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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: DEL 15 DE JUNIO AL 14 DE JULIO DE 2022

REGISTRO BPyP No.: 2022 00415 0009

FECHA INICIACION:15/02/2022

CONTRATISTA: CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ

FECHA TERMINACION: 14/07/2022

INTERVENTOR: VIRGILIO BELTRAN SAENZ

CONTRATO No. 1042

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTON PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LA HERRAMIENTA DE RECOLECCION
SISTEMATIZADA DE INFORMACION EN CAMPO PARA ELPROCESAMIENTO DE VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS Y ETIMOLOGICAS N°1.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION EJECUCION
DE ACTIVIDADES

T P N

OBSERVACIONES

Apoyo para el cumplimiento al programa de |Se
Trabajo dentro del plan de certificacion de la
interrupcion de la transmisién vectorial intra —
1 |domicilio de Trypanosoma cruzi de eliminacion
por Rhodnius prolixus y de control de otras
especies en los municipios priorizados en el
departamento de Boyaca.

Apoyo para la actualizacion de informacion de
acciones adelantadas de control integral por parte
del equipo técnico del programa de ETV para
proyectar en el Plan Anual de Adquisidores para la
vigencia 2022.

Consolidaciéon de mapas de los PRTC instalados
en el departamento de Boyaca

Consolidaciéon de viviendas intervenidas para el
control de la enfermedad de chagas como
municipio priorizado dentro del proceso de
certificacion internacién de interrupcion de T. Cruzi
realizo entrega al LDSP - entomologia
muestras de pitos recolectados dentro de la
vigilancia pasiva de especies circulantes
involucradas en la enfermedad de chagas en el
municipio de JENESANO Boyaca, se socializan
las acciones necesarias para las lineas de base
que permitan establecer de infestacion y zonas
afectadas por este vector para dar inicio a
intervenciones integrales que permitan la
vigilancia y control integral de la enfermedad de
chagas en este municipio

Se realizaron las actividades necesarias para la
planeacion y el desarrollo de las actividades y plan
de trabajo para la certificacion de la interrupcion
de la transmision vectorial intra — domicilio de
Trypanosoma cruzi de eliminacion por Rhodnius
prolixus y de control de otras especies en los
municipios priorizados en el departamento de




Boyaca. para la vigencia 2022

Apoyo en la realizacion de encuestas,
muestreos entomolégicos y ejecucion de
actividades de promocion, prevencion y control
fisico y quimico de acuerdo a los protocolos
vigentes en areas asignadas segun situacion
entomoldgica y epidemioldgica de las ETV.

Se actualizan bases de datos de levantamientos
entomoldgicos realizados en los municipios a
riesgo para dengue durante el primer trimestre del
2022 con el fin de determinar los niveles de
infestacion y actualizacion de indicadores larvarios
de A.a. en el departamento de Boyaca

Se consolido cada una de las certificaciones de
las actividades de control integral de las ETV que
permiten priorizar los municipios para elaboracién
y adaptacion de la Estrategia de Gestion Integrada
en los municipios a riesgo del departamento de
Boyaca.

Consolidacion  de  informacion de los
componentes del plan certificacion de la
interrupcion de la transmision vectorial intra —
domicilio de Trypanosoma cruzi de eliminacion
por Rhodnius prolixus en los municipios
priorizados del departamento de Boyaca

Actualizacion y consolidacion de bases de datos
de puestos de recoleccion de triatominos
comunitarios PRTC en el departamento de
Boyaca, informacién necesaria para adelantar
informes de avances de actividades desarrolladas
dentro del proceso de certificacion de T cruzi en
los municipios priorizados del departamento de
Boyaca

Apoyo en la elaboracion y consolidacion de
registros de visitas de viviendas intervenidas y
mapas georreferenciados de los municipios
priorizados para la certificacion de la interrupcién
de la transmision vectorial intra — domicilio de
Trypanosoma cruzi de eliminacion por Rhodnius
prolixus y de control de otras especies en los
municipios priorizados en el departamento de
Boyaca. para la vigencia 2022

Levantamiento de lineas de base de indicadores
entomolégicos y demograficos de los municipios
priorizados dentro del plan certificacién de la
interrupciéon de la transmision vectorial intra —
domicilio de Trypanosoma cruzi de eliminacién
por Rhodnius prolixus de los municipios
priorizados en el departamento de Boyaca.

