s . VERSION: 0
BOYOCC:I! FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019
PERIODO REPCRTE: DEL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERO DE 2022 CONTRATO No. 1024 f';"\ e
@ TRAMITADO
REGISTRO BPyP No.: 2022 00415 0006 Maripn Alfonso Cubtllos
FECHA INICIACION:01/02/2022 FECHA TERMINACION: 30/09/2022 ame—t l’I mecke{ wosa0rz |
CONTRATISTA: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA INTERVENTOR: NOHORA YANETH ZIPA CASAS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYO PARA GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL (CALIDAD DE AGUA) N.20

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
|Se hizo entrega de la informacion de los ducto X
Mantener actualizado el Sistema de Vigilancia de Calidad defvigilados visitados en el presente periodo de reporte Se entregd informes de visitas realizadas a los siguientes acueductos y
Agua Potable con los resultados obtenidos de la vigilancialen los municipios de Tipacoque y Covarachia, piscinas vigilados:
1 itaria realizada a los si de abast I de agua Unidad de Servicios Piblices Domiciliarios de Tipacoque.

para consumo humano, con el fin de poder calcular el indice| Unidad de Servicios Pablicos Domiciliarios de Tipacoque vereda

de Riesgo para la Calidad del Agua (IRCA), el Indice de Nogal La Carrera,

Riesgo  Municipal por Al imiento para Consumo Asociacion de suscriptores acueducto Rural El Encenillo (Tipacoque).

Hurmano (IRABA), Buenas Practicas Sanitarias (BPS). Piscina Municipal de Tipacoque.

Unidad de Servicios Publicos Domiciliarios de Covarachia.
Asociacion de suscriptores acueducto de Nogontova, (Covarachia).
Asociacion de suscriptores acueducto Limon Dulee de Covarachia.

|S¢ realizo asistencia téenica en cuanto a la operacion] x A los operarios de los sistemas de tratamiento visitados se les realizo
Realizar apoyo técnico y operativo a la inspeccion de lasly mantenimiento de los sistemas de tratamiento v recomendaciones y sugerencias que mejoren la calidad de agua
pl de tr i de agua para consumo humano, pil as disposiciones de la res 622 de 2020 a lo suministrada.
2 publicas, plantas de tratamiento de sistemas de suministro defacueductos visitados en los municipios de Tipacoque

agua en bloque y otras formas de aprovisionamiento de agua,ly Covarachia,
comao carrotanques, recordando que para los sistemas rurales
se deben tener en cuenta los requisitos sefialados en la
Resolucitn 622 de 2020); asi como la inspeccion v vigilancia)
a piscinas publicas y privadas del departamento.

[Se realizd visita de mapa de riesgo para la fuenie de X Se realizd recorrido aguas arriba de la fuente de captacion del
Elaborar los mapas de riesgo de acuerdo con los criterios defab: imi del casco urbano del municipio def acueducto urbano del municipio de Covarachia denominada Quebrada
3 salud pablica establecidos en el Articulo 12 de la Resolucion)Covarachia. La Pildora.
4716 de 2010 y reportar su estado de avance en el sistema de
vigilancia de calidad de agua potable.
Actividad no programada, x Para el presente periodo de reporte no se programo esta actividad.
Dar cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 0811 de
4 2008, por medio de las acciones que se deban implementar]
para tal fin.
IActividad no programada, x Para ¢l presente periodo de reporte no se programo esta actividad

Apoyar ¢l monitoreo y scguimiento a la gestibn en el
5 mejoramiento de la calidad de agua para consumo humano en
la zona rural de los municipios asignados dentro de la
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implementacion del plan de Salud Pablica o del sistema de
vigilancia en ¢l drea de Salud Ambiental.

RADICADO No: $-2022-000853-SECSAL
T: Cumnple totalmente |as actividades pactadas. P:
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplio las actividades pactadas.

»” /f F‘
Firma: "{__;E"_'.:‘;‘

Nombre: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA
CONTRATISTA
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052398608 || \UMERO PLANILLA: 4435973893  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: PORTALES = TELEFONO: 7453411 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/02 NUMERO AUTORIZACION: 9998943455
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
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $270.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 270.900 $0 $ 270.900
'SUBTOTALES: $270.900 $0 $ 270.900
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $211.700 $0 $0 $0 $211.700 $0 $0 $211.700
SUBTOTALES: $211.700 $0 $0 $211.700
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO 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. i $0 $0 $0 $17.700 $17.700 $0 $0 $17.700
SUBTOTALES: $17.700 $0 $0 $17.700
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« 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 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 3} 3} 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 cC LOPEZ  |NDEPENDIE $1.643.520 NO 01-30) 230201- [30 $§ $270.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 270.900EPS005- [30 §  $211.700 $0 $211.70014-23- 30 $105239860| $ 17.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052398608 ANAA - N o PROTECCI| | 1.692.960 SANITAS | | 1.692.960 POSITIVA | | 1.692.960
IANDRES  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-042

COBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTRATACION

TRAMITADO

—

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Juli2019 Marlpn Alfonso Cubillos
)
Feehka |

T 1 il
FECHA PRESENTE ACTA [210312022
CONTRATO _ X CONVENID 124 |DE FECHA: 27/D1/2022
DBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE APOYD PARA GESTION DE LA SALUD AMBIENTAL {CALIDAD DE AGUA) N.20

NIT:1052398608-5
CONTRATISTA CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA
C.C: 1052308608
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR INOHORA YANETH ZIPA CASAS C.C400201 54
v I VALOR INICIAL - § 33 859.200.00
ALORC%EI\II;QI,L sl APORTE DEL DEPARTANENTO 5000

APORTE DE CONTRAPARTE: $0.00
ADICIONAL N* VALDR 50.00
ADICIONAL N* VALOR s0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 33.859.200,00
PLAZO INICIAL I0CHO (8] MESES Y CERD (D)DIAS
PRORROGA N* Tiempa: N.A Da Facha: N.A.
PRORROGA N* Thempa: N.A De Facha: N.A.
PLAZO TOTAL JOCHO (8] MESES Y CERC (0)DIAS
FECHA DE INICIACION j01/02/2022
ACTA DE SUSPENSION N° De Facha: N.A
ACTA DE REINICIACION N* Da Facha: N.A
FECHA DE TERMINACION A0/0ar2022
FECHA DE TERMINACION REAL HA

[DEL 01 DE FEBRERO AL 28 DE FEBRERQ DE 2022
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N° 2 00415 DOGE
Naofs Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGC DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1139 ANO: 2022 , RPC No
ARNO
En las oficinas de SECRETARIA DE SALUD s& i los sefiores. _ NOHORA YANETH ZIPA CASAS  Interventor | Supervisor y el sefior CAMILO ANDRES LOPEZ
AMAYA  como representante legal o o i con el fin de suscribir la presente acta,
En visita al lugar da los trabajos se 6, que lo g esia de acuerdo con |as especificaci ¥ diclones estipuladas en el o convenio y

registradas en los informes. por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago come lo registra la presente acla; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplio con sus apartes al régimen de Segundad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
MN® 4435573853 del mes (es) FEBREROD de conformidad con la normatividad vigente,

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
5: toria Amortizac $0.00
Salde por Amartizar $0.00

*Nuta al anticipe: En los casos en los gue exisian diferentes fuenter de financigeton debe diseriminarse el anticips por cade fuente de finaacincion, segur hofa arexa de fuenies de financiacion faclarar

denira de lus ohservaciones), diligenciar v coplar coadre o cual debe reflejarse en ol espacio asignado en abservacionss o aclaraciones dv la presepte acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
alor del contralo $ 33.859.200.00 50,00
Amartizacion Anticioe $0,00 50,00
Valor a pagar de la presente acta 000 §4.232.400,00
Valer Total actas pagadas 50,00 5000
Saldo por ejecutar 50,00 $ 29 625.800,00
Sumas Iguales % 33 650 200,00 % 33 850 200,00

*Nota ol balance: En los casos en los que existan dife [fuentes de fi iacian debe di se &l balonce por cada fuente sequn hoja anexa (fuentes de finonciacion- Balance) , diligenciar
¥ copiar cuadro el cual debe reflejarse en i espocio asignado en observaciones o oclaraciones de lo presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

MNo. CUENTA: 60662166114 BANCO: Bancolombia S.A.

JaHorroS X CORRIENTE;

"Las idades y valares cor
con base en & principi y resp
los informes por parta del Interventor y/o Supervisor.
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

en fa presente acta son responsabdidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizary
ilidad con que el Interventor yfo Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas o

Mo siendo otro el objeta de la presente reunidn se firma el acta por los que en efla intervinieron, /

CONTRATISTA

ANEXD: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESFONIMENTE ANEXD:
/ LICANDACION PARAFISCALES (CUANDO APLICIUE)
ANEXD FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUAL ZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA ¥ EL SUPERVISOR ¥/ INTERVENTOR.

Toagrer



Marlon Cubillos
Sello


