GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCC-FM-016

FORMATO VERSION: 02

ALCALDIA MUNICIPAL
; DE CAJICA
%, A g

ACTA DE RECIBO FINAL Y TERMINACION

FECHA: 01/MAR/2023

ACTA DE FORMATO- ACTA DE RECIBO FINAL Y TERMINACION DEL CONTRATO 579-2025

CIUDAD Y FECHA

Caijica, 20/12/2025

ACTA No.

006

PERIODO DE LA PRESENTE ACTA

01/12/2025 al 20/12/2025

DEPENDENCIA

Secretaria de Salud

RUBRO

2.3.2.1905037-2024251260037-2.3.2.02.02.008-177 Fuente 1.2.1.0.00

CDP ( Certificado de Disponibilidad
Presupuestal)

2025001672 de 09/07/2025

CONTRATISTA

ERIKA ALEJANDRA VERGARA SANTANA

IDENTIFICACION DEL CONTRATISTA.

52.955.842 de Bogota

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA'Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL
PESOS M/CTE ($36.640.000).

ADICION N° 1

NO APLICA.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

TREINTA Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL
PESOS M/CTE ($36.640.000).

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 11/07/2025

FECHA DE INICIO 11/07/2025

FECHA DE TERMINACION 2071212025
NO APLICA

PRORROGA N° 001

PLAZO DEL CONTRATO

CINCO (5) MESES DIEZ (10) DIAS CALENDARIO

FECHA DE TERMINACION CON
PRORROGA

NO APLICA

REGISTRO PRESUPUESTAL

2025002135 del 11/07/2025

FORMA DE PAGO

Mensualidades vencidas, a razén de VALOR MENSUAL SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE
($6.870.000) M/CTE asi:

a) Un primer pago proporcional a los dias calendario ejecutados, por el
periodo comprendido entre la fecha de inicio del contrato y el ultimo dia
calendario del mismo mes, previa presentacion del informe de
actividades y recibido a satisfaccion por parte del supervisor.

b) CUATRO (4) pagos mensuales vencidos equivalentes a SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS MI/CTE
($6.870.000), cada uno siempre y cuando se cumpla con el objeto del
contrato  previa presentacion del informe mensual de actividades y
recibido a satisfaccion por parte del supervisor.

c) Un Gltimo pago proporcional por los dias de prestacion de servicios
en el lltimo mes, el cual estara supeditado al cumplimiento del objeto
del contrato y recibo a satisfaccion.

SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

MES DE PAGO DICIEMBRE
No. DE PLANILLA 35177014
APORTES SALUD $ 343.500
APORTES PENSION $ 439.700
APORTES ARP $ 14.400
APORTES CAJAS $0
VALOR TOTAL PAGADO $ 797.600
CUMPLIMIENTO CUMPLE

T: Cumple totalmente actividades pactadas) (P: Cumple
parcialmente las actividades pactadas) (N: No cumple las
actividades pactadas)

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION
FORMATO
ACTA DE RECIBO FINAL Y TERMINACION

cODIGO: GCC-FM-016
VERSION: 02
FECHA: 01/MAR/2023

;& ALCALDIA MUNICIPAL
W, 4 DE CA
- e

SUPERVISOR(ES) Secretaria de Salud y/o quien haga sus veces

NO APLICA

GARANTIA UNICA

*CUMPLIMIENTO DEL OBJETO
CONTRACTUAL

CUMPLE TOTALMENTE ACTIVIDADES PACTADAS

OBJETO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR JURIDICAMENTE EL
DESARROLLO DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE CAJICA

GARANTIAS: * NO SOLICITADAS*

COMPANIADE | No.DE
SEGUROS POLIZA AMPARO VALOR ASEGURADO DESDE HASTA
N/A N/A N/A N/A N/A N/A
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO
ITEM DETALLE VALORES (Cifra en pesos colombianos)
1 |VALOR INICIAL $ 36.640.000,00
2 |VALOR ADICION NO APLICA
3 |[VALOR TOTAL $ 36.640.000
4 |VALOR ACTA PARCIAL 1 $ 4.580.000
5 |VALOR ACTA PARCIAL 2 $ 6.870.000
6 [VALOR ACTA PARCIAL 3 $ 6.870.000
7 |[VALOR ACTA PARCIAL 4 $ 6.870.000
8 |VALOR ACTA PARCIAL 5 $ 6.870.000
9 [VALOR ACTA TERMINACION Y RECIBO FINAL $ 4.580.000
10 |[VALOR TOTAL EJECUTADO $ 36.640.000
11 |SALDO POR EJECUTAR $0

ESTADO LEGAL:

De acuerdo con la ejecucion del contrato, se verifica la existencia de las siguientes actas que evidencian el

cumplimiento contractual.

