5t OBLIGACION CONTRAIDA
Alcaldia Municipal de
Floridablanca

CODIGO:
GFP-PR-300-12

VERSION 05

FECHA ELAB 28/08/2019

FECHA APROB | 27/09/2019

SECRETARIA DE HACIENDA PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS PUBLICAS

SUBPROCESO: GESTION CONTABLE

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA

NOMBRE COMPLETO [ NELSON ESTEBAN CIRO

C.C. ONIT | 1.095.802.068

NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3185387777

VALOR COBRADO [$2.333.333

PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 03 |MES: 12 |ANo: 2021 | — |D|’A: 30 MES: 12

ANO: 2021
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION 2151 Din: 02 |MES:1L | ANO: 2021
LA GESTION 2021-
CO1.PC
CNTR.2
939149
CDP: 21-03771 FECHA:06-10-2021 RP: 21-04957 FECHA:26-10-2021
CDP ADICIONAL: N/A FECHA:N/A RP ADICIONAL: N/A FECHA:N/A

FLORIDABLANCA

"PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
OBJETO CONTRACTUAL: DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | DAVIVIENDA

NUMERO DE CUENTA |047070040838

| AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA” ES
VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE Ml PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR ORLANDO PATINO SUAREZ
CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA: 30 | MES: DICIEMBRE ANO: 2021

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

NELSON ESTEBAN CIRO
RESPONSABLE DEL TRAMITE

"ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SUPERVISOR

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACIONY
DIGITALIZACION

No. Folios:

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:

N° RADICADO:

FECHA:

HORA:
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO

CODIGO:
CO - F - 103-18.005

VERSION 05

SECRETARIA DE HACIENDA

PROCESO: MANEJO DE LAS FINANZAS PUBLICAS

ACTA No. | 03

TIPO DE CONTRATO

GESTION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. DE CONTRATO
939149

2151-2021-
CO1.PCCNTR.2

FECHA DE CONTRATO

26 DE OCTUBRE DE 2021

NOMBRE CONTRATISTA

NELSON ESTEBAN CIRO

NUMERO DE CEDULA

1.095.802.068 DE FLORIDABLANCA

OBJETO DEL CONTRATO

‘PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”

REGISTROS PRESUPUESTALES

RESGISTROS INICIALES

REGISTROS ADICIONALES (SI APLICA)

CDP - N.° yFECHA 21-03771 06-10-2021 CDP - N°y FECHA | N/A N/A
RP - N°y FECHA 21-04957 26-10-2021 RP - N°y FECHA N/A N/A
NOMBRE DEL SUPERVISOR | ORLANDO PATINO SUAREZ
CARGO DEL
SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
OFICINA GESTORA | SECRETARIA LOCAL DE SALUD
PLAZO DEL CONTRATO | DOS(2) MESES
PLAZO ADICIONAL DEL |
CONTRATO
VALOR CONTRATO CON
VALOR CONTRATO | $5.000.000 ADICION N/A
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO 02-11-2021
FECHA DE TERMINACION FECHA DE TERMINACION CON
INICIAL | 30-12-2021 ADICION N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR
NUMERO DE | VALOR SALUD PENSION VALOR ARL
PERIODO FECHA DE PAGO BLANILLA EPS SALUD
TOTAL PROTECCION POSITIVA

E'C'EMBR 13-12-2021 4424169006 $225.000 $288.000 $43.900

POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)

NOMBRE ASEGURADORA

NUMERO DE POLIZA

FECHA DE APROBACION

N/A

N/A

N/A

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

TIPO DE ESTAMPLILLA

NUMERO ESTAMPILLA

FECHA DE PAGO

DEPARTAMENTAL

N.A

SE DESCUENTA DIRECTAMENTE
DE LA ORDEN DE PAGO

El suscrito Supervisor se sirve certificar que el Contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones
contractuales, correspondientes al Ultimo periodo ejecutado, por tal motivo:

1.

2.

sistema de seguridad social (salud y pension).

Las partes contratantes de comun acuerdo, damos por terminado el presente Contrato.

El supervisor del contrato, reviso y verificé el informe de ejecucion del contrato y los pagos del

El contratista ha desarrollado las actividades correspondientes al objeto del contrato en el plazo

estipulado, por tal motivo, el contratista cumplié a cabalidad con el objeto contractual.

