MUNICIPIO DE BELLO
TESORERIA
COMPROBANTE DE EGRESO No. 210721

Beneficiario: CIRQO GIL JHON ANTONIO
NIT/C.C. 71,003,479.6 , Tel: 5820670
Fecha: 04/08/2022
Valor: 2,609,110 No. Cheque: 0
Facturas:
6
ORDENES DE PAGO:
ConseculivoDescrincion Valor($)
7728 Contrato N® 234 De 2022. Prestar Servicios De Apoyo A La Gestidn Como Tecnél 2,609,110
VALOR TOTAL 2,609,110
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitos Créditos
NIF 550206 Asignacién De Bienes Y Servie 71,003,479.4 04 2,635,465
NIF 410508 Impuesto De ndustria Y Come: 71,0603,47%.6 04 26,355
NIF 240102 Proyectos De Inversion 71,003,479.6 2,609,110
SUMAS IGUALES 2,635,465 2,635,465
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NiTo C.C. C.Costos Débitos Créditos
NITF 240102 Proyvectos De Inversién 71,003,479.6 2,609,110
NIIF 1110060219 196-72021-3 Maestra Sal 2,609,110
SUMAS IGUALES 2.609.110 2,609,110

Valor en Letras DOS MILLONES SEISCIENTOS NUEVE MIL CIENTO DIEZ PESOS

FORMA DE PAGO: CONSIGNAR EN LA CUENTA DE AHORROS No. 00125878296 DE BANCOLOMBIA

RUBEN DARTO ACOSTA OCAMPO Recibe
AUXILIAR ADMINISTRATIVO






Articulo 83 ley 1474 de 2011

VISTO BUENO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

SO A AR SRR

CONTRATQ

FECHA DE

2022 MICIO SECOP i

310172022

NOMEBRE DEL
SUPERVISOR

ELKIN DARIO LOPEZ CASTRILLON

INFORMACION DEL CONTRATISTA

Nombre del Contratista

{JHON ANTONIO CIRO GIL

Namero de ldentificacién Tributaria

71.003.479

[ov]-]| s

INFORMACION DEL CONTRATO

OBJETC DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, COMG TEGNOLOGO AGROAMBIENTAL, EN EL MARGO DEL

PROGRAMA "SALUD AMBIENTAL" PARA EJERCER INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN
ESTABLECIMIENTOS DE INTERES SANITARIC EN EL MUNICIPIO DE BELLO.
EL:IUE%?JF&%EN MUNICIPIO DE BELLO : A?\i{éiNR“{: 00125878296 BANCO BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA AHORROS
OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
Inicial 0083 0208 21.083.720 8 Meses
Adicion -1 Meses
Adicion - 2 Meses
Adicién - 3 Meses’
Adicién - 4 Meses
Adicion - 5 Meses
Adicion-- 6 Meses
Valor y tiempo final del contrato 21.083.720 8 Meses

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

Caodigo: F-GJ-50

El contratista cumplic a cabalidad y en el tiempo pactado con el objeto y obligaciones contratadas en el periodo o actividad para &l cual se autoriza X S|
el pago, de manera satisfactoria con su objeto contactual en cuanto g oportunidad, calidad v profundidad de los informes presentados.
Se verifico el pago de la seguridad social, segiin planilla anexa, sobre ia base det 40% del valor autorizado de pago y se verificd planiiia de NO
afiliacion a seguridad soclal y arl para la primera cuenta de cobro.
NUMERQC DE PAGO POR L.O CUAL SE AUTORIZA: 6
PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 75,00%
No. Factura- Saldo del
1 ] y N
Cuenta de cobro Valor del pago: 2.635.465 contrato: 5.270.930
EJECUCION PRESUPUESTAL
CoDIGO ) SALDO POR |CODIGO
RUBRO RP VALOR PAGO RUBRO RUBRO RP VALDOR PAGQ SALDO POR RUBRO
- 312 209 2.635.455 5.270.830 -
v T SALDO DEL
ALOR TOTAL A GIRAR 2.635.465 CONTRATO 5.270.930
CONTROL FINANCIERQ
ORDEN DE VALOR AUTORIZADO PARA ORDEN VALOR AUTORIZADO
PAGO FECHA PAGO DE PAGO FECHA PARA PAGC
1 28/02/2022 2.635.465 16
2 30/03/2022 2.635.465 17
3 30/04/2022 2.635.465 18
4 30/05/2022 2.635.465 19
5 30/06/2022 2.635.465 20

