[ PROCESO GESTION EN CONTRATACION
cODIGO GEC-FT-50-V2
\LCALDIAMUNICIPAL CERTIFICADO DE DOCUMENTOS SAGINAS o
DE CHIA ‘ ‘ E— — — -
CERTIFICADO DE DOCUMENTOS v
CONTRAT'STA | ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI ‘ NlT 8301 02_425_6 DV IIIIIIIIII

NUMERO CO1.PCCNTR.236167 [minuTA ADICION
:J:ZT:::Z%N'LFJRATO {CONVENIO « PRINCIPAL|SI ¥ ENVALOR NO ¥ JenTiIEMPO NO_ ¥

AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE Chia A FIN

OBJETO: | 5e MEJORAR SUS CONDICIONES DE VIDA

FORMA DE PAGO . i ) .

a en doce (12) aportes mensuales, vencidos, iguales y sucesivos

ESTABLECIDA: El aporte del Municipio se entregar. (12) ap

PLAZO DE EJECUCION: DOCE (12) MESES

CUOTA No. 5 v [DE |12 v [VALORTOTAL |  §2.098.276.24880  |VALORESTEPAGO| § 174.573.625,00

ENTREGA DEL ANTICIPO vwlenpao | e

: s ¥ nel ABRIL v 2018 v

CON ESTE PAGO EL| TERMINA |NO ¥ _PESDEEL: 1 ¥ pE Y DE

CONTRATO SE: Liquipa |NO ]| : v ,

CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACION DE LOS PAGOS. NUMERO: | 33759118761

TIPO DE CUENTA | AHORROS | ENTIDAD FINANCIERA | BANCOLOMBIA
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS
w |DESDE| v DE Y DE W HASTAEL ¥ DE ¥ |DE v
v [DESDE v DE ¥ DE v HASTA EL YDE|  YiDE v
v[oesoE v [oe v [oe vHASTAEL| v e v [oe M
e S L~ L= DE|
¥ |DESDE ¥ oe v |DE Y PASTAEL|  Yopg Y DE v
w [DESDE v DE v E w HASTA EL v DE| v DE] v

DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL NUMERO (S) | FECHA DE EXPEDICION| TOTAL FOLIOS
AFILIACION A ARL (solo en la primera cuenta) N/A N/A N/A
ACTA DE INICIO (solo en la primera cuenta) N/A N/A N/A

-

DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO NUMERO (S) |[FECHA DE EXPEDICION| TOTAL FOLIOS
INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA N/A 9/05/2018 775
CERTIFICACION DE INTERVENTOR/SUPERVISOR N/A 16/05/2018 1
CERTIFICADO APORTE A PARAFISCALES (DEL PERIODO) N/A 30/04/2018 1
COPIA PLANILLA "PILA" CON DISCRIMINACION DELPAGO 7688239504 8/05/2018 1
FACTURA. (NO EXIGIBLE PARA REGIMEN SIMPLIFICADO) 37 1/05/2018 1
COPIA LEGIBLE DELR. U. T. 830102425-6 19/10/2017 1
CONSTANCIA DE ENTRADA DE ELEMENTOS AL ALMACEN N/A N/A N/A
CONSTANCIA DE SALIDA DE ELEMENTOS DEL ALMACEN N/A N/A N/A
ACTA DE TERMINACION O RECIBO (DEL PERIODO O FINAL ) N/A N/A N/A
ACTA DE LIQUIDACION N/A N/A N/A

REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (Con este pago)
NUMERO FECHA |RUBRO - CUENTA [FUENTE - ARTICULO VALOR TOTAL |VALOR ESTE PAGO SALDO
2018000015 02/01/2018 2301031204 1101 $  174341491500| §  174.573.625,00| $ 1.268.222.149,00
TOTAL FOLIOS ADJUNTOS [ 780

EL SUSCRITO SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICA que los datos relacionados se tomaron directamente de los documentos

inherentes al contrato arriba mencionado, copia de los cuales se encuentra archivada en esta Secretaria.

