
VERSIÓN: O(^56yoC(S§ FORMATO
CÓDIGO: A-AD.GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 3
FECHA PRESENTE ACTA 3-'08/2022
CONTRATO X CONVENIO 1024 |De' FECHA: 27/OV2022"

OBJETO

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

NlT:1052398608-6CONTRATISTA CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA
C.C:105239e608

NOHORA YANETH ZIPA CASASINTERVENTOR Y/O SUPERVISOR C.C:40020184
VALOR INICIAL : $ 33.859.200,00VALOR DEL CONTRATO/ 

CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
VALOR $0.00ADICIONAL N*
VALOR $0.00ADICIONAL N*

$ 33.859.200,00VALOR TOTAL CON ADICIONES
OCHO (8) MESES Y CERO (O)DlASPLAZO INICIAL

PRORROGA N* Tiempo: N.A De FecOa: NA.
PRORROGA N- Tiempo: N.A De Fecha: N.A.

OCHO (8) MESES Y CERO (O)DlASPLAZO TOTAL
31/02/2022FECHA DE INICIACIÓN

ACTA DE SUSPENSIÓN N* De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACIÓN N’ De Fecha; N.A
FECHA DETERMINACIÓN 30/09/2022

N.AFECHA DE TERMINACIÓN REAL
DEL 01 DE JULIÓ AL 31 DE JULIÓ DE 2022

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
2022 00415 0006RBPP N*

No/s Y AÑO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA; RPC No: 1139 AÑO: 2022 RPC No.
AÑO.

En las oficinas de DIRECCIÓN DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN EN SALUD 
señor CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA

se reunieron los señores, NOHORA YANETH ZIPA CASAS Interventor / Supervisor y el 
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita ai lugar de los trabajos se constató, que lo ejecutado está 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 cumplió con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensión, Riesgos profesionales y Parafiscaies (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s) 
N* 4455284296 del mes (es) JULIO de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo 
Sumatoria Amortizaciones 
Saldo por Amortizar

$0,00
$0,00
$0,00

'Nota alonticipo: Enloseasos en los que existan diferentes fuentes de pnonciacion debe discriminarse el anticipo porcada fuente de financiación, según hojaanexo defuentes de financiación (aclarar dentro

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

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
$ 33.859.200,00 $ 0,00Valor del contrato

Amortización Anticipo $ 0,00 $ 0,00
$0,00 $ 4.232.400,00Valor a pagar de la presente acta
$0,00 S 21.162.000,00Valor Total actas pagadas

$0.00Saldo por ejecutar $8,464.800,00
$ 33.859.200,00 $ 33.859,200,00Suma» iguale»

*Nota al balance: En los cosos en los que existan diferentes fuentes de ^Vionc/oc/ort debe discriminarse el balance por coda fuente según hoja anexa (fuentes de /ínoncioc/on- Balance), diligenciar 
y copiar cuodro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observoc/ones o aclaraciones de lo presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CQNSIGNA EL PAGÓ DE LA PRESENTE ACTA

[banCQ: Bancolombia S,A. |ahORROS:X [corrienteNo, CUENTA: 60662166114

'Las cantidades y valores consignados en ia presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizará 
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y eí contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas s 
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor,
Q8SERVACIQNES Ó ACLARACIONES:
No siendo otro el objeto de la presente reunión se firma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma: j
Nombp^íí9HÓRÁ>í(W'W Z’lPA CA^ 
INTERVENTOR Y/O SUP£RVISOR /

i?&dicado No. S-2022-0iy251-SECS^L ¡/
' Si se requieren se pu^en adicionar mas firrrBS.

Firma:________ ___________ /
Nombre: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA 
CONTRATISTA

ZIPA CA S

ANEXO- PLANILLA DE PAGO 0€ SEGUROAO SOCIAL DEL MES CORRESPONDENTE ANEXO:
LIQUIDACIÓN PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO 0£ CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO 
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.