Version: 01

Fecha de Aprobacién: 2022/01/26




6 30/07/2022 2.635.465 21
7 22
8 23
9 24
i0 25
11 26
12 27
13 28
14 29
i5 30
TOTAL PAGOS AUTORIZADOS 15.812.790

OBSERVACIONES O CONCEPTO DEL PAGO

Durante el periodo dsl 01 de Juilo al 30 de Julic del 2022, e contratista realizé las actividades comprendidas en el objeto contactual, y de conformidad con el informe
presentado, determinandose a satisfaccidn el cumplimiento del mismo. Se paga por la cuenta del banco popular: 22019672021-3

FHCHA CERTIFICACION:

|30 de jutio de 2022

ELKIN DARIO LOPEZ CASTRILLON

Nombre Completo Supervisor y/o Interventor del contrato

Codigo: F-GJ-50

Fecha de Aprobacién: 2022/01/26

Dependencia: SUBSECRETARIA ADMINISTRATIVA Y CONTABLE Secretaria de Salud
Celular: 3108292087
Version: 01

2de2




FORMATO DE PAGO

Consecutivo de Pago

Cédigo: F-GJ-43

CONTROL EN ESTABLECIMIENTOS DE INTERES SANITARIO EN EL MUNICIPIO DE BELLO.

NOMBRE COMPLETO No FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE
JHON ANTONIO CIRO GIL 006 008
CEDULA DIGITO VERIFICACION
71003479 - ] FECHA EXPEDICION FACTURA
DIRECCION . sébado, 30 de julio de 21
CALLE 63 N 66-35 R T T R _
TELEFONO NUMERQ DE CONTRATO: ARO DE CONTRATO
3206646725 234 2022
CiuDAD
BELLO Régimen Simple
Sefior {es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccién: CARRERA50#51-00 Telefono: 604 79 44
Fecha inicial pericdo a facturar: 01/07/2022 Fechs final periodo a facturar: 30/07/2022
SUBSECRETARIA .
3 icio: de Salud
Lugar & area donde se presta el servicio: ADMINISTRATIVA Y CONTABLE SECRETARIA Secretaria de Salu
N° BE CUENTA 00125878296 TIPO DE CUENTA AHQRROS BANCOLOMBIA
GBIETO DEL CONTRATO VALOR TOTAL
PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, COMO TECNOLOGO AGROAMBIENTAL, EN EL
MARCO DEL PROGRAMA "SALUD AMBIENTAL” PARA EJERCER INSPECCION, VIGILANCIA Y 2.635.465

Manifiesto bajo gravedad de juramento que he cotizado los aportes correspondientes a la seguridad social de acuerdo a la siguiente
informacion y NO han sido restados de Ia base de retencién a titulo de renta en otros contratas 2 mi nombre (articulo 617 del

Estatuto Tributario)

$ 306.100 , planilia pila #, 9436845763 , mes cotizado. JULIO
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencién en ia 5 NO
fuente, manifiesto bajo gravedad de juramento y anexo, lo siguiente:
1. No he contratado o vinculado dos (2) o méas trabajadores, X
2. Tengoe dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccion de retencién en 1a fuente a X
titulo de renta, (Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segin la ley.
3. Realicé pagos de intereses en prestamo para adguisicién de vivienda del afio inmediatarmente X
anterior, anexo certificado bancario
4. Realicé pagos por Medicina prepagada o pdliza de seguros, anexo certificado
5. Realice los pagos Chiigatorio at Sistema General de Seguridad Social, anexo planilla X
iPara efectos de depuracion de la base aplicable para retenciénpor industria y comercio, X
manifiesto bajo gravedad de juramento que ejerzo una profesién liberal n

r.

