-
| cODIGO GMFP- F- 07
|
| ‘ OBLIGACION CONTRAIDA VERSI 2
| Alcaldia Municipal de FECHAELAB | 28-Agosto-2019
r Floridablanca FECHA APROB 31-mayo-2021
; PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS
| SECRETARIA DE HACIENDA FINANZAS PUBLICAS TRD 900-10.2
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA
C.C. O NIT | 63.463.922
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3165156042
VALOR COBRADO | $ 3.000.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DIA:18 | MES: 02 |ANO:2022 | AL |DIA:17 |MEeS:03 | ANO: 2022
INFORMACION DEL CONTRATO :
TIPO DE CONTRATO CONTRATO No. FECHA INICIO DEL CONTRATO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
.2022.CO1. i : : ANO: 2022
PROFESIONALES 0331.2022.C01.0CCNTR.3191203 DlA: 17 MES: 01 0
P: 22-00566 FECHA: 07/01/2022 RP: 22-00331 | FECHA: 14/01/2022
CDP ADICIONAL: N/A FECHA: N/A RP ADICIONAL: N/A | FECHA: N/A
ORI O TR E TR PRESTAR LOS SERVICIO PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA DIMENSION DE VIDA

SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA | 79997130729

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 MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION
NOMBRE SUPERVISOR MERCY LUCERO SANCHEZ ANCHICOQUE
| CARGO SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA DE REVISION Y APROBACION DIA: 05 MES: 05 ANO: 2022

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

}J(QLATL-[Z p Axﬁq - A--

7

MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA MERCY LUCERO SAN Ezmhﬁﬁcmus
RESPONSABLE DEL TRAMITE SUPERVISORDOEL cnmm
REVISO Y APROBO NUMERO DE RADICADO
OFICINA DE RADICACION Y DIGITALIZACION
Fecha:
No. Folios: Hora:
Pagina 1 de 1
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cODIGO: GC-F-14
ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE

ACTIVIDADES VERSION 0f

FECHA ELAB Febrero-2017

FECHA APROB 31/05/2021

Floridablanca

OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14.6

ACTA No. | 03 TIPO DE CONTRATO | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO | 0331-2022-CO1.PCCNTR.3191203 | FECHA DE CONTRATO | 13 DE ENERO DE 2022
NOMBRE CONTRATISTA | MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA
NUMERO DE CEDULA | C.C. 63.463.922

OBJETO DEL CONTRATO

“PRESTAR LOS SERVICIO PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE LA DIMENSION DE VIDA SALUDABLE Y ENFERMEDADES TRANSMISIBLES EN
EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA”

REGISTROS PRESUPUESTALES

REGISTROS INICIALES REGISTROS ADICIONALES (SI APLICA)
CDP - N2 y FECHA Ne 22-00566 | 07/01/2022 CDP - N2 y FECHA N DIA/MES/ANO
RP - N2 y FECHA Ne 22-00331 | 14/01/2022 RP - N2 y FECHA N2 DIA/MES/ARO

NOMBRE DEL SUPERVISOR | MERCY LUCERO SANCHEZ ANCHICOQUE
CARGO DEL SUPERVISOR | PROFESIONAL ESPECIALIZADO
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE SALUD
PLAZO DEL CONTRATO | TRES (3) MES(ES) CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL ACTA DE INICIO
PLAZO ADICIONAL DEL CONTRATO | N/A
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO | 17/01/2022
FECHA DE TERMINACION CONTRATO | 17/04/2022 TERMINACION CON ADICION N/A
PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO
PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 18/02/2022 AL 17/03/2022
VALOR A PAGAR | $ 3.000.000
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL

i i NUMERO DE VALOR SALUD VALOR PENSION VALOR ARL
PLANILLA SALUDMIA COLPENSIONES POSITIVA
MARZO 07/03/2022 8618291784 150.000 192.000 29.300
ABRIL 08/04/2022 8618376476 150.000 192.000 29.300
POLIZA DE GARANTIAS (Si Aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
N/A N/A N/A
. ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL
TIPO DE ESTAMPILLA N2 ESTAMPILLA FECHA PAGO

N/A N/A SERAN uzscnm::;ﬂuz LA ORDEN DE

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

=

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL Lt ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE

~
24/02/2022 SE  REALIZA  VIA  MEET
E::ﬂg:;: EfL SEEJF::E?:"II"D ﬂl’éi/ CAPACITACION SOBRE LA IMPORTANCIA DE

P ENTREGAR A TIEMPO LAS ACTIVIDADLS DL

AISLAMIENTO  DE LOS CASQS Y| 5ig AMIENTO Y EL CONSOLIDADO DE LAS

CONTACTOS DEL COVID-19 / /
IEC /

ORGANIZAR PROGRAMAR I

- ENVIO CORREO ELECTRONICO A
SUPERVISAR LOS SEGUIMIENTOS J3EL itj;‘m“[:'::n mr{ummmtum L?S
AISLAMIENTO DE LOS CASOS Y

- - PANTALLAZO CORREOQ
2. RESPECTIVA  DISTRIBUCION PARA LA .