Asi mismo CERTIFICO que los documentos para este pago se recibieron COMPLETOS el dia 16 de mayo de 2.018, los cuales fueron

totalmente aprobados por el Supervisor del contrato, verificando que se encuentran debidamente diligenciados por los funcionarios

responsables de controlar la ejecucion tecnica, financiera, econémica y legal del contrato, y estan acordes con lo requerido en el contrato para
cada pago. /\
\\ \ . & \(\/ : 3 PAQUETE DE DOCUMENTOS PARA
N OIYPNASTD oD DIRECCION DE CONTRATACION |~
MARGARITA PORRAS BERMUDEZ
SUPERVISOR SECRETARIA DE HACIENDA
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ALCALDIA MUNICIPAL CONTRATISTAS PAGINAS Pagina 1 de 8

VERIFICACION DOCUMENTAL EN EL AVANCE DE EJECUCION

Periodo del informe: Abril 2018

Nombre del Contratista: Asociacion para el Desarrollo Sostenible y calidad de vida ASOCADEVI
Actividades ejecutadas desde el (01/04/2018) al (30/04/2018)

Nombre Supervisor y/o interventor: Margarita Porras Bermudez

DATOS DEL CONTRATO

Contrato/Convenio No C01.PPCNTR.236167

Objeto: Aunar esfuerzos para atender a poblacion en condicién de discapacidad del Municipio de Chia a fin
de mejorar sus condiciones de vida.

Plazo de ejecucion total: (Inicial Yy prorroga si la hay) 12 meses

Vaior total del contrato: (Inicial mas adiciones si las hay) ($2.098.276.248)
Fecha de Inicio: (01/1 2/2017)

Fecha de Terminacion: (01/12/2018)

Porcentaje de ejecucion financiera a la fecha: Ejecutado /$2.098.276.248 Total
Porcentaje de ejecucion en tiempo: (5 mes/ 12) 41,66 %

En caso de tener anticipo, diligencie la siguiente informacion:

Anticipo (Valor totat) $
Ejecucion de Anticipo (Valor amortizado) $
Saldo por amortizar $

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES (ALCANCE DEL OBJETO
DEL CONTRATO) DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Obligaciones Contractuales Actividades realizadas Soport
(alcance del objeto en el contrato) (ejecucion del alcance del objeto) oportes
Garantizar. la prestacion del servicio L_a tas_c:)tl:sacmn para e}' d ddesarrollo 1 informe en original

de manera directa, por parte de la | SOStenible y caliaa de |y 1 copia

entidad sin animo de lucio, conforme V'd?(AS.OCADEVI)’ dentro de sus
a su experticia, idoneidad, propuesta obllgacmneg contractuales  debe
ofrecida y relacionada con el objeto contar un_amfraestructura acorde a
del presente convenio ia_s necesidades de las personas con
A discapacidad del municipio de Chia,
contar con el talento humano
profesionai e idéneo para la

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 — Pagina web:
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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intervencién, atencion y estimulacion
de los jovenes/adultos con
discapacidad sensorial, fisica e
intelectual del municipio, asi como
proveer de materiales, insumos,
transporte, alimentacion y una
oficina de atencion para los
cuidadores y/o padres de familia de
las personas con discapacidad en
temas administrativos, orientacion
profesional, operacion del programa
y resolucion de problemas cotidianos
que se puedan presentar durante la
ejecucion de este.

