GESTION DE CONTRATACION

CERTIFICADO DE DOCUMENTOS CODIGO GEC-FT-78-V1
ALCALDIA MUNICIPAL DE Obra, Arrendamiento, Suministro, Interventoria, Servicios PAGINAS 1 de 1
CHIA
CONTRATISTA CONTINENTAL DE FUMINGACIONES SA.S. NIT. 800.153.430 OVl 2
CONTRATO NUMERO 2021-CT-735 MINUTA ADICIONEN| | PRORROG| | _
- NO W N
TIPO DE CONTRATO  SERVICIOS = PRINCIPAL VALOR A

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE PLAGAS (INSECTOS Y ROEDORES) EN LOS ESTABLECIMIENTOS Y ESPACIO

REETO PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE CHIA CUNDINAMARCA
FORMA DE PAGO El municipo pagara el valor del presente contrato en dos (2]) pagos asi: Un (1) pago mensual, vencido y uno final por ocho (8)dias de
acuerdo con los con los servicios efectivamente prestados, recibidos a entera satisfaccion por parte del supervisor del contrato y previa
ESTABLECIDA £ ;
entrada al aimaen Municipal de |os mismos.
PLAZO DE EJECUCION ] treinta y ocho (38) DIAS.
CUOTA No. 1 v | DE | 2 v VALOR TOTAL $ 108.194.800,00 I VALOR ESTE PAGO $ 105.362.600,00
ENTREGA DEL ANTICIPO - - ENTIDADI
TERMINA NO = ’ DESDEEL 24 w|DE NOVIEMBRE W™ DE 2021 v
ggmm ffgzs g8 PERIODO DE ESTE PAGO: : .
: LIQUIDA no W HASTAEL 23 w |DE DICIEMBRE ¥ DE 2021 v
NUMERO DE CUENTA CERTIFICADA, PARA CONSIGNACION DE LOS PAGOS 84086743
TIPO DE CUENTA CORRIENTE - ENTIDAD FINANCIERA BANCO AV VILLAS
VIGENCIA DE LAS GARANTIAS
Cumplimiento dei contrato ¥ | DESDE| 22 w| DE| NOVIEMBRE ¥ | DE 2021 w| HASTAEL |2 w|DE|MAYO v |DE 2022 ¥
Pago de salarios, prestaciones: ¥ | DESDE| 22 w | DE| NOVIEMBRE ¥ | DE 2021 w | HASTAEL |2 w |DE|ENERO w|DE 2025 ¥
Calidad del servicio w | DESDE| 22 w| DE NOVIEMBRE ¥ | DEi 2021 w| HASTAEL| 2 w|DE|MAYD > DE! 2022 ;@
w|DEspeE] | DE v |DE v| HASTAEL|  w|Dg v |DE -
w|DEspE|  w|DE v | DE v| HasTaAEL| v [DE] v |DE v
DOCUMENTOS ETAPA CONTRACTUAL
DOCUMENTOS ANEXOS PARA ESTE PAGO NUMERO(S) FECHA DE EXPEDICION TOTAL FOLIOS
|REVALUACION DE PROVEEDORES SN 28/12/2021 1
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO /SUPERVISOR SN 28/12/2021 1
CERTIFICADO APORTE A PARAFISCALES (Del periodo) SN 13/12/2021 4
COPIA DE LA PLANILLA DE PAGO SEGURIDAD SOCIAL 55171076 7/12/2021 4
FFACTURA (No exigible para Régimen Simplificado) Cuenta Cobro FEV 6533 29/12/2021 1
CONSTANCIA DE ENTRADA DE ELEMENTOS AL ALMACEN NA XXXX 0
CONSTANCIA DE SALIDA DE ELEMENTOS DEL ALMACEN NA XXXX 0
ACTA DE TERMINACION NA XXXX 0
IACTA DE CORTE PARCIAL NA XXXX 0
ACTA DE LIQUIDACION NA XXXX 0
ANEXOS O SOPORTES: FORMATOS DE CAMPO,RUT, CERTIFICACION BANCARIA, 5 CD N/A 28/12/2021 203
TOTAL FOLIOS ADJUNTOS 214
REGISTRO(S) PRESUPUESTAL(ES) A IMPUTAR (con este pago)
NUMERO FECHA RUBRO - CUENTA | FUENTE - ARTICULO VALOR TOTAL VALOR ESTE PAGO SALDO
2302071919032020
20210020214 23/09/2021 | 2517500191903023 1101 $ 25.831.317,00| $ 22.999.117,00| $ 2.832.200,00
2.3.2.02.02.009
2302071919032020
20210020214 23/09/2021 | 2517500191903023 1301 $ 82.363.483,00| § 82.363.483,00| $ -
2.3.2.02.02.009

o e “".
por el Supervisor, verificando que se encuentran debidamente diligenciados por los funcionarios respongaflesytie,)
economica y legal y estan acordes con lo requerido en el contrato para cada pago.

El suscrito supervisor 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.
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i PROCESO GESTION EN CONTRATACION

FORMATO DE CERTIFICACION DE | CODIGO GEC-FT-52-V2
B i CUMPLIMIENTO PAGINAS Pagina 1 de 1

CONTRATO DE SERVICIOS
No. 2.021-CT-735

EL SUSCRITO SUPERVISOR
CERTIFICA QUE:

CONTINENTAL DE FUMIGACIONES SAS, identificado con NIT: 800.153.430-2, cumplidé con
las obligaciones pactadas en el CONTRATO numero 2021-CT-735 del 24 de Noviembre de 2021.

