INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA - IMRD
NIT 800.201.907-1
o __PROCESO; |  GESTION JURIDICAY DE CONTRATACION | CODIGO | GJ-FO-04
S pr— CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO FECHA | 21/06/2024
TIPO DE DOC: FORMATO VERSION 1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

NUMERO DEL CONTRATO: 178 PS 2025

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA GARANTIZAR LA
IMPLEMENTACION Y EJECUCION DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y
OBJETO DEL CONTRATO: SALUD EN EL TRABAJO, CON ESPECIAL ATENCION AL PLAN DE EMERGENCIAS
DE LAS DIFERENTES UNIDADES DEPORTIVAS ADMINITRADAS POR EL IMRD,
PARA EL BIENESTAR Y CUIDADO DE LOS DIFERENTES USUARIOS

CONTRATISTA: LUIS ROMAN BALAGAY CORREDOR
No. DE CEDULA 79488493
FECHA DE SUSCRIFCION DEL
CONTRATO: 04/02/2024 TELEFONO 310 7508137
FECHA INICIC DEL _ FECHA DE
CONTRATO: 05 de febrero 2025 TERMINAGION: 04 de octubre 2025
PLAZO DE EJECUCION: 8 meses
ADICION: N/A
PRORROGA: N/A
DATOS DEL PAGO
CUENTA/PAGO PERIODOICORTE
e - DESDE | 01DEAGOSTO2025 | HASTA | 30 DE AGOSTO 2025
INFORMACION PRESUPUESTAL
CUBNTA FUENTE- VALOR TOTAL DEL VALORDEESTE | SALDO POR PAGAR DEL
ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL PAGO REGISTRO
2025000183 1101 $33.600.000 $ 4.200.000 $4.790.083

INFORMACION PAGO PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

PLANILLA N° MES AL Quiggi;;esspome EL TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
4618355752 JULIO SALUD $210.000
PENSION $ 268.800
ARL $ 41,000
TOTAL $519.800

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE
LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION 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 (81-100) BUENO (61-80) REGULAR (41-60) DEFICIENTE (21-40) MALO (0-20)
X

CERTIFICACION

PCR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON
REVISADOS DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS
REQUERIMIENTOS LEGALES Y CONTRACTUALES ESTABLECIDOS.

LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO
CON DESTINO:

SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA- TESORERIAELDIA: | [ DE | | DEL ANO | 2025
La presente certificacion se en‘endera presentada con la firma electrdnica impuestas a traxf@OP I, por pyrte del supervisor del contrato.
SUPERVISOR| 1
NOMBRE: MARTHA\LUCEA PARRA MARTINEZ
CARGO: Sub direchora adman:stratl y financiera
CORREO ELECTRONICO: fnancnera@\tmmhla gov.go

FIRMA: \L,
V
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INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA - IMRD

NIT 800.201.907-1
PRVOIWNT | PROCESO: | GESTIONJURIDICAYDECONTRATACION | CODIGO | GUJFO05
| DERECREAGION | NOMBRE: INFORME DE SUPERVISION FECHA | 21/06/2024
TIPO DE DOC: FORMATO VERSION 1

FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME:

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATOQ: CONTRATC DE PRESTACION DE | No. DE CONTRATO 178 PS 2025
SERVICIOS
CONTRATISTA: LUIS ROMAN BALAGAY CORREDOR
FECHA DEL SUSCRIPCION | 15 de enero 2025
CONTRATO:
PLAZO INICIAL DE | NUEVE MESES
EJECUCION:
FECHA DE INICIO: 05 de febrero 2025 FECHA DE TERMINACION: 4 de octubre
2025
PRORROGA: DESDE: | NIA HASTA: | NIA
SUSPENSION: DESDE: | NiA HASTA: | NIA
REINICIO: DESDE: | NIA HASTA: | N/A
NUEVA FECHA DE | A
TERMINACION:
VALOR  INICIAL  DEL | ..
CONTRATO:
VALOR ADICION: NIA
VALOR TOTAL CONTRATO + | .\
ADICIONES
INFORME DE SUPERVISION
ANEXO: 1, 2, 3,4,5,6,7,8.9.10
FECHA DE 26 AGOSTO 2025 SOPORTES PLANILLA SEGURIDAD,
PRESENTACION: PANTALLAZO SECOP Il Y CUENTA
DE COBRO.