Actualizacién y consolidacion de bases de datos
de puestos de recoleccién de triatominos
comunitarios PRTC en el departamento de
Boyaca, informacion necesaria para adelantar
informes de avances de actividades desarrolladas
dentro del proceso de certificacion de T cruzi en
los municipios priorizados del departamento de
Boyaca

Consolidacion y actualizacion de bases de datos
de puestos de recoleccién de triatominos
comunitarios PRTC instalados en los municipios a
riesgos para la enfermedad de chagas y municién
priorizados dentro del plan de certificacion de
interrupcion de T. Cruzi

Actualizacion de bases de datos que hacen
parte de la ejecucién del plan de certificacion de
la interrupcidn de la transmision vectorial intra —
domicilio de Trypanosoma cruzi de eliminacién
por Rhodnius prolixus en los municipios

Consolidacion de informacién de viviendas
intervenidas como estrategia de control frente a la
presencia del vector transmisor de la enfermedad
de chagas en los municipios priorizados del
departamento de Boyaca dentro del plan de




priorizados del departamento de Boyaca

certificacion de la interrupcion de la transmision
vectorial intra — domicilio de Trypanosoma cruzi de
eliminacion por Rhodnius prolixus en los
municipios priorizados del departamento de
Boyaca

Consolidacion de la informacion producto de las
intervenciones y elaboracion de informes por
municipios priorizados dentro del plan de
certificacion de la interrupcion de la transmision
vectorial intra — domicilio de Trypanosoma cruzi
de eliminacion por Rhodnius prolixus en el
departamento de Boyaca.

Consolidacion de registros de gestantes en el
departamento de Boyaca segun bases de datos
suministradas por EPS para informes de chagas al
ministerio

Elaboracién y consolidacién de tablas dinamicas
de registro por EPS de gestantes en el
departamento de Boyaca

Consolidacion de informacion de viviendas
intervenidas como estrategia de control frente a la
presencia del vector transmisor de la enfermedad
de chagas en los municipios priorizados del
departamento de Boyaca dentro del plan de
certificacion de la interrupcion de la transmisién
vectorial intra — domicilio de Trypanosoma cruzi de
eliminacion por Rhodnius prolixus en los
municipios priorizados del departamento de
Boyaca

Apoyo en la elaboracion de mapas unificados de
las localidades intervenidas dentro del plan de
certificacion de la interrupcion de la transmision
vectorial intra — domicilio de Trypanosoma cruzi
de eliminaciéon por Rhodnius prolixus en el
departamento de Boyaca.

Elaboracién de mapas de viviendas intervenidas
como estrategia de control frente a la presencia
del vector transmisor de la enfermedad de chagas
en los municipios priorizados del departamento de
Boyaca dentro del plan de certificacion de la
interrupcion de la transmision vectorial intra —
domicilio de Trypanosoma cruzi de eliminacién por
Rhodnius prolixus en los municipios priorizados
del departamento de Boyaca

Apoyo actividades propias para la
implementacion de la estrategia de Informacion,
Educacion y Comunicaciéon (1.LE.C.) sobre los
factores de riesgo de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (E.T.V.) dentro del
plan de certificacion de la interrupcion de la
transmisién vectorial intra — domiciliar de la
enfermedad de Chagas en los municipios
priorizados del departamento de Boyaca

Se brinda apoyo continuo para el manejo y control
de los factores de riesgos involucrados en la
transmisibilidad de las ETV, asi como el manejo de
tratamientos y sus respectivas solicitudes
permitiendo la atencion oportuna y eficiente en los
municipios a riesgo del departamento de Boyaca.
Asistencia a la capacitacion de manejo de
maquinaria e insumos en la ciudad de Bogota
organizada por el ministerio de salud y proteccion
social.