Destinar todos los recursos que reciba | La asociacién para el desarrollo 1 informe en original
por concepto de este convenio de | sostenible y calidad de vida. | y 1 copia
manera eficiente y exclusiva a las | (ASOCADEVI), Provee de servicios
actividades conforme a la propuesta | C0mo:  Alimentacion  (desayuno,
presentada para el cumplimiento de | 8Muerzo y  refrigerio) para los
bieto aS{stentes al centro dia finca villa Lyaura ‘ B
Su obj ubicado en la vereda de Fonqueta del | Registro fotografico
municipio, los cuales son 120 jovenes | de alimentacion
por convenio y la asociacion subsidia 7
jovenes para un total de 127 jovenes
beneficiados de este servicio, ademas
cuenta con dos rutas que prestan el
servicio de transporte para movilizar los
jovenes de sus veredas, barrios 0 zona
centro del municipio hacia la finca villa
Laura ubicada en la vereda
anteriormente mencionada, también se |
provee de todos los materiales
terapéuticos, materiales para los
diferentes talleres, papeleria para
talleres, insumos de higiene personal
para los jovenes, insumos de aseo y
limpieza de las diferentes instalaciones
donde se brinda la atencion, se destina
los recursos en Ia compra de 180
apoyos nutricionales compuesto por
mercado, huevos y kit de aseo que se
entregan a esta comunidad de acuerdo
a un listado de secretaria desarroilo
social y trabajo de campo por parte de la
trabajadora social y dotacion personal
para la identificacion del programa en
las actividades comunitarias donde se
brinda atencion domiciliaria a esta
comunidad

Minutas elaboradas
por profesiona! de
Nutricion.

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 ~ Pagina web:
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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La asociacion para el desarrolio Informe de gestién
sostenible 'y calidad de vida. 9
(ASOCADEVI), Opera con toda

autonomia el programa de discapacidad
y sus diferentes modalidades en la
contratacion del personal profesional,

auxiliares de enfermeria, talleristas,
auxiliares de apoyo, contrata los
operadores de servicios de

alimentacion, transporte, infraestructura
y todo lo relacionado con la operatividad

Que se garantice la atencién integral a

160 personas con discapacidad
transitoria de acuerdo a las
especificaciones.

del programa resplandeciendo sin
limites del municipio de Chia

La asociacion para el desarrollo
sostenible 'y calidad de vida.

(ASOCADEVI), presta los servicios de

Fisioterapia, Psicologia, Terapia
ocupacional, Pedagogia y
Fonoaudiologia segun las

necesidades, demanda y remision
de los jardines sociales y colegios
publicos del municipio, para la
atencion, valoracion, tratamiento,
acompanamiento, identificacion y
capacitacion en el manejo de
estudiantes con necesidades
educativas especiales, el servicio se
presta en las instalaciones de Ia
Unidad deportiva la Lorena. Con un
meta mensual de atencidn a
estudiantes de 160 lo cual se logré
para el mes de Abril de 2018.

informes, listados de

asistencia, registro
fotografico aportados
en el informe
general.

Que se garantice atencion integral a | La asociacion para el desarrolio Registro fotoaraf
120 personas con discapacidad leve y | sostenible y  calidad de  vida, | Re9istro fotografico.
severa de acuerdo 3 las | (ASOCADEVI), prestando atencion | Informe general
especificaciones. profesional en fisioterapia,

fonoaudiologia, terapia ocupacional,
pedagogia, psicologia, auxiliar de
enfermeria, talleres productivos de
musica, manualidades, sistemas,
taekwondo, dulceria Y postres,
teatro, danzas, tejidos, por cada area
profesional se lleva un registro
fotografico para evidenciar sus
logros y dificultades que se trabajo
durante el mes de Abril del presente
ano, ademas ofrece a los usuarios
desayuno, almuerzo y refrigerio que

Informe por usuario

Listados de

asistencia

Cuadro de firmas a
mano alzada de
cada profesional vy
talleristas del
programa centro dia

Minuta elaborada por
profesional.

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web:
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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por contrato son 120 alimentos vy la
asociacion asume el costo 7 jovenes
con su alimentacion respectiva.

Que se garantice la atencién a 180
personas, mediante la modalidad
domiciliaria de acuerdo a las
especificaciones del contrato.