Oíiginíji: SocsfoSiílij do Ccntmtatíón Copie»; Ofcwi d» Pego Teedreda. ContraUaui, y/o intíXTrtjníor

1024
09-08-2022



{^boyaca*
VERSIÓN: O

FORMATO
CÓDIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: DEL 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2022 CONTRATO No. 1024

REGISTRO BPyP No.: 2022 00415 0006

FECHA INlCIACIÓN:01/02/2022 FECHA TERMINACIÓN: 30/09/2022

CONTRATISTA: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA INTERVENTOR: NOHORA YANETH ZIPA CASAS

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

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACIÓN EJECUCIÓN 
DE ACTIVIDADESITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS OBSERVACIONES

T P N
Mantener actualizado el Sistema de Vigilancia de 
Calidad de
Agua Potable con los resultados obtenidos de la 
vigilancia
sanitaria realizada a los sistemas de abastecimiento de 
agua
para consumo humano, con el fin de poder calcular el 
índice
de Riesgo para la Calidad del Agua (IRCA), el índice

Se realizó visita de inspección al Acueducto 
Carrizalito del municipio de El Cocuy.

Se hizo entrega del acta de visita e informe de visita al acueducto 
vigilado del municipio de El Cocuy denominado Carrizalito.

1 X

de
Riesgo Municipal por Abastecimiento para Consumo 
Humano (IRABA). Buenas Prácticas Sanitarias 
(BPS).
Realizar apoyo técnico y operativo a la inspección de Se realizó apoyo en visitas de autorización sanitaria 

en los municipios de El Cocuy y Guacamayas.
Se hizo entrega de dos actas de visitas de autorización sanitaria en los 
municipios de El Cocuy y Guacamayas.

2 X

las
plantas de tratamiento de agua para consumo humano, 
pilas
públicas, plantas de tratamiento de sistemas de 
suministro de
agua en bloque y otras formas de aprovisionamiento 
de agua,
como carrotanques, recordando que para los sistemas 
rurales
se deben tener en cuenta los requisitos señalados en la 
Resolución 622 de 2020; a.sí como la inspección y 
vigilancia
a piscinas públicas y privadas del departamento.

Actividad ya realizada. Para el presente periodo de reporte no se programo esta actividad.Elaborar Jos mapas de riesgo de acuerdo con los 
criterios de
salud pública establecidos en el Artículo 12 de la 
Resolución
4716 de 2010 y reportar su estado de avance en el 
sistema de vigilancia de agua potable.

3 X

Actividad no programada. Para el presente periodo de reporte no se programo esta actividad.Dar cumplimiento a lo establecido en la Resolución 
0811 de
2008, por medio de las acciones que se deban 
implementar

4 X

09-08-2022



i.

para tal fin.

Apoyar el monitoreo y seguimiento a la gestión en el
mejoramiento de la calidad de agua para consumo 
humano en
la zona rural de los municipios asignados dentro de la 
implementación del plan de Salud Pública o del 
sistema de
vigilancia en el área de Salud Ambiental.

Se realizó apoyo en la organización y control de
información referente at programa de Calidad de 
Agua para consumo humano.
Se realizó apoyo en mesa técnica con profesionale.s 
del municipio de Nuevo Colón referente a temas 
técnicos en los diseños de un sistema de tratamiento 
en busca de la autorización sanitaria Junto con el 
ingeniero Héctor Gómez._______________________

Se anexa listado de asistencia de reunión con profesionales de la
alcaldía de Nuevo Colón.5 X

Firma; Firma:

Norn^ NOHOfW Y^ETH ZI^A CA9^S

interventor y/o4uper>^or /
Nombre: CAMILO ANDRES LOPtZ AMAYA 
CONTRATISTA

RADICADO NoyS-2022-004252-SECSAL

/
T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P: 
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N: 
No cumplió las aaívídades pactadas.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CEDULA DE CIUDADANIA 1052398608
CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA

TUNJA BOYACA
PORTALES 7453411

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

4455284296 I-INDEPENDIENTES
julio 2022 julio 2022

0
2022/07/22 9990779918

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
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

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

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

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.700 $ 17.700 $ 0 $ 0 $ 17.700
SUBTOTALES: $ 17.700 $ 0 $ 0 $ 17.700

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO
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S
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IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1052398608

LOPEZ
AMAYA
CAMILO
ANDRES

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.692.960 230201-
PROTECCI
ON

30 $
1.692.960

$ 270.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 270.900EPS005-
SANITAS
S.A.

30 $
1.692.960

$ 211.700 $ 0 $ 211.70014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.692.960

105239860 $ 17.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 500.300

2022/07/22 4:22 PM USUARIO: SOI YDEANTONIO 1PÁGINA 1 DE

09-08-2022