Aplicar y usar racionalmente los insumos criticos
suministrados por el programa de enfermedades
transmitidas por vectores para la atencién
oportuna y eficiente en el control vectorial
utilizando adecuadamente los elementos de
proteccion personal suministrados por el
contratista

Para este periodo reportado no se utilizo ningun
insumo critico para el control de enfermedades
transmitidas por vectores ya que el cronograma de
acciones de intervencion quimica y fisica se
encuentra en procesos de planeacion 'y
programacion para el afio 2022




10

Apoyar investigaciébn operativa de interés
Departamental con Instituto Nacional de Salud
y/o Ministerio de Salud y Proteccién Social y
demas entidades que hacen pate del programa
de ETV.

Se presto apoydé en la consolidacion de la
informacién de actividades realizadas por los
técnicos de ETV en los municipios a riego, recurso
humano, presupuestos y gastos de inversion
informacién requerida por parte del MSPS al
programa de ETV del Departamento de Boyaca

1"

Contar con dispositivo movil celular con datos
que permita el manejo y cargue de informacion
de actividades de ETV desarrolladas en los
municipios asignados y de acuerdo al aplicativo
utilizado por el programa.

Se cuenta con las herramientas necesarias y
adecuadas para el desarrollo y registro de las
actividades ejecutadas en los municipios a riesgo
del departamento de Boyaca

12

Realizar de manera continua el cargue de
informacién de actividades al aplicativo de ETV
para mantener actualizada la informacion de las
acciones adelantadas en los municipios
asignados de acuerdo a los lineamientos del
programa

Se realiza esta actividad de manera oportuna
apoyando mediante la generacién de formularios
que se encuentren disponibles en plataformas de
tecnologia de la informacion y que permiten su
facil manejo en los dispositivos moviles del
personal técnico que hace parte del programa de
ETV

13

Presentar informes y soportes correspondientes
a cada actividad realizada en los municipios
priorizados dentro del plan de certificacion de la
interrupcion de la transmision vectorial intra —
domiciliar de la enfermedad de Chagas, al
Interventor y/o Supervisor designado por la
Secretaria de Salud de Boyaca.

Se estan elaborando informe de avance de las
actividades pactadas en el periodo de reporte del
contrato de prestacion de servicios No. 1042 del
27 de Enero de 2022

Se archivaron soportes de las actividades de
inspeccion y control de patologias de ETV
presentes en el departamento de Boyaca,
generados por los técnicos asignados a los
diferentes municipios a riesgo, en donde se
registran la presencia de casos y zonas
intervenidas de acuerdo a las actividades
desarrolladas dentro del plan de trabajo mensual

14

Apoyo en la consolidaciéon de informacion y
bases de datos establecidas por el programa de
ETV acorde a la situacién entomoldgica,
epidemioldgica e intervenciones adelantadas en
el control de las ETV y demas actividades
realizadas por los funcionarios

Se presto apoydé en la consolidacion de la
informacién de actividades realizadas por los
técnicos de ETV en los municipios a riego, recurso
humano, presupuestos y gastos de inversién
informacién requerida por parte del MSPS al
programa de ETV del Departamento de Boyaca

15

Realizar un uso adecuado y mantenimiento de
los elementos, equipos y medios de transporte
asignados para la ejecucion de actividades de
prevencién y control de las ETV, haciendo
devolucion en  6ptimas condiciones de
funcionamiento y presentacion al personal
designado

Se apoya mediante la verificacion de maquinaria y
equipos disponibles que se encuentren en 6ptimas
condiciones de funcionamiento y calibracién que
permitan la ejecucion de actividades a desarrollar
durante la presente vigencia

16

Consolidacion de la informaciéon y bases de
datos establecidas por el programa de ETV
acorde a la situacion entomologica,
epidemiologica e intervenciones adelantadas en
el control de las ETV’'s y demas actividades
realizadas por los funcionarios sistematizando la