La asociaciébn para el desarrollo
sostenible y calidad de vida.
(ASOCADEV!), durante el mes de
Abril del presente afio, se realizaron
75 visitas domiciliarias a usuarios
que solicitaron este servicio y su
distribucion fue de la siguiente
manera: fisioterapia (22), trabajo
social (25) y enfermeria (25); estos
usuarios se encuentran dentro de los
180  beneficiarios de  apoyo
nutricional y usuarios que son
asignados para visita por la oficina
de Desarrollo Social. Los dias 18 y
19 de Abril del presente afo, se
realiz6 la entrega de apoyo
nutricional a 180 beneficiarios en las
instalaciones del antiguo SENA,
acompafiados con talleres dirigidos
a esta poblacion trabajando Ia
corresponsabilidad desde el taller de
psicologia y Terapia Ocupacional

Informe escrito de
profesionales en
fisioterapia, trabajo
social y enfermeria.

Que se garantice la atencion a 40
personas, mediante el desarrollo de
iniciativas de generacion de ingresos
propios para las familias de personas

con discapacidad de acuerdo con las
especificaciones.

La asociacién para el desarrolio
sostenible 'y calidad de vida.
(ASOCADEVI), se mantiene talleres
de formacion hacia el trabajo desde
una mirada interdisciplinaria donde
se potencializan sus habilidades y
destrezas para generar una

oportunidad al mundo laboral, |

ademas mediante el desarrollo de
iniciativas de emprendimiento en
talleres de huertas caseras, para el
autoconsumo o comercializacion de
estos productos y taller de tejidos en
el aprendizaje, manufactura de
mercancias. Dirigido a cuidadores
ylo padres de familia de alguna
Persona con discapacidad, donde
para el presente mes de Abril de
2018 se cumple la meta con lo
establecido dentro del contrato
suscrito  por la alcaldia y Ia
asociacion

Registro fotografico

Listados de
asistencia

Informes por usuario.

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 - Pagina web:
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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Que se garantice fa atencidbn 35
personas, mediante el desarrolio de
planes y programas de inclusién de
acuerdo con las especificaciones.

La asociacion para el desarrolio
sostenible y calidad de Vvida.
(ASOCADEVI), se mantiene talleres
de formacion hacia el trabajo desde
una mirada interdisciplinaria donde
se potencializan sus habilidades y
destrezas para generar una
oportunidad al mundo laboral, desde
las areas de Psicologia, Terapia
Ocupacional y apoyo administrativo.
También se realizan actividades de
emprendimiento en la
comercializacion  de  productos
realizados por los usuarios del
Centro dia, en diferentes espacios
que genera el programa. Ademas se
encuentran incluidos 11 jovenes del
municipio en espacios laborales
reales con procesos de mas de un
ano de permanecia en su empresa.
A este mes de Abril de 2018 se
cumple la meta establecida.

Registro fotografico

Listados de

asistencia
Inforre por usuario

Garantizar la entrega de los
componentes minimos requeridos en
lo referente a ayudas didacticas,
terapéuticas, materiales para talleres,
elementos basicos de aseo e higiene
transporte, actividades recreativas,
nutricion, terapias  alternativas, y
actividades de apoyo a la banda
musical conformada por las personas
con discapacidad)

La asociacion para el desarrollo
sostenible 'y calidad de vida.
(ASOCADEVI), Se realizd la entrega
de los componentes minimos
requeridos en lo referente a ayudas
didacticas y materiales para talleres
que se realizan en la finca, unidades
productivas (huertas caseras y
tejidos) ademas se mantiene
elementos de papeleria, ayudas
didacticas y elementos terapéuticos,
elementos basicos de aseo e
higiene, transporte, actividades
recreativas, rutricion,  terapias
alternativas, y actividades de apoyo
a la banda musical conformada por
las personas con discapacidad (sin
reserva).

Se proporcioné el material requerido
para el buen desarrollo de las
diferentes  terapias y talleres
productivos, como también se hizo el
suministro de elementos de aseo
para la higiene de los usuarios (papel
higiénico, parnitos humedos,

por

Registro fotografico

Actas
materiales.

entrega

Registro fotografico
de los armarios con
los diferentes
elementos de aseo,
insumos, papeleria,
terapéuticos

Minutas elaborada
profesional de

nutricion

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 - Pagina web:
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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tapabocas, guantes, tollas
higiénicas, etc.), se facilitan los
elementos de aseo al personal de
servicios generales para la limpieza
y desinfeccion de las instalaciones
tanto del Centro dia como el CVS. Se
realiza terapia de equino terapia en
Jumpa Jump via Cota Suba e
hidroterapia en Termales el Zipa en
Tabio.