No. DE ACTA FECHA DESCRIPCION
001 14/08/2025 ACTA DE PAGO No. 001
002 01/09/2025 ACTA DE PAGO No. 002
003 01/10/2025 ACTA DE PAGO No. 003
004 31/10/2025 ACTA DE PAGO No. 004
005 02/12/2025 ACTA DE PAGO No. 005
006 20/12/2025 VALOR ACTA TERMINACION Y RECIBO FINAL

DESCRIPCION DEL RUBRO AFECTADO:

Descripcién de la informacion contenida en la disponibilidad presupuestal y los pagos causados en la ejecucion
del contrato con el rubro afectado y el valor afectado por cada rubro.

Nota: nimero registro se debe corroborar que los pagos se hayan causado con el mismo rubro del CDP y del

RP)

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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ALCALDIA MUNICIPAL
j DE CAJICA

GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-016

FORMATO VERSION: 02

ACTA DE RECIBO FINAL Y TERMINACION FECHA: 01/MAR/2023

No. DE
ACTA

FECHA

RUBRO AFECTADO

001

14/08/2025

2.3.2.1905037-2024251260037-2.3.2.02.02.008-177- INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
/Desarrollar y actualizar 1 Analisis en Salud e indicadores trazadores en salud, para la planeacion

integral y la toma de/SECRETARIA DE SALUD/Documentos de investigacion/INGRESOS CORRIENTES
DE LIBRE DESTINACION Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 4.580.000 Cuenta No. 335-874021-36

002

01/09/2025

2.3.2.1905037-2024251260037-2.3.2.02.02.008-177- INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
/Desarrollar y actualizar 1 Analisis en Salud e indicadores trazadores en salud, para la planeacion

integral y la toma de/SECRETARIA DE SALUD/Documentos de investigacion/INGRESOS CORRIENTES
DE LIBRE DESTINACION Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 6.870.000 Cuenta No. 335-874021-36

003

01/10/2025

2.3.2.1905037-2024251260037-2.3.2.02.02.008-177- INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
/Desarrollar y actualizar 1 Analisis en Salud e indicadores trazadores en salud, para la planeacién

integral y la toma de/SECRETARIA DE SALUD/Documentos de investigacion/INGRESOS CORRIENTES
DE LIBRE DESTINACION Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 6.870.000 Cuenta No. 335-874021-36

004

31/10/2025

2.3.2.1905037-2024251260037-2.3.2.02.02.008-177- INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINAGCION
/Desarrollar y actualizar 1 Andlisis en Salud e indicadores trazadores en salud, para la planeacion

integral y la toma de/SECRETARIA DE SALUD/Documentos de investigacion/INGRESOS CORRIENTES
DE LIBRE DESTINACION Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 6.870.000 Cuenta No. 335-874021-36

005

02/12/2025

2.3.2.1905037-2024251260037-2.3.2.02.02.008-177- INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
/Desarrollar y actualizar 1 Analisis en Salud e indicadores trazadores en salud, para la planeacion

integral y la toma de/SECRETARIA DE SALUD/Documentos de investigacion/INGRESOS CORRIENTES
DE LIBRE DESTINACION Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 6.870.000 Cuenta No. 335-874021-36

006

20/12/2025

2.3.2.1905037-2024251260037-2.3.2.02.02.008-177- INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
/Desarrollar y actualizar 1 Analisis en Salud e indicadores trazadores en salud, para la planeacion

integral y la toma de/SECRETARIA DE SALUD/Documentos de investigacion/INGRESOS CORRIENTES
DE LIBRE DESTINACION Fuente 1.2.1.0.00 Valor afectado $ 4.580.000 Cuenta No. 335-874021-36

En Cajica, a los 20 dias, del mes Diciembre del afio 2025, los abajo firmantes se reunieron con el objeto de suscribir
el acta de terminacion y recibo final del Contrato de Prestacion de Servicios No. 579-2025.

