GESTION ADMINISTRATIVA ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS
FORMATO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Cédigo: GAD-GCT-FMZ4 Version: 01 Fecha de emision. 2022-02-01
P 1. DATOS GENERALES
CONTRATISTA GIOVANNY JAVIER GALLEGO CASTRO NIT/ CC No. 72194962
CORREO ELECTRONICO allegoc@invima.gov.co TELEFONO
- - 3126456316
TIPO DE CONTRATO Contrato de Prestacion de S;r;z:sz?isogmfesconales ¥/a de apoyo a {En caso de Otro tipo de Cto indigue cuai)
TERMING DE

No.C o

0. CONTRATO 363 def 2022 EJECUCION } 16 de diciembre del 2022

Prestar los servicios profesionales para el desarrollo de acciones técnicas y administrativas para optimizar las actividades operativas
OBJETO DEL CONTRATO . R N .
en las labores de inspeccion,vigilancia y controi del grupo de Apoyo Operativo de la Direccion De Operaciones Sanitarias

FECHA DE SUSCRIPCION 2022-01-21 FECHA DE INCIO 2022-01-21 FECHA DE TERMINACION 20221216

VALOR _ TOTAL _ DEL JSALDO ANTERIOR DEL

CONTRATO $ 40.206.667 CONTRATO s21.706.667 | /ALORAPAGAR $3.700.000

NUEVO SALDO DEL ) No. PAGO QUE SE

CONTRATO $ 18.006.667 VALOR PAGADO 22.200.000 CERTIFICA {PAGO 6)

PERIODO OBJETO DE {21 de junio ai 20 de

.

TIPO DE PAGO PARCIAL FACTURA / CUENTA N°. ‘ PAGO Julio del 2022)

BANCO BOGOTA TIPO DE CUENTA AHORROS No DE CUENTA 574162756

2. OBSERVACIONES DEL CONTRATO

e

3. SOPORTES DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES

En mi calidad de supervisor (a) dei'contrato, luega de revisar y analizar las actividades realizadas por el contratista, certifico el cumplimiento a satisfaccion de 1as obligaciones
. contractuales para el presente pago y.de la entrega de los soportes que lo acreditan:

Senale los documentos o soportes adjuntos al presente formato

Informe de actividades S Facturas NIA
Pago Parafiscales NIA Ingreso a Almacén . NIA
SGSSt St Documentos a cargo N/A
Carné N/A Otros. Cuales? NIA

4. RELACION DEL PAGO APORTE AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

NUMERO DE PLANILLA 23503006
ITEM PERIODO DE PAGO FECHA DE PAGO VALOR PAGADO ENTIDAD
SALUD JUNIO 2022-07-12 185.000 NUEVA EPS
PENSION JUNIO 2022-07-12 236.800 COLPENSIONES
ARL JUNIO 20220712 7.800 POSITIVA

Nota: Los parafiscales corresponden a Sena, ICBF, Caja de compesacion seguin el caso; SGSS/ que corresponde a salud, pension y riesgos Jaborales. Se debe anexar los
pagos o planillas.

5. INFORME PARCIAL DE LA EJECUCION CONTRACTUAL
(£l supervisor deberd realizac un informe respocio de fa siecueién dol contrato eb ia casiils correspondiente l ipa de vonirato)

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

1 Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas

2 Que he verificado ei pago de los aportes obligalorios ai Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por,
medio de ia planilla PiLA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con fas normas vigentes.

3. Que £ Contratista desarrofid las actividades destritas en el informe de actividades, correspondiente al perfodo de cobro, objeto de ia presente certificacion

rl '

En caso de no plir con las oblig.

enel o el supervisor debe tener en cuenta el numeral 22 y siguientes del Manual de Supervisién e
Interventoria GAD-GCT-MN2 y el numeral 7.8 del Manual de Contratacién GAD-GCT-MN1.