Se le ofrece tres alimentos en el dia
a los wusuarios del Centro dia
(desayuno, almuerzo y onces) a 127
jovenes de la modalidad de centro
dia, se presta el servicio de ruta con
determinados paraderos a cada uno
de los usuarios del centro dia de
lunes a viernes dias en que funciona
el programa. En el presente se
cumplid la meta establecida

Tener a disposicion el personal o la
informacion que permita responder
por cualquier tipo de reclamacion,
judicial o’ extrajudicial, que instaure,
impulse o en la que coadyuve el
personal, los subcontratistas o un
tercero contra el Municipio, por causa
0 con ocasion del convenio.

La asotiacion para el desarrollo
sostenible 'y calidad de vida.
(ASOCADEVI), Mantiene a disposicion
el personal o la informacién que
permiti6 responder por cualquier tipo
de reclamacion, judicial o}
extrajudicial, que instaure, impulse o
en la que coadyuve el personal, los
subcontratistas o un tercero contra el
Municipio, por causa o con ocasién
del convenio.

Paz y
personal

La

salvos

Asociacion
cuenta con
profesionales en
derecho, contaduria
y administracion

Realizar la presentacion de informes,
conceptos, estudios y demas trabajos
que le solicite la entidad en desarrolio
y/o con ocasién al convenio.

La asociacién para el desarrollo
sostenible 'y calidad de Vvida.
(ASOCADEWI), realiza ia presentacion
de informes, conceptos, estudios y
demas trabajos que solicita Ia
entidad en desarrolio y/o con ocasién
al convenio. Se hace la recopilacion
de todos los informes y soportes de
las actividades realizadas en las

diferentes modalidades dentro del
presente mes.

1 Informe mensual
con 1 copia

Un cd con todos los

‘soportes e informes

Base de datos de
acuerdo a las
especificaciones de
la supervision de la
diferentes

modalidades
programap

del

El cumplimiento con la totalidad de los
alcances descritos en el convenio.
Sus anexos y demés soportes que lo
antecedan, los cuales hacen parte

La asociacién para el desarrollo
sostenible 'y calidad de vida
(ASOCADEW), logré cumplir con las
actividades contractuales del convenio
en_este mes de Abril. Entregando el

1 Informe mensual
con 1 copia

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 — Pagina web:
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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integral del convenio. 12) Rendir | informe de actividades con todos sus - Cer:ifié:acién
i ue requieran los entes de | soportes, ngros, ewdencna]s contador
ggggg?s a a fotograficas, registro de firmas y demas parafiscales

soportes fributarios que maneja la

ey . - Listas de
asociacion para el manejo de este.

asistencia.

- Base de
datos.

- Pazy salvos
- Rut

- Camara y
Comercio.

- Fotocopia
Cédula.

- Copia planilla
de aportes.

Mantener actualizada la plataforma | La asociacion - para el  desarrollo Plataforma SECOP |
del SECOP 11,publicando contratos, | sostenible vy  calidad de vida.

subcontratos que se requieran para la | (ASOCADEVI), Se mantiene | A\Ctalizada
ejecucion del convenio actualizada la plataforma del
SECOP: 11, publicando contratos,
stibcontratos que se requieran para
1a ejecucién del convenio.

Utilice Ias filas que sean necesarias. Relacione los registros (documentos) que soportan el avance de |a
actividad: Informe dei contratista, actas y/o memorias de reunion, oficios, memorandos, planillas, otros

informes, recibos, facturas, remisiones, etc. Para CD, DVD, USB u otro medio magnético anexo, relacionar
Su contenido.

PrO(_iucto?’a entregar (con la Productos entregados Cantidad de producto
ejecucion del contrato) acumulado o % ejecucion.

Utilice las filas que sean necesarias. Relacione los productos del contrato que correspondan al periodo.

