CUENTA DE COBRO N° 001 —-ELIZABETH AMOR

SOLEDAD
ALCALDIA DE SOLEDAD ATLANTICO
NIT. 890.106.291-2
DEBE A:
ELIZABETH AMARILIS AMOR DAS
C.C N° 1049533270 EXPEDIDA EN SAN ESTANISLAO- BOLIVAR
LA SUIMA DEorrneereevesseesesersssesssses sessnssessenssessssenssssessssssssssssassesesssssassssssessssssssssess (9 2:300,000)

POR CONCEPTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
EJECUCION DE ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE SOLEDAD EN EL
PERIODO COMPRENDIDO DESDE EL DIA 14 DE ABRIL DE 2021 AL 13 DE MAYO DE 2021.

CONTRATO N° §5-CD-2021-113

VALOR EN LETRAS: DOS MILLONES TRECIENTOS MIL PESOS M/L

NUMERO CELULAR: 3007395931

CORREO ELECTRONICO: Elizabeth-dazal@hotmail.com

ATENTAM T%
@M 101 0c Aq533230
ELIZABETA A

MARILIS AMOR DAZA

Escaneado con CamScanner
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CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 08/04/2021
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora ELIZABETH AMARILIS AMOR
DAZA con Cédula de Ciudadania nimero 1049533270

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Ndmero 0550488415737177
Fecha de apertura 24/08/2020

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Loy Camends S
N1 82034 3137

Escaneado con CamScanner
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ALCALDIA MUNICIPAL
DE SOLEDAD

INFORMES DE ACTIVIDADES E INTERVENTORIA

GRAN PACTO

SOLEDAD

1. DENOMINACION DEL INFORME No. 01
CONTRATO
Contrato N° SS-CD-2021-113

Nombre del Supervisor

ALVIN ENRRIQUE MARTINEZ QUINTERO

2. DELAETAPA CONTRACTUAL

Tipo de contrato

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO

ALA GESTION

Otro:

Nombre del contratista

ELIZABETH AMARILIS AMOR DAZA

Identificacion del contratista

C.C 1049533270 DE SAN ESTANISLAO BOLIVAR

Objeto del contrato

PRETACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE
ACCIONES CONTEMPLADAS EN EL PLAN DE ACCION EN SALUD, PARA EL
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA DEL MUNICIPIO DE

SOLEDAD.
Plazo DOS(2) MESES
Numero de Certificado de -

: o 062100197 Fecha del C.D.P(DD-MM-AN 25-02-2021
Disponibilidad Presupuestal (C.D.P) 0 € ( ) 0
:‘g":‘;m de Registro Presupuestal | 595401744 Fecha del R.P (DD-MM-ARO) 12-04-2021

Contrato Inicial $ 4.600.000
Adicion 1 $
Valor del contrato
Adicion 2 $
Total $ 4.600.000
3. GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):
Vigencia
- Hasta
Amparos Aseguradora No de Pdliza Desde
(dd-MM-
dd-MM-yyyy
( " )
Calidad del servicio N/A

Sede Granabastos, Kilémetro 4, Avenida Murillo
Soledad, Colombia

@

TELEFONO (+5) 328 2445

= qlcaldia@soledad-atlantico.gov.co

www.soledad-atlantico.00v CO
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ALCALDIA MUNICIPAL

DE SOLEDAD

SOLEDAD

Cumplimiento N/A
Anticipo N/A
Pago anticipado N/A
Calidad y correcto funcionamiento de los N/A
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones N/A
Responsabilidad Civil Extracontractual N/A

4. EJECUCION DEL CONTRATO

Descripcion Valor
Valor del Contrato Inicial (IVA incluido) | $ 4.600.000
Adicion No. 1 S
Valor Total del contrato $ 4.600.000
Porcentaje del Anticipo % |$
Porcentaje del Pago % |s
anticipado
Valor Ejecutado del Contrato $ 2.300.000
Valor por ejecutar $ 2.300.000
Valor a pagar en el presente Informe | $ 2.300.000
No. Factura o Cuenta de Cobro 01
5. ACREDITACION PAGOS BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL. égizégPONDlENTE AL
APORTES (Persona Natural) CONTRATO MES DE
Salud 12.5% $ 125.000 04-2021
Pension 16% $ 160.000 04-2021
ARL 0.522% $ 5.300 04-2021
PLANILLA No. 8613010009 FECHA DE PAGO:05-05-2021 OPERADOR:ASOPAGOS

6. CERTIFICA EL CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRATADO

Sede Granabastos, Kilémetro 4, Avenida Murillo

Soledod. Colombia

@ TELEFONO (+5) 328 2445

= qlcaldiag@soledad-atiantico.gov.co

www soledad-atlantico.gov cC
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ALCALDIA MUNICIPAL

DE SOLEDAD a IR ] SOCIAL POR

SOLEDAD

10 documento los ho venliciado porsonalmente, por
tancia que ol pago de los irmpuoestos y de
detallan 1as actividades realizadas y ol