- AABA | MM | DD ]
Fecha de expedicion de la presente certificacion: 5553 ] 7 i 5 !
~ Recepcidn por parte del Grupo Financiero y Presupuestal

p }E %;7 . Nombre

7 SR G 3\’ Fecha de revisado:

SANDRA PATRICIA GOMEZ MONTOY.
IAS Consecutivo:

DIRECTOR DE OPERACIONES SANITA|

NOTA 1. Los supervisores deberan allegar los informes y toda la documentacion gue se deriven de fa ejecucion del presente contrato al expediente contractual.
NOTA 2. Los supervisores una vez se cumpla el plazo de ejecucion del contrato, deberan efaborar el informe final de supervisién, de acuerdo cen lo sefialado en el manual de
Interventoria y Supervision GAD-GCT-MN2.




GESTION ADMINISTRATIVA i

GESTION CONTRACTUAL

?ﬂif?«}{:} FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
- Codigo: GAD-GCT-FM9 | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01
1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
No. CONTRATO 363 DEL 2022
. GIOVANNY JAVIER . o rod of
CONTRATISTA: GALLEGO CASTRO NIT / C.C No. : 72.194 962
Prestar los servicios profesionales para el desarrollo de
acciones técnicas y administrativas para optimizar las
OBJETO CONTRACTUAL: actividades operativas en las labores de inspeccién, vigilancia y
control del grupo de Apoyo Operativo de la Direccion De
Operaciones Sanitarias
VALOR DEL CONTRATO $ 40.206.667
. PLAZO DE
FECHA DE SUSCRIPCION: 21 DE ENRO DEL 2022 EJECUCION 326
DIAS
. FECHA DE
FECHA DE INICIO: | 2022-01-21 TERMINACION: 2022-12-16
FECHA PERIODO DE PAGO. DE: | 2022-06-21 HASTA: 2022-07-20
) Direccion de
PAGO NUMERO: 6 DEPENDENCIA: | Operaciones
Sanitarias
. | SANDRA PATRICIA
SUPERVISOR DEL CONTRATO: GOMEZ MONTOYA
2. OBLIGACIONES CONTRACTUALES
No. OBLIGACIONES ACCIONES REALIZADAS EVIDENCIAS
ESPECIFICAS
1 Apoyar al grupo de apoyo Apoyo el grupo GAO en la Ver Informe, en archivos en
) operativo en cada uno de los revision de seguimiento al correo del grupo GAO.
grupos de trabajo en la contrato de transporte Y
elaboracion, revisién y cargue revision de liquidacion de
de los documentos factura contrato de transporte.
precontractuales, en la
herramienta tecnologica, asi
como el seguimiento de las
novedades que se presenten en
el proceso
2 Apoyar la articulacién de los Se apoyo y articulo en la Ver archivo fisico en el grupo de

grupos de trabajo a nivel
nacional en los procesos de
Organizacion y clasificacién de
los documentos generados en
los procedimientos
administrativos y operativos.

clasificacion de archivo de
documentos para Bancos de
sangre GGT CO2,
encarpetado y foliacion de
acuerdo con las directrices
recibidas por la coordinadora
del GAOQ, se apoyo el archivo
del grupo de alimentos del
GTT

Operaciones Sanitarias y el
grupo de alimentos en el GTT
coz.




GESTION ADMINISTRATIVA § GESTION CONTRACTUAL

gm WWQ FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA
T Codigo: GAD-GCT-FMg | Version:01 | Fecha de emision: 2022/02/01

3 Actualizar, revisar y analizar las | Se apoyd la elaboracién grupo | Evidencia en las carpetas del
bases de datos de informacién | de ALIMENTOS en el GTT grupo de Operaciones
utilizadas en la Organizar de acuerdo con el | Sanitarias Y Correos
Direccion de Operaciones Instructivo dado por el Electronicos
Sanitarias, en los procesos Instituto, (Solicitud o PQR,
administrativos y documentales | Acta de Visita de IVC, anexos
a cargo. si hay lugar- Acta de Medida