Que una vez verificado el cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato, se encontrdé que el
contratista desarrollo satisfactoriamente el objeto del contrato dentro del plazo de ejecucion, por lo cual la Entidad
no impuso multas, ni sanciones al contratista, por lo anterior, las partes acuerdan dar por terminado el presente

contrato.

Las partes de comun acuerdo manifiestan que una vez cancelado el valor de la presente acta, se encontraran a
PAZ Y SALVO por todo concepto relacionado con el presente contrato y por consiguiente no presentaran
reclamacion o demanda, salvo en lo relacionado con los amparos contenidos en las pélizas del contrato, en caso
de ser necesario.

En constancia se firma:

A

SANDRA-ILIANA CORREDOR ESPINEL ERIKA ALEJANDRA VERGARA SANTANA

SECRETARIA DE SALUD

52.955.842 de Bogota

Elaboré: Andrea Parra — Técnico Adminjstrativ(%
Reviso y Aprobé: Sandra Liliana Corredor Espinel — Secretaria de Salugé/

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION CODIGO: GCC-FM-012

% AJ.CA].ED,éACﬁilJé\TA(CIPAL FORMATO VERSION: 02
‘ “ INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA .
PERSONA NATURAL FECHA: 01/MAR/2023

1. OBJETIVO

Llevar a cabo las tareas de vigilancia de la ejecucién contractual e informar al municipio de Cajica acerca del
desarrollo del mismo verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales a lo largo de su ejecucion en

desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley 1474 de 2011.

2. INFORMACION DEL CONTRATO:

Desarrollo de la ejecucion del contrato:

CIUDAD Y FECHA

Cajica 20 de Diciembre de 2025

DEPENDENCIA SECRETARIA DE SALUD
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS

OBJETO PARA APOYAR JURIDICAMENTE EL DESARROLLO DE LAS
ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS COMPETENCIA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CAJICA

CONTRATISTA ERIKA ALEJANDRA VERGARA SANTANA

NUMERO DE IDENTIFICACION 52.955.842 de Bogota

RUBRO 2.3.2.1905037-2024251260037-2.3.2.02.02.008-177-1.2.1.0.00

CDP (Certificado de Disponibilidad Presupuestal)

2025001672 de 09/07/2025

VALOR DEL CONTRATO

TREINTA'Y SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA MIL PESOS
M/CTE ($36.640.000).

FECHA SUSCRIPCION CONTRATO 11/07/2025
FECHA DE INICIO 11/07/2025
FECHA DE TERMINACION 20/12/2025

PLAZO DEL CONTRATO

CINCO (5) MESES DIEZ (10) DIAS CALENDARIO

REGISTRO PRESUPUESTAL

2025002135 del 11/07/2025

Mensualidades vencidas, a razén de VALOR MENSUAL SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE
($6.870.000) M/CTE asi:

a) Un primer pago proporcional a los dias calendario ejecutados, por el
periodo comprendido entre la fecha de inicio del contrato y el tltimo dia
calendario del mismo mes, previa presentacion del informe de
actividades y recibido a satisfaccion por parte del supervisor.

b) CUATRO (4) pagos mensuales vencidos equivalentes a SEIS
MILLONES OCHOCIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE
($6.870.000), cada uno siempre y cuando se cumpla con el objeto del
contrato  previa presentacion del informe mensual de actividades y
recibido a satisfaccion por parte del supervisor.

¢) Un ultimo pago proporcional por los dias de prestacion de servicios
en el Ultimo mes, el cual estara supeditado al cumplimiento del objeto
del contrato v recibo a satisfaccion.

FORMA DE PAGO

SUPERVISOR(ES) Secretaria de Salud y/o quien haga sus veces

Teniendo en cuenta que mediante correo electronico de la fecha 11/07/2025 expedido por la Directora de
Contratacion donde se informé la designacién como SUPERVISOR del contrato de la referencia, me permito
presentar el informe del desarrollo del objeto contractual correspondiente al contrato 579-2025 entre el Periodo
01/12/2025 al 20/12/2025, de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Contratacién, Supervision e
Interventoria adoptado mediante Resolucion No. 014 del 14 de enero de 2019 y con base en las estipulaciones
del contrato.