El objeto del contrato es: “PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE PLAGAS
(INSECTOS Y ROEDORES) EN LOS ESTABLECIMIENTO Y ESPACIOS PUBLICOS DEL
MUNICIPIO DE CHIA CUNDINAMARCA."

Se autoriza el pago de la cuota No. uno (01) de dos (02), correspondientes al plazo comprendido
entre el Veinticuatro (24) de Noviembre de dos mil veintiuno (2021) y el veinte tres (23) de
Diciembre de dos mil veintiuno (2021), por valor de m/cte. ($105.362.600), conforme a lo pactado
en la clausula cuarta del mencionado contrato.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL | VALOR DE ESTE | SALDO POR
SUEN Ay REGISTRO PPTAL PAGO ZAEGG?SRT%%L
ARTICULO

2302071919032020 1101 $ 25.831.317 $22.999.117 $2.832.200
2517500191903023
2.3.2.02.02.009
2302071919032020
2517500191903023 1301 $82.363.483 $ 82.363.483 $0
2.3.2.02.02.009

El contratista Persona Juridica presenté 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 presenté 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
veintiocho (28) de Diciembre de 2.021; fueron revisados detalladamente, verificando que
cumplen completamente en su contenido, con los requerimientos legales y contractuales
establecidos.

En cuanto a la evaluacién del proveedor, dejo constancia que se verifico, segun evaluacion
realizada en el formato de re-evaluacion 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 Salud, a los veintiocho (28) dias del mes de Diciembre de dos mil
veintiuno (2.021).

NOTA: Los valores referenciados en la presente Certificacién d Cumplimiento deben ser girados de
la Cuenta Maestra, de Salud Publica. Cuenta ahorros del Bancolombia numero 337-375316-65.

\N\Ajk rany

JHON JAtRo MEDRANO ANGEL

Profesional Universitario — Direccion de Vigilancia y Control — Secretara de Salud
SUPERVISOR

Correo electréonico: jhon.medrano@chia.gov.co




PROCESO GESTION EN CONTRATACION

GEC-FT-51-V2
cODIGO
FORMATO PARA RE-EVALUACION DE
ALCALDIA PROVEEDORES
MUNICIPAL DE PAGINAS Pagina 1 de 1
CHIA ;
CONTRATO No. | 2021-CT-735 |FECHA DEL CONTRATO | 24-NOVIEMBRE 2021

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL CONTROL DE PLAGAS
(INSECTOS Y ROEDORES) EN LOS ESTABLECIMIENTO Y ESPACIOS

OBJETO DEL CONTRATO PUBLICOS DEL MUNICIPIO DE CHIA CUNDINAMARCA
CONTRATISTA I CONTINENTAL DE FUMIGACIONES SAS
NIT: | 800.153.430-2 | TELEFONO | 3153548895
DEL (24-11-2021)
FECHA DE LA EVALUACION 28/12/2021 PERIODO EVALUADO AL (23-12-2021)
PUNTAJE
CRITERIOS BASICOS DESCRIPCION DELO CRITERIOS DE EVALUACION RANGO
ENTRE Y VALOR
Entrego dentro del plazo inicialmente establecido. 9 15
TIEMPO Fue necesario modificar el cronograma, plazo (Prorroga). 1 8
No cumplié dentro del plazo (inicial y prérroga) 0 15
CLRPLSENO Entrego la totalidad pactada en el periodo 9 15
SERVICIO Entrego parcialmente lo pactado para el periodo 1 8
No realizo entregas dentro del periodo pactado 0 15
Cumple con las especificaciones pre establecidas T 12
CONFORMIDAD | Rechazo parcial. No cumple con algunas especificaciones 1 6
CALIDAD Rechazo total. No cumple con las especificaciones 0 12
No se ha presentado servicio o producto defectuoso 7 12
FUNCIONALIDAD | Parte del servicio o producto contiene defectos. 4 6
Todo el servicio o bienes, se encuentra defectuoso. 0 12
No se han presentado requerimientos 14 22
Los requerimientos fueron atendidos oportunamente 5 13
OPORTUNIDAD' | REQUERIMIENTO Fue necesario volver a requerir para lograr solucién 1 4
No se atendieron los requerimientos presentados. 0 22
Los documentos se entregaron completos dentro de las 1
ocho horas hébiles siguientes al cierre del periodo 20
Los documentos se entregaron completos después del
GESTION EFECTVIAD primer (1) dia habil siguiente al cierre del periodo. 3 10
Se juntaron dos o mas cortes periédicos por la falta de
documentos completos del contratista 0 20
LEGALES No se s?llcnar.op tramites jurlle:os, sobre sanqones 1 | 4
Se tramito solicitud sobre sanciones al contratista. 0 4
PUNTAJE MAXIMO 100 TOTAL PUNTAJE 100
OBSERVACIONES: |
Excelente (81-100)_X_  Bueno (61-80)__ Regular(41-60) __ Deficiente(21-40)___ Malo(0-20)__

s

FIRMA SUPERVISOR
JHON JAIRO MEDRANO ANGEL
Profesional Universitario

NOTIFICACION AL

NOMBRE: GIOVANNA PATRICIA CARDENAS BENEDETTI. Representante Le

SAS
FECHA: 28/12/2021

CONTRATISTA

gal — CONTINENTAL FUMIGACIONES