Sanitaria cuando sea el Caso.
Se guardaron las carpetas que
se ha trabajado y todos los
demas expedientes que hayan
utilizado o creado las demas
personas que se encuentran
en la jornada de Archivo, en su
respectiva caja de consecutivo
es decir del Archivo Activo y
del grupo de terminados. (mas
de 300 carpetas)

4 Apoyar la consolidacion de los | Se presenta avance del Ver informe en el grupo GAO
datos y resultados estadisticos y | analisis mensualmente de los
presentar informes de gestiony | archivos documentales y

Operacion que solicite la necesidades a nivel nacional.
Direccion de Operaciones
Sanitarias.

5 Apoyar al grupo en el Se apoyo en el avance Ver archivo fisico en el grupo de
acompafiamiento, seguimiento y | documental en el grupo de Operaciones Sanitarias. y
verificacion del avance GAO en bancos de sangre de | correos enviados al grupo GAQO.
documental a nivel nacional en | 3 cajas y26 carpetas.
cada uno Se entregaron ya revisados las

de los grupos de trabajo a cargo | cajas de bancos de sangre:
de la Direccion de Operaciones | foliados encarpetados y
Sanitarias unificados, de acuerdo con las
instrucciones recibidas.

Certifico que cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas.

3. VIAJES O DESPLAZAMIENTOS (CUANDO APLIQUE) I

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté ante el supervisor del contrato un informe sobre las actividades
realizadas. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizacion
de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente informe de ejecucion contractual, el cual
relaciono asi:

¢ FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
iTEm| No. AUTORIZACION LUGAR DE
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. N/A N/A N/A N/A

E 4. CUMPLIMIENTO FRENTE A LA OBLIGACION DE SEGURIDAD SOCIAL }

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: fotocopia o en medio magnético de la planilla, recibo
de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, correspondiente al mes de junio del afo 2022.

7




GESTION ADMINISTRATIVA J GESTION CONTRACTUAL

%ﬁﬁ“ﬂ@ FORMATO INFORME ACTIVIDADES CONTRATISTA

- Codigo: GAD-GCT-FMg | Version: 01 | Fecha de emision: 2022/02/01

Pago No. Valor de Base de No. dias Valor Pago No. Planilla Planiila
honorarios | cotizacion base de correspondient Expedida

cotizacion | e EPS, Pension por
y ARL (operador)
6 $3.700.000 | $1.480.000 30 429.600 23503006 ASOPAGO
S

Nota: en caso de personas juridicas, se debera presentar certificacion expedida por el revisor fiscal de acuerdo con
los requerimientos de ley. En caso de que la persona no se encuentra obligada a tener revisar fiscal, dicho certificado
debera ser suscrito por el representante legal bajo la gravedad de juramento. La certificacion seré sobre el pago de
aportes de sus empleados a los sistemas de salud, riesgos laborales, pensiones y aportes a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA —

cuando aplique

| 5. BALANCE FINANCIERO

Valor total de! contrato $40.206.667
Valor ejecutado a la fecha (incluyendo el $ 22.200.000
periodo actual).

Saldo del contrato $ 18.006.667

CUMPLIMIENTO PARA PAGO, INFORMES Y SOPORTES CORRESPONDIENTES

6. PUBLICACION - EN LA PLATAFORMA SECOP Il LAS CERTIFICACIONES DE

NUMERO DE PAGO CON SUS PUBLICACION EN SECOP Il
RESPECTIVOS SOPORTES
PUBLICADOS Si NG
5 X
Atentamente,

GIOVANNY JAVIER GALLEGO CASTRO
Contratista
C.C. No. 72.194.962 de Barranquilla

Recibi a satisfaccion:

S Léfv

SANDRA PATRICIA GOMEZ MONTOYA
Director de Operaciones Sanitarias
Operaciones Sanitarias