Observaciones:

Anexos:

1. Informe del Contratista Y soportes de ejecucion. folios.
2. Oftros: Cuales

Todos los soportes y documentos necesarios para verificar el cumplimiento en la ejecucién contractual,

Nota: Los soportes fisicos voluminoses (mas de 50 folios) que se adjunten con destino a la Direccion de Contratacion,

deben presentarse debidamente organizadas Gnicamente en tapas de legajado (No en AZ, anillados o sueltos)
archivadas como en tamafio oficio y segun las normas de archivo vigentes.

Carrera 11 No. 11-29 - PBX: (1) 884 4444 - Pagina web:
E-mai!: contactenos@chia.gev.co
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Fecha de presentacion de este informe (09/05/2018)

Aprobacién: P
S N B
S e

n'Gamboa Margarita Porras ﬁnudez
Nombre completo Nombre Completo
Contratista Cargo

Vo.Bo. SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

Original: Expediente del Contrato
Copias: Supervisor y/o Interventor del Contrato y Contratista

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — P4gina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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CONVENIO DE ASOCIACION

(No. CO1.PCCNTR.236167)

EL SUSCRITO (INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR)
CERTIFICA QUE:

ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI,
identificado con NIT: 830.102.425-6, cumplié con las obligaciones pactadas en el CONVENIO
numero CO1.PCCNTR.236167 del 22 de noviembre de 2017.

El objeto del convenio es: "AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA A FIN DE MEJORAR SUS
CONDICIONES DE VIDA”

Se autoriza el pago de la cuota No cinco (05) de doce (12), correspondientes al plazo comprendido
entre el primero (01) de abril de dos mil dieciocho (2018) y el treinta (30) de abril de dos dieciocho
(2018), por valor de CIENTO SETENTA Y CUATRO MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES
MIL SEISCIENTOS VEINTICINCO PESOS M/CTE ($174'573,625), conforme a lo pactado en la
clausula segunda del mencionado convenio.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL VALOR DE SALDO POR
REGISTRO PPTAL ESTE PAGO PAGAR DEL

CUENTA | FUENTE - ARTICULO REGISTRO
2301031204 | 1101 $1,743'414,915 $174°573,625 $1,268°222,149

El contratista Persona Juridica presento certificacion suscrita por el revisor fiscal acreditando que
se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, el
SENA, el ICBF y las Cajas de Compensacion Familiar, durante el periodo.

Adicionalmente presentd las correspondientes planillas (PILA) del personal vinculado para la
ejecucion del contrato/convenio durante el periodo.

Asi mismo dejo constancia expresa que los documentos recibidos del contratista el dia 11
de mayo de 2.018; fueron revisados detalladamente, verificando que cumplen
completamente en su contenido, con los requerimientos legales y contractuales
establecidos.

En cuanto a la evaluacion del proveedor, dejo constancia que se verifico, segun evaluacion
realizada en el formato de re-evaluacién que el servicio suministrado durante este periodo fue:

Excelente X Bueno___ Regular__ Deficiente____ Malo__

La presente certificacion se expide como evidencia de la ejecucion contractual, y para efectos de
pago, en la Secretaria de Desarrollo Social, a los dieciséis (16) dias del mes de mayo de dos mil
dieciocho (2.018).

VA o 3

MARGARITA PORRAS BERMUDEZ
Profesional Universitario
SUPERVISORA

Correo electronico: margarita.porras@chia.gov.co

Anexo: Folios

Elaboré: Ximena Venegas — Profesional Universitario

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.qov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

GEC-FT-51-V2
cODIGO
FORMATO PARA RE-EVALUACION DE
RE
ALCALDIA PROVEEDORES
MUNICIPAL DE PAGINAS Pagina 1 de 1
CHIA

CO1.PCCNTR.23616
CONTRATO No. 7

FECHA DEL CONTRATO 22 de noviembre de 2017

AUNAR ESFUERZOS PARA ATENDER A POBLACION EN CONDICION DE
DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIQ DE CHIA A FIN DE MEJORAR SUS
CONDICIONES DE VIDA