3. DESCRIBIR LAS ACTIVIDADES REALIZADAS FRENTE A LOS SIGUIENTES ASPECTOS:

[ ASPECTOS TECNICOS: Debe incluir el grado de avance en porcentaje (100%)

| Atendiendo las obligaciones establecida por la entidad en el contrato de prestacién de servicios aqui descrito, se
establece que respecto de las obligaciones y actividades encomendadas para el periodo aqui certificado estas se
cumplieron las actividades a su cabalidad.

Para este SEXTO corte parcial, el contratista presenta un avance en la ejecucion del Contrato de Prestacion de
Servicios No 579-2025 del 12.5 % toda vez que cumplié las actividades minimas requeridas para optar por el
pago.

En cuanto al porcentaje de ejecucion correspondiente al termino de ejecucion del contrato que seria hasta la
fecha final del contrato, el porcentaje de ejecucion seria del porcentaje (100%)

Ahora en cuanto al cumplimiento y acorde con el informe presentado por el contratista se establece por parte de
esta supervision que se dio cabal y oportuno cumplimiento.

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION cODIGO: GCC-FM-012

i?& 't ALCALDIA MUNICIPAL FORMATO VERSION: 02
bt INFORME DE SUPERVISION Y/O INTERVENTORIA :
PERSONA NATURAL FECHA: 01/MAR/2023

ASPECTOS FINANCIEROS: Debe incluir el grado de avance en porcentaje (88%)

En cuanto al porcentaje de ejecucion correspondiente al componente financiero del contrato se determina que el
pago a efectuar, por valor de Seis Millones Ochocientos Setenta Mil Pesos Moneda Legal Colombiana
($6.870.000,00), corresponderia a un porcentaje de ejecucion seria del 88%

Una vez entregada la informacién y validado el informe de ejecucion entregado por el contratista se da viabilidad
para proyectar para la firma de las partes del acta de pago No 006.

Para efectuar el pago correspondiente al presente informe se afectara los siguientes rubros de conformidad con
el certificado de disponibilidad y registro que amparan el presente contrato.

Rubros: 2.3.2.1905037-2024251260037-2.3.2.02.02.008-177-1.2.1.0.00
Certificado de disponibilidad presupuestal: 2025001672 de 09/07/2025
Certificado de Registro Presupuestal: 2025002135 del 11/07/2025

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS:

Comprende el control, seguimiento y evaluacion de las condiciones, procesos y procedimientos administrativos
que deban cumplirse durante la marcha y la realizacion del contrato.

Previo a expedir el presente informe se verifico que el contrato contara con los documentos exigidos para su
perfeccionamiento y ejecucion.

Asi mismo y como se mencion6 en lineas anteriores se verifico el cabal cumplimiento en las obligaciones
descritas en el contrato.

Se verifico el cumplimiento por parte del contratista ERIKA ALEJANDRA VERGARA SANTANA, respecto de la
afiliacion al pago de seguridad social, y que la base de cotizacion correspondiera de conformidad con el monto
del contrato.

Conforme lo expuesto se evidencia el cumplimiento de requisitos, que nos permitan efectuar el respectivo pago.

GARANTIAS: NO APLICA

VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LOS PAGOS EFECTUADOS POR PARTE DEL CONTARTISTA EN
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:

NOMBRE DEL COTIZANTE: ERIKA ALEJANDRA VERGARA SANTANA
FECHA DE PAGO 15/12/2025

No. DE PLANILLA: 35177014

APORTES SALUD: SANITAS $ 343.500
APORTES PENSION: FPROTECCION $ 439.700
APORTES ARP: POSITIVA $ 14.400

VALOR TOTAL PAGADO $ 797.600

4. OBSERVACIONES, RECOMENDACIONES Y/ O SUGERENCIAS
Se evidencia el cumplimiento de las obligaciones descritas en el contrato, por lo cual no se formularan
observaciones, respecto de este informe.