Las partes (contratante y contratista) acuerdan que no habra reconocimientos posteriores por

concepto de honorarios, multas, sanciones o indemnizaciones a cargo de alguna de ellas a
favor de la otra, como consecuencia de la terminacién del contrato, por lo cual no se consignan
observaciones u objeciones. Mediante Decreto 0343 del 18 de agosto de 2016, se delega a la
oficina de contratacion para suscribir acta de terminacion del presente contrato.

ELABORO
EQUIPO MECI

FECHA
NOVIEMBRE 2016

RESPONSABLE DEL PROCESO

FECHA
NOVIEMBRE 2017

REVISO

APROBO
EQUIPO DIRECTIVO MECI

FECHA
20 DICIEMBRE 2017




CcODIGO:
CO - F - 103-18.005

ACTA DE TERMINACION DEL CONTRATO

Alcaldia Municipal de VERSION 05
Floridablanca
SECRETARIA DE HACIENDA PROCESO: MANEJO DE LAS FINANZAS PUBLICAS

5. Se adjunta informe final de actividades del contratista.

6. Se deja la salvedad que este contrato de prestacion de servicios se encontrd protegido por
riesgos profesionales dentro del periodo contratado, pero que el contratista al momento de su
afiliacion, extendid su proteccidn en plazo superior al tiempo de finalizacion del contrato.

Se reunieron el Supervisor y Contratista, con el fin de realizar el pago parcial del presente Contrato, y el
suscrito Supervisor se sirve CERTIFICAR que el Contratista cumplié a cabalidad con sus obligaciones
contractuales, el supervisor certifica que ha verificado personalmente su ejecucion con el informe de
actividades y el pago de la seguridad social.

EJECUCION DEL CONTRATO 02 DE NOVIEMBRE AL 30 DICIEMBRE 2021

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $5.000.000

VALOR ADICION N/A

VALOR ADICION

PRIMER PAGO $2.500.000
SEGUNDO PAGO $2.333.333
SALDO A FAVOR DEL MUNICIPIO $166.667
TOTAL (SUMAS IGUALES) $5.000.000 $5.000.000

DADO EN FLORIDABLANCA A LOS 30 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DEL ANO 2021

"ORLANDO PATINO SUAREZ NELSON ESTEBAN CIRO
PROFESIONAL ESPECIALIZADC CONTRATISTA
SUPERVISOR
ELABORO FECHA REVISO FECHA APROBO FECHA

EQUIPO MECI NOVIEMBRE 2016 RESPONSABLE DEL PROCESO NOVIEMBRE 2017 EQUIPO DIRECTIVO MECI 20 DICIEMBRE 2017




Alcaldia Municipal de
Floridablanca

INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y
CERTIFICADO DE SUPERVISOR

CcODIGO:
GC - F - 103-18.005

VERSION 03

FECHA ELAB

Febrero-2016

FECHA APROB

Junio-24-2016

OFICINA DE CONTRATACION

PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

2151-2021-

No. DE CONTRATO | CO1.PCCNTR.2939 FECHA DE CONTRATO | 26 DE OCTUBRE DE 2021
149

NOMBRE CONTRATISTA | NELSON ESTEBAN CIRO

NUMERO DE CEDULA

1.095.802.068 DE FLORIDABLANCA

OBJETO DEL CONTRATO

. PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN
EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ORLANDO PATINO SUAREZ

CARGO DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO

OFICINA GESTORA

SECRETARIA LOCAL DE SALUD

PERIODO D

E EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

03 DE DICIEMBRE AL 30 DE DICIEMBRE DE 2021

VALOR A PAGAR

$2.333.333

INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, RELACIONO LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

PERIODO COMPRENDIDO ( 03 DE DICIEMBRE DEL 2021 AL DIA 30 DE DICIEMBRE DEL 2021 )

No.

ACTIVIDAD CONTRACTUAL

ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

Realizar visitas de inspeccion a
edificaciones de acuerdo a la Ley 9
de 1979 Art, 156.

Se apoyan visitas de inspeccion
a edificaciones de acuerdo a la
Ley 9 de 1979 Art, 156. En los
diferentes barrios del municipio
de Floridablanca

Actas

Apoyar en el registro digital de las
visitas de inspeccion atendidas.

Se realiza registro digital de
visitas realizadas Excel

Excel

Apoyar jornadas de capacitacion en
promocion de salud ambiental en
IEC y demas temas dirigidos por la
Secretaria Local de Salud

Sustentado en el periodo
anterior en este no se requirié

Ninguno

Apoyar los operativos programados
en las acciones de inspeccion,
control y vigilancia asociados a los
riesgos en seguridad sanitaria y
ambiental en el municipio de
Floridablanca.