OBJETO DEL CONTRATO

CONTRATISTA ‘ ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI

NIT: | 830.102.425-6 TELEFONO ‘ 3044080838
16 de mayo de DEL 01/04/2018
FECHA DE LA EVALUACION 2018 PERIODO EVALUADO AL 30/04/2018
PUNTAJE
DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE RANGO
CRITERIOS BASICOS EVALUACION ENTRE v VALO
R
Entreg6 dentro del plazo inicialmente establecido. 9 16
TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo 14
(Prorroga). 1 8
CUMPIE;M'ENT No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0
Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 16
SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8 14
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0
Cumple con las especificaciones pre establecidas 7 12
Rechazo parcial. No cumple con algunas 10
CONFORMIDAD especificaciones 1 6
CALIDAD Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0
No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIODNAUDA Parte del servicio o producto contiene defectos. 1 6 11
Todo el servicio 0 bienes, se encuentra defectuoso. 0
No se han presentado requerimientos 14 22
OPORTUNIDA | REQUERIMIENT | Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13 13
D (0] Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
No se atendieron los requerimientos presentados. 0
Los documentos se entregaron completos dentro de
las ocho horas habiles siguientes al cierre del 11
periodo 20
EFECTIVIDAD |Los documentos se entregaron completos después 16
GESTION del primer (1) dia habil siguiente al cierre del periodo. 1 10
Se juntaron dos 0 mas cortes periddicos por la falta
de documentos completos del contratista 0
LEGALES No se solicitaron tramites juridicos, sobre sanciones 1 | 4 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 82
OBSERVACIONE
S:
Excelente (81-100) X Bueno (61-80) __ Regular (41-60) __ Deficiente(21-40) Malo(0-20)___
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MARGARITA PORRAS BERMUDEZ

Profesional Universitario

SUPERVISORA

N s D

FABIAN AUGUSTO GARZON GAMBOA

Representante Legal ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI

FECHA: 16 de mayo de 2018

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — Pagina web: www.chia-cundinamarca.gov.co

contactenos@chia.gov.co

E-mail:
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CERTIFICACION DE PAGOS A SEGURIDAD SOCIAL Y
APORTES PARAFISCALES

El suscrito (Fabian Garzon Gamboa), identificado con C.C. 80085358, en mi condicion
de Representante Legal de (ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y
CALIDAD DE VIDA ASOCADEVI) identificada con Nit 830102425-6, debidamente
inscrita en la Camara de Comercio de Bogota certifico que dicha entidad se encuentra
a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a la Caja de Compensacién Familiar, instituto
Colombiano de Bienestar Familiar y Servicios Nacionaies de Aprendizaje de todo el
personal que se encuentra laborando dentro de la misma, durante los Gltimos cuatro (4)
meses calendario.

Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002.
La presente se expide a los (30) dias del mes de abril de 2017

FIRMA

1;{. x
C.C. No. 80085358 de Bogota Luis Orlando Naranjo
Representante legal Asocadevi T.P No 176918-T

Contador publico
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oA JUNTA CENTRAL

ADMINISTRATIVA |
esrecs. DE CONTADORES

CP

Certiﬁcado No:

i 3
7 iR
e T S

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico LUIS ORLANDO NARANJO MOLANOQ identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 80397748 de CHIA (CUNDINAMARCA) Y Tarjeta Profesional No 176918-T St
tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NOR T ;'CEDENTESDISCIPL!NARIOS***************“*****“******
ALY XY IR AR AR R R R S R AR R O R o P
endedn R R A R R R R T TR L L T T T e

/

Dado en BOGOTA a los 28 dias del mes de Diciembre de 2017 con vigencia de {3) Meses,
contados a partir de la fecha"désugxpedicién. _ ’

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO.2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO 1747 DEL 2000 Y
ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY. 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo ptiede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado ‘