EL SUSCRITQ EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES
DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS
ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA!

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL % %
CONTRATISTA PROGRAMADO | ALCANZADO OBSERVAGIONES

Realizar una auditoria inicial del estado
actual de los planes da
emergencia de todas las unidades Se llevo a cabo auditoria de las
deportivas administradas por el Instituto unidades deportivas, evidencia que
Municipal de Recreacién y Deportes 100% 12.5% queda plasmada en el formato,
(IMRD), identificando &reas de mejora y ) o andlisis de vulnerabilidad, el cual ya
asegurando su zlineacion con las quedé aprobado por el comité de
normativas y buenas practicas en calidad
sequridad y salud en el trabajo.
2. Elaborar ylo actualizar el Plan de Se culmind el plan de emergencias. de
Emergencias para cada  unidad las unidades deportivas “El Nispero” y
deportiva, asegurando que contenga Campo de goif."..
procedimientos claros y detallados para i 0
la prevencion, preparacién y respuesta 100% 125%
ante emergencias como incendios,
accidentes graves, evacuaciones, entre
ofros eventos adversos.
3. Disefiar e impiementar programas de Se llevo a csbo reunidn con
formacion y capacitacién en los planes funcicnarios de ARL positiva, donde se
de emergencia, dirigidos a los definiercn directrices, parametros y se
funcionarios, contratistas y 100% 12.5% coordinaron  las  jornadas  de
unidades deportivas administradas por el IMRD.
IMRD CHIA.
4. Organizar y fortalecer el programa de a . s e
caigj?_ de_ alturas, _ gvaluando 100% 12.5% ‘3: ?Agﬁ:&gﬁ?:ﬁ;ﬁ,g speccion
periodicamente los procedimientos del
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INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREACION Y DEPORTES DE CHIA - IMRD

NIT 800.201.807-1
i, Uiyl PROCESOE & Honn -GESTIGN-JURfDiC&Y-QE-‘CO&TRATAGGN--- | CODIGO | GUFO08
| DERECREACION |\ OMBRE: INFORME DE SUPERVISION FECHA | 21/06/2024
TIPO DE DOC: FORMATO VERSION i
mismo.
5. Organizar simulacros periddicos de
SSIINCD pars sap ket gLe oo o Se programa simulacro de evacuacion
g;jgpg('}ﬁ;;:g;ﬁﬁ :ﬁf&?ﬁ?‘ée 100% 12.5% para el dia 27 de agosto 2025 en la
g sede administrativa del IMRD.
6. Establecer y mantener coordinacion
efectiva con las autoridades locales de Se realizaron reuniones con ia oficina
emergencia  (bomberos,  policia. de Gestion del Riesgo, CT Jairo Garzén
servicios médicos de emergencia, etc.), 100% 12.5% comandante del cuerpo de Bomberos
para garantizar una respuesta rapida y para coordinar apoyo en las actividades
eficiente en caso de emergencias propias del IMRD"
mayores.
7. Realizar evaluacicres requlares del ; T :
desempefio del Plan de Emergencias ;’wo se realizd smulago en este penoc}e,
mediante  revisiones y  anéisis 100% 0% STpe0 50 pIESImAOn Smemonces
posteriores a los simulacros y eventos &n ningunade las unidades deportivas
reales de emergencia. del IMRD.
8. Preparar informes periodicos para la Se realizé certificacién de “primer
direccion del IMRD destacando, el respondiente” a los integrantes de la
estado del Plan de Emergencias y las 100% 12.5% brigada de emergencias IMRD.
acciones tomadas para mejorar la
preparacidn ante emergencias.
9. Proporcicnar asesoramiento técnico
continuo al personal del IMRD sobre Se gestiond jornada de capacitacion
aspectos especificos del Plan de 100% 12.5% para los brigadistas del IMRD, para el
Emergencias y medidas de seguridad en dia cinco (5) de septiembre de 2025,
general,
10. Asistir a las reuniones, Jomadas
pedagdgicas, capacitaciones, talleres de
formacién o eventos que conveque la Se asistio a reunion programada por la
entidad a través del Supervisor del 100% 12.5% oficina de talento humano para conocer
contrato, a fin de fortalecer el 4rea la nueva encargada de esa érea..
misional de la Entidad.