Con el presente Infonme cortilico utrn—l_n;a';L_nhnz:‘r'fc-lrinl'l'll-“.lia'i;l(v-. on o
1o que tatifico ol cumplimionto dol objoto contratado, como tamblén dojo cons
la sequiidad soclal correspondo a las normas vigentes, y ol Informe dondo 66
cumplimiento dol objeto contractual, conforme alo ostipulado on ol contrato,
SDC EL 14 DE ABRIL AL 13 DE PMAY O DE

PERIONDO COMPRENDIDO DI
7. PERIODO DE CERTIFICACION [ 2021

INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

Producto

Obligaciéon Contractual

"ACTIVIDAD 1
CUMPLIMIENTO ~ DE  NORMAS ESTABLECIDAS  EN

VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A i o
PELUQUERIAS Y BARBERIAS, RESOLUCIONES.

VIGILAR Y CONTROLAR QUE LOS
S EN EL ESTABLECIMIENTO

VASIVOS, Y QUE CUMPLAN

'ACTIVIDAD 2 INGPECCIONAR,
VISITA DE INSPECGION VIGILANCIA Y CONTROL A SPAY PROCEDIMIENTOS REALIZADO
151 . : .
NO SEAN PROCEDIMIENTOS IN
CENTROS DE ESTETICA CON NORMAS ESTABLECIDAS.

ACTIVIDAD 3 ISPECCIONAR, VIGILAR Y CONTOLAR QUE LOS PRODUCTOS
COMERCIALIZADOS CUMPLAN CON TODO LO ESTABLECIDO

VISITA DE INSPECCION VIGILANCIA'Y CONTROL A
TIENDAS NATURISTAS COMO REGISTRO SANITARIO INVIMA.

ACTIVIDAD 4

VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A
OPTICAS SIN CONSULTORIO

INSPECCIONAR, VIGILAR Y CONTROLAR CUMPLIMIENTO DE
NORMAS.

FIRMA DEL SUPERVISOR ~\' # |FIRMA DEL CONTRATISTA %)j XZ? 411«9’) %&

—

ALVIN' RIQUE MARTINEZ QUINTERO

Identificacion:

Teléfono: 3046105797

Direccion: CRA 45 # 39-40 LA ARBOLEDA
Fecha del Informe 14 DE MAYO DE 2021

sede Gronabastos, Kilbmetro 4, Avenida Murillo
Soledad, Colombia
@ TELEFONO (+5) 328 2445 - alcaldiaisoledad-allantico.qgov.co
www.soledad-atlantico.gov.co

Escaneado con CamScanner



/I CONSTANCIA DE PAGO

Perlodo Pensién: 2021-04

A S O PAG Qas Perfodo Salud  : 2021-04

Se certifica que en la fecha 2021-05-05 la empresa ELIZABETH AMOR DAZA con documento de Identificacién
CC 1040533270 sucursal 0, canceld los aportes de seguridad soclal correspondientes  al cotizante AMOR
DAZA ELIZABETH AMARILIS Identificado con CC-1049533270, dirigido a las siguientes entidades

administradoras:

Datos Apdl;{aht; | ;
Identificacién Razén Soclal |
CC-1049533270 1 ELIZABETH AMOR DAZA 1
R o Datos Planilla B ]
Numero Planilla vTipo Plénilla .Fechc;: de Pago . ‘ Tarifa.R.iésg.os Laborales
8613010000 | 1 | 20210505 | 000522 i
Datos Administradoras }
Tipo NIT  Cédigo | Nombre " Dias |
AFP 800227940 231001 COLFONDOS 30 J
EPS 800251440 EPS005 ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS.S.._A% A E 3; WA*E
FRL 890903790 Yii“'ﬁ | ARLSURA- SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA ;.;.MTJ’;& T

Pagina 1 05-05-2021 6:08 PM
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Acto: CONTRATOS Y CONVENIOS
Clase Acto: ICONTRATOS Y CONVENIOS MUNICIPALES

SECRETARIA DE HACIENDA DEPARTAMENTAL
Bono de Estampillas Departamental

}
T f
;

= 'iere IA DE PAGO:
: 100014140
CEDU n S
1049538270 :
ENTIDAD CONTRATANTE: N’ DE GONTRATO:
MUNICIPIO DE SOLEDAD 88-CD-2021-113
1. INFORMACION DETALLADA
CONCEPTO VALOR \ -
ESTAMPILLA CIUDADELA UNIVERSITARIA A~ 383,000
ESTAMPILLA PRO-HOSPITAL 1Y 2 NIVEL - §78.000 |
ESTAMPILLA PRO DESARROLLO DEPARTAMENTAL - $46 000
INTERESES DE MORA \ . 32500
Total a .500
A s B . a-z—-:—_“-‘:-‘ = L - 40 AM
& % J = 2021 ,\
s nto debe ser verificado pago en
G ﬁl&m www >
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