Consolidacion de bases de datos actualizadas de
intervenciones adelantadas en el afio 2022 por
parte del equipo técnico de etv del departamento
de Boyaca

Consolidacion de informacion de viviendas
intervenidas como estrategia de control frente a la




que se considere necesarios en los formatos y | presencia del vector transmisor de la enfermedad
bases de datos establecidos por el Programa de [de chagas en los municipios priorizados del
ETV departamento de Boyaca dentro del plan de
certificacion de la interrupcién de la transmisién
vectorial intra — domicilio de Trypanosoma cruzi de
eliminacion por Rhodnius prolixus en los
municipios priorizados del departamento de
Boyaca

Actualizacién de bases de datos de informacion
recolectada en los municipios priorizados para la
enfermedad de chagas referente a los puestos de
recoleccioén de triatominos

Capacitacion y socializaciéon al personal técnico
del programa de ETV del departamento de Boyaca
con el apoyo del INS para implementacion de
herramientas en los estudios pupales a realizar en
municipios priorizados como pruebas piloto vy
ajustes de nuevos protocolos de arbovirosis

Se mantiene actualizada de manera
permanentemente la informacion de actividades
desarrolladas en los municipios a riesgos del
departamento de IEC, control, seguimientos de
casos, entrega y monitoreo de toldillos,
levantamientos entomoldgicos y demas
actividades de importancia para reducir la
transmisibilidad de las ETV en el departamento.

Actualizacién, ediciéon y analisis de plataforma
web para el registro, consolidacion y tabulacién
de informacion de actividades desarrolladas en
17 |los municipios en riesgo en tiempo real en
campo; procesando variables epidemioldgicas y
entomoldgicas dentro de las bases de datos del
programa de ETV.

P 7 . ﬂak\ 7
Firma: m Firma: .',J

Nombre: VYRGILIO B%N SAENZ Nombre: CAR\O‘S FERNANDO CELY LOPEZ
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

RADICADO No: S-2022-008799-SALDPP

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

GCOBERNACION DE BOYACA
No cumplié las actividades pactadas. ! EEI'_-HE,IAR]'A DE OONTEATALCT IJ,'I:

\ ¥/ tramitano

Miguel Angel Coronado C

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

P RN Eechg, 18-JULIO-2022
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2022-06 2022-06 I 21/06/2022 59712448 $391.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.900 0 0 0 0 0 0 171.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 171.900 171.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 220.000 220.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 391.900 391.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente BOYACA TUNIA NO 2022-06 2022-06 | 21/06/2022 59712448 $391.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 7180369 CELY LOPEZ CARLOS FERNANDO 3]0 N 230301 | 1.375.000 220.000 0 0 0 0 EPS017 1.375.000 171.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2022-07 2022-07 I 14/07/2022 60334770 $285.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 125.000 0 0 0 0 0 0 125.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 160.000 0 0 0 0 0 0 160.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 125.000 125.000
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 160.000 160.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 285.000 285.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente BOYACA TUNIA NO 2022-07 2022-07 | 14/07/2022 60334770 $285.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AABEE é Koo Fondo i
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 7180369 CELY LOPEZ CARLOS FERNANDO 3|0 N X X 230301 | 1.000.000 160.000 0 0 0 0 EPS017 1.000.000 125.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




M Gmaill Carlos Fernando Cely Lépez <cafe0916@gmail.com>

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1511761066

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 18 de junio de 2022, 7:27
Para: cafe0916@gmail.com

jHola, Carlos Cely

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DE
OCCIDENTE y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1511761066

Empresa: COMPENSAR-OI

Descripcion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Valor de la Transaccion: $ 391.900

Fecha de Transaccion: 18/06/2022

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

*Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

®Procura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

H K] TransaccionesACH [ @ACH_Informa



¢ DNAVIVIENDAN

cdola), ANA CARDLINA CELY LOPEZ
s 14 de Julo de 2022, 02:46 PM
Codigo Unico CUS 1553260096

e

MiPianita com Pago Proteccion Social
Numero de Aprobacion
00280096
Fecha
140712022