CONTACTOS DE ACUERDO CON LA g _ { BASE EXCEL
RACION EL
NFORMACION OBTENIDA EN L0 | FABORABORACION DEL SEGUIMIENTO DE

RASTREOS PRASS AISLAMIENTO DE LOS CASOS Y CONTACTOS.

_Jr‘:[ ENVIAN INFORMES AL CODRDINADOR DE J
CONSOLIDAR LA INFORMACION IIJIF;-“'f PRSS Y SECRETARIA DE SALUD LOS DIAS:
3 LOS SEGUIMENTOS DE AISLAMIENTO ¥ / .

' EMITIR LOS INFORMES HEUU[HIU’dE 03/03/2022 ;

CON EL CORDINADOR PRASS 13/03/2022 /

'}; P —— S M—— e =
5 REPORTAN LOS% USURIOS QUE HAN PANTALLAZO BASE DE DATOS
EUMP“D“ [UN Ii, A*'}lﬂiM“H“]‘ Y .'.Il:. l[ 4 |H|‘.’_‘AF.|IICIDJ1DE5
REALIZA ENCUESTA [N LINEA / BASE EXCEL
DILGENCIADO EN EL FORMATO EXCEL

ACTA CAPACITACION

INFORMES

r

C e e s e ——

APOYAR EL  SEGUIMIENTO AL
CUMPLIMIENTO DE MANEIO D
4. INCAPACIDADES DE CASOS POSITIVOS
IDENTIFICADOS EN EL RASTREO FRASS
PARA GARANTIZAR EL AISLAMIENTO
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cODIGO: GC-F-14
ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE Ry -
s ACTIVIDADES FECHA ELAB Febrero-2017
Alcaf_[f;:i tﬂl:}?:lig: g8 FECHA APROB 31/05/2021
OFICINA DE CONTRATACION PROCESO: GESTION DE CONTRATACION TRD 103-14.6
18/02/2022 SE REALIZA VISITA A LA
5. ‘“‘PD““ML‘:RE”T: DE ACTUACION DE | L \\DACION DE LA MUJER PARA LA ACTA DE VISITA
FRASyE SARIAL. APLICACION DE PRASS EMPRESARIAL. .
A DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
6. APOYAR LAS RESPUESTAS DE LAS PQR$ | 18/02/2022 AL 17/03/2022 NO SE RELIZO N/A
/| APOYO A NINGUNA PQRS
DURANTE EL PERIODO COMPRENDIDO DEL
18/02/2022 AL 17/03/2022 SE
; CONSOLIDARON 75 IEC POR PARTE DE LOS /
RUPO DE RASTREQS PRASS IEC PDF
7. | CONSOLIDAR LAS IEC DE COVID-1 i'::}m“?ﬁ R A‘:EL Esiclin) SN

KAREN: 10 /
JULIO: 15
CARLOS: 45

03/03/2022 ENVIO DE CARTAS PARA CIERRE

DE CASO'DE COVID-19 A LA EPS:
SURA 7 s/
NUEVA EP D/

LAS DEMAS AcTivVibADEs | ASMETSALU

8. SALUD TOTAL ARTAS
DESIGNADAS POR EL SUPERVISOR COOMEV

SANITAS {
COO5ALU

SALUD MIA

ANEXOS: (Especificar el tipo de anexo, Actas, procedimientos, formatos)

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, certificando que ha verificado personalmente su ejecucion con el

informe de actividades y el pago de la seguridad social.

EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO < 9.000.000
VALOR ADICION
PRIMER PAGO $ 3.000.000
SEGUNDO PAGO $ 3.000.000
SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $ 3.000.000
TOTAL (SUMAS IGUALES) $ 9.000.000 $ 9.000.000

DADO EN FLORIDABLANCA A LOS 05 DIAS DEL DE MAYO DEL AND 2022

it % Hoerls P A A

MERCY LUC ERH?‘“CHEI ANCHICOQUE MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA
NOMBRE DEL - SUPERVISOR CONTRATISTA

aaaaaaaaaaaaaaaaaaaaaa




S09YdOSY

80-€0-ZT0Z | euibed

DOE L LE 0 r 0 £ 1LE Fe ) wey
DOE 62 D b 0 (Ot 62 i 9 | Esiei0098 | EZ1 ] VALLRCd |
DOt 62 D 0 0 DOE 62 : [} Sty oy

DOO'051 i h 5 [0 05 1 b L | weZvienos | FreewE] T

DO00SL 1 Y i L0005 E k {1 secTeasacty 54T
DOO 261 D D D D00 264 L ] | woootinos | T ST |
D00 Z6 1 0 0 - o D00Z6 1 b (L SEOCerTUFLTY LI Iy
S00YLNOD2S3a VHOW oavainon |

HVOVd ¥ HOTVA | SSOVAIOVJVONI|  S3SIHAUNI 0dn HOTVA HOTYA SOawTUSY A N el YIELSISENS _
3 SOJTVS |

D 1] D00 00Z 1 A A
Svdvd 28l E¥ryD 281 SO0D53M 29 TS 38 NSNS TR
J8I SIVIO0L #
iy ]
YT Tl DTS D FOCHTIS M
UM O3S | Cove 30 4
Tyaleng oy 0oLl SO0 S000L SOEIMNID 507 SOL Filrg sl sires LT e e S

OONYI3H OvaLLNE| VHOW X STWALNI 0DVd HOTVA OlIINNIA OLNIWVLNYE30  |OrvEVHL 30 OHINSD| 09WdvHI3d | WTINYId Ol VTN CITTWS OO0 | womnsd So0nse

NQIJVAINDIN v 2Ad STTVHINTD S01Ya |
WO LR B A YA IPORSISELE LWL S ST T ]
SITWISIVEYL 30 OLNTXT RLE ONOJTTHEL NODOSHa 435N
[RFGEY E5TD Wik CE=rL = WALLISOd e} VRSV LY TR Wl T oy 30
VSTHJW3 30 OdLL 093 "LV NQISVLINISTHd "4 e josiagaf 3svin TVIOOS NIV NOEYCHUNGT
. JUINYLHOdY 130 STTVEINID SOLVa

Vavovd YVTIINY1d NIWNS3Y

4

Vavovd Y1TINYId NIWNS3H

8 o Jolsk b b b L] oua _.m.,__,..ﬂﬁ il ¢
Buas Elg| wa | = o w | ow | e | om slalelslslelelelelalale] o o | covme .
" Faw [avea| 2eo Svilvd | valbvl |  Soos3 499 i
07 A0\
wpui g LOrnr- T '
VT Vd OOv1S3 Ovd ! SOTTRSY N
AW YHIZS | COvd 3043
mabog aeg 0ot L it S000L S0001 SOLINID S0 50004 LOErTI0L YU LETEIE I
| DONYTH OvalLNT WHON ¥ ST OO HOTA DidiTiMnA OINIWYLHYA3]  [Orvevdl 30 OHINIS| OOvdwHIASS | v isid OdiL TN ONTYS OOOTETd | HorssEd 00034
NOQIDYAINDIT ¥13a S3IWHINID SOLYa
WO TIALOHBZDAY S TRMFLSEIE €1 WiZ wind 3T e
S WISISvHYd 30 OLNTXT W3 ONO431EL NOIDOTHA d3T NN
. m-_m e L L T2 = VALLISO o R LAY VI LY 1A ExpErd 23
VSIS 30 OdIL 033 "Lov HOIFLNISSHA *4 T looiagal asvo TWDOS NOZVH BT FLLNSC]
m O w(a O m< FINVLIHO4Y 130 SITVHINTD SOLVa

Escaneado con CamScanner



A

Mo

RAZON SOCIAL : MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA
ASOPAGQOS IDENTIFICACION: CC-63463922
. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2022-03-08
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-04-07
FECHA DE PAGO: 2022-03-07
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DE BOGOTA
PERIODO PENSION: 2022-03
PERIODO SALUD: 2022-03
NUMERO PLANILLA: 86168291784
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610529000
TIPO DE PLANILLA: |
gogas | wr vowere | NWERO | g | FONDO lugSSTENC) TohAles | SN | VALORPAGAR
EPS048 B00914254 SALUD MIA EPS 1 $ 1.200.000 50 50 50 § 150,000 % 150.000
206-14 036004 COLPENSIONES 1 $ 1,200,000 50 50 50 § 182.000 3 182 000
14-23 BEO0T 1153 POSITIVA 1 5 1.200.000 30 30 50 § 29,300 3§ 29.300
Total a pagar 50 $0 $0 $ 371,300 $371.300
UM cuoto + 62463922
C[{:ju—E : C::;Lo-."f‘\ L F‘;;j
L= Pr*‘rne_rﬂ C con Ma L{'J‘E o
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 06/05/2022
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RESUMEN PLANILLA PAGADA