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

—

COMPROBANTE DE PAGO Bancolombia®™
TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 830102425
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ASOCIACION PARA EL DESARROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CL 87 70C 89 IN 1002 TO 1 TELEFONO: 8637801
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de otras asociaciones
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7688239504 TIPO DE PLANILLA; E-EMPLEADOS
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: mayo
QTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2018 SALUD: ARNO: 2018
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2018/05/08 NUMERO AUTORIZACION: 335643385
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800220739 | 230201 [230201- PROTECCION (ING+PROTEC.) 2 $ 169.000
900336004 | 25-14  [25-14 COLPENSIONES 2 $ 150.000
800227940 | 231001 [231001-COLFONDOS 1 $ 25.000
SUBTOTAL: 5 $ 344.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO | NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 19.600
830113831 | EPS001 EPS001-ALIANSALUD S.A. 1 $97.700
860066842 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 4 $ 171.300
SUBTOTAL: 6 $ 288.
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA .~~~
NIT cODIGO NOMBRE
860007336 | CCF22 [CCF22-COLSUBSIDIO 6 $ 92.500
SUBTOTAL: 6 $ 92.500
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800256161 1428  14-28-SURATEP-AGRICOLA 6 $ 12.
SUBTOTAL: 8 $12.
OTROS PARAFISCALES
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
8908099034 | PASENA PASENA-SENA 6 $ 46.500
800999239 | PAICBF PAICBF-ICBF $ 69.300
SUBTOTAL: | $ 115.800
|
TOTAL PAGADO: $ 853.300
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6.0V 12. Direccion saccional

-5, Numero de identificacion Tributaria (NIT):

14435936642

Il

14. Buzdn elecironico

4. Numero de formulario

i

{41

2489984(8020)

B30102425 . 6 memeseio 3 2
; IDENTIFICACION
124, Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:
‘Persona juridica 1 ' b
‘Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30, ChadaMhunicipio:
|31 Primer apeliido 32. Segundo apelido 33. Primer nombre . Oirss nombres
135, Razén social:
ASQCIACION PARA EL DESAROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA .
‘36, Nombre comercial: " o T T ege i o h
:ASOCIACION PARA EL DESAROLLO SOSTENIBLE Y CALIDAD DE VIDA ASOCADEV!
: USICACION o
38. Pais: 38. Departamento: 40. Ciuded/Municipio:
‘COLOMBIA 1 6 9 BogotaD.C. 1 1 Bogota, D.C. o1
41 Direccion principal
CL87 70C 89IN 100270 1
42, Cormeo siectronico: 43, Codigo postal 4. Tetetono 1: 45, Tewtono 2: _
‘gerencia@asocadevi.org , 8622880 3044080838
CLASIFICACION
Activicad econdmics Ocupacién
Actividad principal Actividud sscuntiata Otras actividades 22, Namero
46.Codigo:  47. Fecha inicio actividad: 48.Codige 49, Fechsinicic actividad: 50, Codigo: 1 2 51. Codigo establecimiantos

9499 200209804

Responsabllidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 [] L} 1] 8 13 10
. 53.Codige: 4 7141642
04- impto renta y compl. régimen especial
07- Retencion en la fuente a titulo de rent
14- informante de axogena
* 16~ Obligacion facturar por ingresos bienes
: 42- Obligado a flevar contabilidad

1 12 13 14 15 " 17 13

M 12 13 14 16 16 17 18 19

20 21 2 23 U 3 B
Exportadores
] 10 )
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
" T 57. Modo
19 20
58.CPC

mmwmhmmamhlyulupr,llhseﬂpddncnﬂwWM-RUT-.WVWWymmMmuWNMM

‘Para uso exclusivo de is DIAN
59. Anexos: Sl NO X 60. No. de Folios: 0 61.Fecha 2017101 9
La cid da en o serd resp ‘doqubn.lom y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

al
: inexaciitud en que incurra podré ser sancionada.
| Articulo 18 Decreto 2460 de Novismbre de 2013
. Firma det solicitante:

pof lo a

° Fima autonzada:

084 Nombre  GARZON GAMBOA FABIAN AUGUSTO
985.Cargo:  Representante legal Certificado

Facha generacién documents POF: 08-02-2018 02:16:47PM
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