5. DOCUMENTOS ANEXOS

Planillas de seguridad social del mes de DICIEMBRE
Cuenta de Cobro No 006

SANDRA LILIANA CORREDOR ESPINEL

SECRETARIA DE SALUD

Nota: Todos los informes originales presentados por los supervisores e interventores deberan reposar en la
carpeta contractual respectiva.

Proyecté: Andrea Parra — Técnico Administrativo -S@
Aprobé: Sandra Liliana Corredor Espinel — Secretaria Saluqé/

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
Pagina 2 de 2
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GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: GCC-FM-059

-g& ALngéle:g{cmL FORMATO VERSION: 02
; EVALUACION DE PROVEEDORES FECHA: 01/MAR/2023
EVALUACION DE PROVEEDORES
| DiA | 2 [ mMES [ 12 | ANo | 2025 |
NUMERO DE CONTRATO 579 | DE | 2025

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA
APOYAR JURIDICAMENTE EL DESARROLLO DE LAS ACTUACIONES
ADMINISTRATIVAS COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE CAJICA

NOMBRE DEL PROVEEDOR /
CONTRATISTA:

ERIKA ALEJANDRA VERGARA SANTANA

DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.955.842 de Bogota

NOMBRE DEL PROVEEDOR/
CONTRATISTA: NO APLICA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - NITNo. |~
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL
DEL PROVEEDOR / CONTRATISTA NO APLICA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: NO APLICA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

SANDRA LILIANA CORREDOR ESPINEL

CARGO: SECRETARIA DE SALUD
CONVENIO OBRA SUMINISTRO
PRESTACION DE SERVICIOS
CONSULTORIA PROFESIONALES O DE APOYO A LA
TIPO DE CONTRATO GESTION
ARRENDAMIENTO COMPRAVENTA COMODATO
OTROS CUAL

Por medio del siguiente documento el supervisor verifica y evalla a los proveedores actuales y potenciales de la

Alcaldia Municipal de Cajica.

ite

< Caracteristicas

Puntaje

Criterios

Calificacion

Entre 4,5y 5,0

EXCELENTE. - el contrato se terminé en la fecha
estipulada.

Entre 3,9y 4,4

BUENO.- El contrato se termind antes de lo
estipulada.

CUMPLIMIENTO Y

ENTREGA Entre 3,0y 3,8

REGULAR.- El contrato se entrego posterior a la
fecha estipulada, pero no superior al 20% de la
duracion del mismo.

40

Entre 0,0y 2,9

NO CUMPLE.- El contrato se entregd en fecha
posterior a la estipulada, superior al 20% de la
duracién del mismo.

Entre 4,5y 5,0

EXCELENTE.- El contratista cumpli6 con los
requisitos y especificaciones técnicas
establecidas para el bien, servicio u obra
contratado.

Entre 39y 4,4

BUENO - El contratista cumplié con los requisitos
y especificaciones técnicas establecidas para el
bien, servicio u obra contratado.

CALIDAD Y
CUMPLIMIENTO
2 DE
ESPECIFICACION

ES TECNICAS

Entre 3,0y 3,8

REGULAR. - El contratista faltd a uno o mas
requisitos y/o especificaciones técnicas, que
previo requerimiento fueron subsanadas sin
incurrir en perjuicios para la alcaldia municipal de
Cajica.

Entre 0,0y 2,9

NO CUMPLE.- EI
inconformidades graves en la
cumplimiento de especificaciones
exigidas, ocasionando
contrato y dando
arantias.

contratista  presenté
calidad vy
técnicas
incumplimiento  del

lugar a la aplicacion de

EL FORMATO IMPRESO, SIN DILIGENCIAR, ES UNA COPIA NO CONTROLADA
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GESTION DE CONTRATACION

cODIGO; GCC-FM-059

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CAJl

FORMATO

VERSION: 02

EVALUACION DE PROVEEDORES

FECHA: 01/MAR/2023

Caracteristicas

Puntaje

Criterios

Calificacién

Entre 45y 5,0

EXCELENTE.- El contratista constituye las
garantias para el perfeccionamiento del contrato
en tiempo oportuno, sin requerimiento alguno por
parte del supervisor.

DOCUMENTACIO
N Y GARANTIAS

Entre 3,9y 4,4

BUENO.- El contratista constituye las garantias
dentro del término pactado, previo requerimiento
del supervisor.