* 4

DATOS GENERALES DEL APORTANTE AS O PAGOS
CENTFICATION oV RAZOM SOCIAL cLAsE jcOoGo| ARL F. PRESENTACION ACT. ECO TP OE ENPRESA S a
OC ey 8 P L TR L ST 8 BOIS TVl = 1T Umaca, — pra—_— alds
MTED DERECDON TELEFCHO EMAL EXENTO DE PARAFISCALES
[~ CALLEE Jor A TLA 1Y pal 4T ML P 0 o Ty L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
FERCTO PRGSO | FEDOOD SALLD | FLANILLA TPOPLAMLLA | FECHAFAGO |CENTRODE TRABAJD| OEPARTAMENTO [A—— VALOR PAGD INTERES X WORA |ExmioaD RECALDG|
F=-La i [l ns S 1 A oDl TOOES LOS CFNTROS TS TODOS, fra e w1 a FIs ]
T EFE-;JM FEﬂ;:.EuLHTE TP
' P 3 o Fagam
Aby)
DIAS PENSCN SALUD cCF RESGOS | TARIFA [PARAF [ 3
] ! ! S — N -
wimle ,...ﬂ__::ﬁiﬁ L i 4 fALLT SLiA | e 1]« 5 o q:I.'-_IJ-- o amao o o= B
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE AS O PAG OS
DERTFICACN ov RAZT™ SOCAL CLASE jodoico| ARL F. PRESENTACION ACT, ECD TIFO DE EMPRESA S. a
O e e TS P AL AL I o PEESITIVA - 1433 (i ST B oo et
MLN-TEP ORECCIM TELEFONOD EMAL EXENTO DE FARAFISCALES
[y CRLLF Joaa 3A T ey Sanad RLARAVID @ PO TRLA R, D0 L]
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
remcooPEecs | PEUODOSALLE | Aasaia | TeoPsais | FEowPaso [cesTro pe TRasan]| DErasTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECALIDO
e T oY T [ e BTN TOOOS LOS CENTROS TODOS TODOS Ir1 X0 & vl
w aLuncs | REF E"‘“ E’“::j__‘:‘“ EXT AT PLARLLA
- g
TOTALES IBC
BC PENSEN B SALLD BT RESCOS IBC CAJAS BC PARAF
1.2 00 1 200 1200 q
SALDOS E
SUBSISTEMA COmGO NIT oV AFILIADOS “% VALOR UPC INTERESES |INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
Laul MORA DESCONTADOS
PFRAsmrst-aroras 1) 1 192 D 0 [ 0 192 000
|_CILFENSIONES Prd | wyshbod | 7 1 192 001 ( [ d 192 000
EFSiAemmasraiores 1| 1 1 50 DO (8 a (i 150,000
| SALLD A EFL 1 Ersie [ soomiaz=a | 1 1 150 DOd [ [ [ 150,000
AP FACTe v aderat © ) 1 =9 300 d a 0 29.300
PGSR A V-3 ]’ peOCT1143 | [ 1 28 S0 0 a { 25300
Gean Tom 371,300 a g d 371,300
Pigina 1 2022-04-11
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/I RAZON SOCIAL : MARYELI PATRICIA AVILA ARDILA
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-63463922

e COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE:  |2022-04-11
FECHA LIMITE DE PAGO: 2022-05-06
FECHA DE PAGO: 2022-04-08
ENTIDAD DE PAGO: BANCO AV VILLAS
PERIODO PENSION: 2022-04 |
PERIODO SALUD: 2022-04 Ao |
NUMERO PLANILLA: 8618376476
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8610529000
TIPO DE PLANILLA: |

FONDO \MALOR PAGAR)
ittt o NOMBRE uneno. T SUBSISTENCI e A arSN_ | vALOR PAGAR
EPSO4A BB 4254 SALUD MIs EPS 1 § 1.200.000 50 50 50 3 150,000 3 150 000
2514 200338004 COLPENSIONES 1 § 1.200.000 §a 50 50 5 192,000 $ 192.000
14-23 BEOD11153 POSITIVA 1 $ 1.200.000 50 i0 £0 § 20,300 £29.3C0
Total a pagar 50 50 50 $ 371.300 3 371.300

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 07/06/2022
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