Se apoyan inspecciones a IPS
del municipio para verificar
vacunas covid 19 aplicadas.

Planillas

Apoyar las respuestas a PQRS que
le sean asignadas

Se atienden PQRS asignadas
por el supervisor una de ellas
termina con citacién a la oficina
ambiental para posterior
solucién

Actas /citacion

Y las demas actividades asignadas
por el supervisor o el Secretario de
Local de Salud que se generen del
objeto contractual.

Se apoyan visitas de solicitudes
de conceptos sanitarios para
establecimientos de alimentos

aplicando formatos invima

Actas

ANEXOS: (Especificar el tipo de anexo ya sea CD, Registro Fotografico, Actas u otros)

Con base en el informe presentado por el Contratista respecto a las actividades ejecutadas en el presente
contrato y como parte de la constancia para acceder a los recursos financieros aportados por parte de la
Alcaldia de Floridablanca y tomando como base la presente Acta Parcial se certifican las actividades realizadas.

DADO EN FLORIDABLANCA A LOS 30 DIAS DEL MES DE DICIEMBRE  DEL ANO 2021

s

3

"ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SUPERVISOR

NELSON ESTEBAN CIRO
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CcODIGO:

GC - F-103-18.005
INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y

CERTIFICADO DE SUPERVISOR VERSION 03
Floridablanca FECHA APROB | Junio-24-2016
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION

Péagina 2 de 2




CLAVE Y USUARIO
PLANILLA SOI

USUARIO:CC
1095802068

CLAVE:ciro01



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: ' CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095802068 || NUMERO PLANILLA: 4424169006  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: NELSON ESTEBAN CIRO || pbeRiopo cOTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: ALTAMIRA 1 TRR 4 APTO 101 TELEFONO: 6484398 | | EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/13  NUMERO AUTORIZACION: 9997954734
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ] APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 288.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 288.000 $0 $288.000
'SUBTOTALES: $ 288.000 $0 $288.000
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $0 $0 $0 $ 225.000 $0 $0 $0 $225.000 $0 $0 $225.000
SUBTOTALES: $225.000 $0 $0 $225.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $43.900 $43.900 $0 $0 $43.900
SUBTOTALES: $43.900 $0 $0 $43.900
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
N© . NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| O . VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR 3} 3} 3 ADMIN 9 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \nnZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE | \bORTES ADMIN |\ 50 S TEAPORTE APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC CIRo ~ INDEPENDIE $1.800.000 NO 30 230201- |30 $ $288.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 288.000EPS002- |30 $  $225.000 $0 $225.00014-23- 30 $109580206| $ 43.900 $0 $0 $0 $0Q $0 $0
1095802068 C 2\ CONTRATO PROTECCI| | 1.800.000 SALUD 1.800.000 POSITIVA | | 1.800.000
PRESTACION ON TOTAL COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2021/12/13 11:15 USUARIO: SOI CC1095802068 PAGINA 1 DE 1
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ALCALDIA MUNICIPAL

S 0O 1 SECRETARIA DE SALUD BOLETA DE CITACION
NICTOR SMANTRLA RSN | ALDA Transversal 29 No. 5-33 Lagos Il
6/50611

Primera vez I Segunda vez ‘ N E

Tercera vez

Para atender un requerimiento sanilario relaclonado con

Cludad y fecha: { ¥e. "EUD. *’ £l ) nd LA LE' ,_1 NNV, Erm SPE s Q) 7.3
Sehor(a): Dlée XannDER
Residente en la calle_ Carrara. Diagonal: Avenida: 5JLALILA
j i . i i % o
No.. Tel: Zona: Barrio: Blo- 16~ L'{ Aflo 30l Yw(AZita Debe

Presentarse sn la Oficina de Salud Ambiental, ubicada en la Secretaria de Salud Municipal, Transversal 29 No. 5-33
Telélono: 6750611

{ENeENOD e

( A1 nOS
Eidia:___ 7 Ul Mes:_ v OVIEm QR E Ao _LOZ] Hora: 4 . OC d.m
Funcionario cltante, QLA DO P ATlw O OF 1 (an g SAIYD AmnmalCe A
EL INCUMPLIMIENTO A ESTA CITACION SERA SANCIONADO SEGUN LO DISPONE
LA LEY 09 DE 1979 Y LEY 232 DE 1995
s »,
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