Supervisor(a) Contrato 363 de 2022



RESUMEN PLANILLA PAGADA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION DV RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO| ARL, F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA .
©C 72194062 o GIOVANNY IAVIER (ALLEGE CASTHD | o POSITIVA - 14-23 NICA 7480 Naturat
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMARL EXENTO DE PARAFISCALES
Wt CARRERA 758 N 530 53 3125456316 GIOVANNYGALLEGO@HOTMAIL.COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIQDO PENSION | PERIODC SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGOD  [CENTRO DE .ﬂgmaeﬂ DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ~m2\«._0>0 RECAUDO
207206 2062206 23503006 " 2022-07-12 TODOS LOS CENTROS “ TOROS TODOS 429,600 i ‘ BANCO DE BQGOTA
REF. DE PAGO FECHALIMITE
N° AFILIADOS PINY PAGO ESTADO PLANILLA )
1 23503006 2022:07-15 Pagada
EMPLEADO NOVEDADES DIAS PENSION SALUD CCF RIESGOS TARIFA [PARAF| SENA | ICBF | ESAP] MIN m
o ) . e ) i & rom Exentc de
N » EMPLEADO. SALARID .xo,mnm»ﬁ.w% 2ib|81%51%16181E 5181312151019 EPST | ArPT E1E1512] nomens we ot {|FNSOL [FNSUB| - NOMBRE B cot NOMBRE Be L car 18C o, ARL we | oce e | g | Cot |8 M Parafscales
! I ; @
rsyongpn SALLEGD CASTRO 1480 000 . L koreession] 1 aseom) NUEVARPSE Jasod K assnon] R ) . - .
b e zieane st 0 wiio] o fwfOHEY PR T Y 185 o I o wonl nonszy o o o ' Wainl  wwemd N
RESUMEN PLANILLA PAGADA
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
IDENTIFICACION ov RAZON SOCIAL CLASE |CODIGO| ARL F. PRESENTACION ACT.ECO TIPO DE EMPRESA
S0 72194562 o GIOVANNY JAVIER GALLEGG DABTRE i i POSITIVA - 14.23 UNIGA 7490 Natusad
MUN-DEP DIRECCION TELEFONO EMAIL EXENTO DE PARAFISCALES
CARRERA 258 N 630 53 3126456316 GIOVANNYGALLEGO@HOTMAIL COM N
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
PERIODO PENSION | PERIODO SALUD PLANILLA TIPO PLANILLA FECHA PAGO [CENTRODE TRABAJO! DEPARTAMENTO MUNICIPIO VALOR PAGO INTERES X MORA ENTIDAD RECAUDO,
202206 202206 23503006 i 20220712 TODOS LOS CENTROS 1000s TODOS 429,600 0 BANCO DE BOGOTA
o REF, DE PAGO FECHALIMITE
N° AFILIADOS PIN) PAGO ESTADQ PLANILLA
1 23503008 Pagada
TOTALES IBC
1BC PENSION 1BC SALUD 1BC RIESGOS 1BC CAJAS 1BC PARAF
1.480.00Q 1.480.000 1.480.001 a ¢
VALOR SALDOS E
SUBSISTEMA cODIGO NIT DV AFILIADOS EOC:,uZuO VALOR UPC INTERESES INCAPACIDADES | VALOR A PAGAR
MORA DESCONTADOS
IAFP({Administradoras: 1) 1 236.800 0 0 0 236.800
COLPENSIONES I 2614 [ 00338004 | 7 1 236,600 [ 0 o 236.800
EPS(Administradoras: 1) 1 185.000) Q O 0 185,000
NUEVAE P.S. SA. | EPS037 [ oootsezea | 2 1 185.000 o o 186,000
IARP(Administradoras: 1) 1 7.800 Q 0 0 7.8000
PQOSITIVA | 14-23 m 860011153 | 6 1 7.800 " q O O 7.801 ;
iGran Total 429.600 0 0 429.600

Pagina 1 2022-07-11