Direccién P
18610226213

Valor transaccion
$285 000,00

Costo de la transaccién
$ 0,00 VA incluida

Referencia 1
10.0.66 32

Referencla 2
cc

Referencia 3
7180369
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VERSION: 0
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CODIGO: A-AD-GC-F-034

ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFACCION

FECHA: 24/Jul/2019

FECHA PRESENTE ACTA 1410712022

CONTRATO _X__ CONVENIO No. 1042 [DE FECHA: 27/01/2022

OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTON PARA LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO DE LA HERRAMIENTA DE
[RECOLECCION SISTEMATIZADA DE INFORMACION EN CAMPO PARA ELPROCESAMIENTO DE VARIABLES EPIDEMIOLOGICAS Y
[ETIMOLOGICAS N°1.

CONTRATISTA NIT:7180369-9
[CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ

C.C:7180369
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR IRGILIO BELTRAN SAENZ C.C:4173333
UALOR DEL CONTRATO VALOR INICIAL : $ 17.164.000,00
CONVENIO - APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00

APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 17.184.000,00

PLAZO INICIAL [CINCO (5) MESES Y CERO (0)DIAS

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A

PLAZO TOTAL [CINCO (5) MESES Y CERO (0)DIAS

FECHA DE INICIACION 15/02/2022

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 14/07/2022

FECHA DE TERMINACION REAL N-A
[DEL 15 DE JUNIO AL 14 DE JULIO DE 2022

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RBPP N° [2022 00415 0009

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:1154 ANO: 2022, RPC No, ANO

En las oficinas de__DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD

se reunieron los sefiores, __VIRGILIO BELTRAN SAENZ _ Interventor / Supervisor y el sefior

CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ

como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constato, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el

CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 59712448, 60334770 del mes

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

(es) JUNIO, JULIO de conformidad con la normatividad vigente.

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato o convenio $ 17.184.000,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 3.436.800,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 13.747.200,00
Saldo por ejecutar ( Liberar por el Departamento) $0,00 $0,00
Valor a Reintegrar al Departamento $0,00 $ 0,00
Sumas iguales $ 17.184.000,00 $ 17.184.000,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar

y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 390 852 648

BANCO: Banco de Occidente AHORROS: X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizarg|
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas g

los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: [\/Z\J

Nombre: WRGILIO BE,?RAN SAENZ

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. S-2022-008802-SALDPP
Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

*

t\‘? ’d ¢

%
Firma: v
Nombre: CARNQSFERNANDO CELY LOPEZ -
CONTRATISTA GOBERNACIN DE BOYACA

SECRETARIA DE CONTRATACION

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE
ANEXO: LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEX
INFORME COMPLETO DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

TRAMITADO
Migusl Angel Coronado C

Firema: Mskiodet Fachg, 18-JULIO-2022




VERSION: 0
GOBERNACION DE o
y 4
OYO CQ - FORMATO CODIGO: GN-106-F01
CERTIFICACION DE ESTADO DE USUARIO EN SISTEMA DE INFORMACION FECHA: 04/10/2016

Secretaria: Dependencia: DIRECCION DE PROMOCION
Fecha: 18/07/2022 SALUD Y PREVENCION EN SALUD
Nombre de Solicitante CARLOS = Extension: NA Cargo: Email:
FERNANDO CELY LOPEZ CONTRATISTA cafe916@gmail.com
Nombre de Usuario CARLOS Extension: NA Cargo: Email:
FERNANDO CELY LOPEZ CONTRATISTA cafe916@gmail.com

ESTADO DE USUARIO EN SISTEMA DE INFORMACION
No. Registro de Certificacion Estado

Sistema: QUYNE

ID Usuario
CARLOS.CELY

Fecha:18/07/2022

(bos

Firma Responsable del Sistema
Nombre: Camilo Andres Silva Motta

Documentos Pendientes:0

(b

Firma Director de Sistemas

S-2022-001548-TICDSI