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL
DEL INFORME PRESENTADO POR EL CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES: |
EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO: | 81 | X] NO |
MOTIVOS S! NO FUE APROBADA: |
ADICIONES
VALORINICIAL: | N/A
VALOR ADICION: | N/A N/A
VALOR TOTAL: N/A N/A
CUENTAIPAGO VALOR A PAGAR % DE EJECUCION
1 DE [9 [$3.609.917 10.8%
2 DE [9 [ $4.200.000 12.5%
3 DE [9 [ $4.200.000 12.5%
4 DE |9 [ $4.200.000 12.5%
5 DE [9 [ $4.200.000 12.5%
6 DE |9 | $4.200.000 12.5%
7 DE |9 [ $4.200.000 12.56%
VALORTOTAL | $28.809.917 85.8%
EJECUTADO:
SALDO POR $4.790.083 14.2%
EJECUTAR:
: VALOR A
NUMERO
RUBRO VALOR CANCELAR SALDO
REGISTRO FECHA pTAL | TURMIESS roTal PRESENTE REGISTRO
PRESUPUESTAL i)
Pagina2de 3

Avenida Pradiila § - 84 Coliseo de la Luna
PBX: (601} 884 4625




INSTITUTO MUNICIPAL DE RECREAGION Y DEPORTES DE CHIA - IMRD
NIT 800.201.907-1

woiood | PROCESO | GESTIONJURIDICAYDECONTRATACION | CODIGO | GiFo0s

| Votbortes 1. | NOMBRE: INFORME DE SUPERVISION FECHA | 21/0612024
TIPO DE DOC: FORMATO VERSION 1
| 2025000183 | 03/02/2025 | $33.600.000 | 1101 | $33.600.000 | $4200000 [ $4.790.083 |
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. (PERSONA
NATURAL
PLANILLA No. MES AL QUEA gggr;EesponnE EL | 11po DE APORTE VALOR PAGADO

4618355752 JULIO Seguridad social $519.800

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTAA LA
BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. (PERSONA

JURIDICA
ce;Eﬁ:TéAe;?oN EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
NIA REPRESENTANTE LEGAL '&?Ji — i NG
REVISOR FISCAL COMPENSACION Sl NO
SENA 5 o

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA
RELACION ENTRE E. MONTO CANCELADO Y LAS SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE
CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREQ DE RIESGOS DEL CONTRATO
SE HA REALIZADO EL MONITOREQ POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O
CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA
PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE CADA
UNO DE ELLOS:

DESCRIPCION ESTADO ACCIONES
N/A
N/A
N/A
N/A
ESTADO DE LAS GARANTIAS .
INICIO DE FINALIZACION DE ESTADO

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS COBERTURA COBERTURA ACTUAL
N/A
N/A
N/A =
N/A i N

El presenie informe se entendera presentada con la firma electronica impuestas a tr%és del SECOP I, por parte del supervisor
del contrato.

SUPERVISOR
NOMBRE: MARTHA LUCIA PARRA MARTINEZ
CARGO: Sub directora administrativa y financiera w
A

CORRE ELECTRONICO: financiera@imrdchia.gov.co
L
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