Entre 3,0y 3,8

REGULAR.- El contratista constituye las
garantias en fecha posterior al término pactado.

Entre 0,0y 2,9

NO CUMPLE .- El contratista no constituye o se
rehiisa a constituir la garantias requeridas.

o

>

Entre 45y 5,0

EXCELENTE.- El contratista lleva control
postventa sobre la calidad y/o correcto
funcionamiento del bien y/o servicio y obra
contratado, sin peticién y/o requerimiento de la
alcaldia municipal de Cajica.

SERVICIO

Entre 39y 4,4

BUENO.- El contratista atiende las peticiones y/o
requerimientos de la alcaldia municipal de Cajica
y se preocupa por garantizar la calidad y/o
funcionamiento del bien y/o servicio u obra
contratado.

POSTVENTA

Entre 3,0y 3,8

REGULAR.- El contratista atiende en forma
desobligada a las peticiones y/o requerimientos
de la alcaldia municipal de Cajica, frente a la
calidad y correcto funcionamiento del bien y/o
servicio u obra contratado.

Entre 0,0y 2,9

NO CUMPLE.- El contratista desatiende o
atiende tardiamente las peticiones y/o
requerimientos de la alcaldia municipal de Cajica,
frente a la calidad y correcto funcionamiento del
bien y/o servicio u obra contratado.

Entre 3.0y 5,0

EXCELENTE - El precio_es competitivo

5 PRECIO

Entre 0,0y 2,9

NO CUMPLE- El precio no es competitivo

GO

Entre 45y 5,0

EXCELENTE - La asesoria es oportuna Yy
acertada.

Entre 39y 4,4

BUENO- Realizara asesoria cuando se requiere.

6 SOPORTE TECNICO

Entre 3,0y 3,8

REGULAR - La asesoria es ocasional.

Entre 0,0y 2,9

NO CUMPLE -No realiza el servicio de asesorias
pactado en el contrato.

uk)

Promedio: {(c1+c2+....cn}/ 6

* (cn = calificacién de cada una de las caracteristicas)

&)

CONSOLIDADO

Puntaje

Criterio

Resultado

45-50

EXCELENTE - Proveedor confiable y recomendado.

CRITERIOS DE

CALIFICACION 3.9-44

BUENO - Proveedor confiable.

X

DEFINIDA 3,0-3,8

REGULAR - Proveedor poco confiable. condicionado y/o

sancionado

0,0-29

NO CONFIABLE - Proveedor no confiable. restringido.

OBSERVACIONES

FIRMA,

SANDRA
SECRETARIA DE SALUD
SUPERVISOR

x
Elaboré: Andrea Parra — Técnico Administrativo |/~
Aprobé: Sandra Liliana Corredor Espinel — Secreta

IANA CORREDOR ESPINEL

D
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SECRETARIA

GENERAL

ARCHIVO CENTRAL MUNICIPAL

AMC-SG-ACM-CC-127-2025

EL SUSCRITO
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA SECRETARIA GENERAL

CERTIFICA:

Que revisados los archivos y documentos que se llevan en esta dependencia se pudo
comprobar que la sefiora ERIKA ALEJANDRA VERGARA SANTANA, Identificada con
la Cédula de Ciudadania No 52.955.842 expedida en Bogota. Desarrollo el Contrato de
Prestacion de Servicios No. CPS-579-2025. Con el objeto Contractual: “PRESTACION
DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA APOYAR
JURIDICAMENTE EL DESARROLLO DE LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
COMPETENCIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CAJICA.”
Quien una vez verificada la informacion correspondiente se evidencia que se encuentra
a Paz y Salvo por todo concepto con relacion a los documentos transferidos al Archivo
Central Municipal y a los Archivos de Gestion entregados en cumplimiento de su
contrato.

Dada en Cajic4, a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco
(2025).

Direccién: Calle 2 No. 4-07 - Cajica - Cundinamarca - Colombia
Cédigo postal: 250240 Teléfono: PBX (601) 8837077

i Correo electrénico: ventanillapqrs-alcaldia@cajica.gov.co

RECAL DN Pagina web: www.cajica.gov.co

MUNICIPAL DE CAJICA