FIRMA CONTRATISTA:

oy Y FrEs .
@fZLJy} Cz {2 6:{(
JHON ANTONIG CIRO GIL
JCONTRATISTA

Vo, BO, SUPERVISO

DARIO LOPEZ CASTRILLON

SUBSECRETARIA ADMINISTRATIVA Y GONTABLE

El presente documento se asimila para todos sus efectos a una letra de cambio segun art- 774 del Cadigo de Comercio

Version:02

Fecha de Aprobacion: 2022/01/26




aportes E . Resumen General de Pago | :

enlinea
DATOS GENERALES DFL AFORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante . Sucursal Principal Plraccion : Ciudad-Departamento Teléfeno Exonerado SEHA e '
] : . ICBE
¢ 1003475 CIRO GIL JHON ANTORIO INDEPEMDIENTE . PRINCIPAL CLL 63 #65C 35 MEDELLIN-ANTIOQUIA 5820674 o
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave . Tipo Facha . Pago . ’ !
Pension Sajud Pago Planiila Planilla {imite Pago Banco Dfas Mora - Valor
202207 2022-07 07933211 9436845763 ] 2WA2/0E/18 2022707422 § BANCO DE DCCIDENTE 0 ] 506,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES .
EMPLEADC ’ PENSION SALUD . CCF RIESGOS - PARAFISCALES
Ho, | Identificacion Hombras Codigo |Dias 18C Aporte Codige (Dias IBC Apurte Codigo i Dias 16C Aporte Codlgo (Dias 1BL Aporte Dias i:0o Aporte
3 PR o], A adp (154 3186 8,700 054,184 800 0 054,186 1L 0 B
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiiados) $1,054,185 $168,700 41,054,186 $131,800 %0 30 B $1,054,186 55,600 [ 50
Ciudad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA { 1 Afflades) $1,054,188 $168,700 $1,054,186 §131,300 50 $0 $1,054,186 §5,600 $0 4] :
5 _nn _:S:E 1R SHOM T.: H 3@ $1,054,186 §168,700]  EPSO10| 20 9,054,188 §134,800 o 5] 4] 11| 12 51,084,186 $5,6007 © 50 @ _
Total Afitiados( 1) - $1,054,186 $168,700 1,054,186 §131,800 50 50 $1,054,186 5,600 50 $0 :




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATCS GENERALES DEL APORTANTE
Jdentificacitn dv Razen Social Clase Apoftante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerade SENA e
ICBF
CC 71803479 CIRO GIL SHOM ANTONIO INDEPEMIERTE PRINCIPAL CLL 83 f86C 35 MEDELLIN-ANTIGOUIA 5820674 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Fianilla Planllla Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2027-07 622-07 07933213 9436845763 f 2022708718 2022407722 | BANCO DL OCOIDERTE 4 $306,100

RESUMEN DE PAG

$168,700

COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 168,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 45,600
ARL SURA 1411 890,903,790 5§ 1 55,600
EPS [ADMINISTRADCRAS: 1) 1 $131,800
EPSO0 $131,800

EPS SURA [ANTES SUSALUD) 800,088,702 2 1
i v 5

3

Pagina 2 de 2

$0 50
0 50
50 50
S0 50
50 50

$168,700
£5,600
$5,600
$131,800

2022/07/22 01:08 PM



ENPRESA: EFECTIVD LTD&.
#17.830.131.993-1
Calle 96 No. 12-5% Bogota

PAGD DE FACTURAS

1506 PLANILLA AS APORTES EN LINEA
CORRESPONSAL BANGO DE OCGIDENIE

- REFERENCIA SASEBISTED
HUNERD DE APROBACION - 933213
Fecha; 2210772002 11:00:25
oV: | 506354
NUR. TRANSACGTON 1067857219
Caler $306. 100,00
CORRESPONSAL BANGARIO PARG BANCO D
OCCIDENTE. L4 IMPRESION DE ESTE TIOUET
[HPLICA SU ACERTACION. VERTFIAUE LA
INFORMACION, ESTE ES FL UNICO RECIRO
DFIGIAL DE PAGD. LTHEA HACIONAL:
018000512875, ANTES D RETIRARSE DEL
- PUNTO D ATENCION VERIFIQUE REFERENCIA
OF PAGO, CONVENIO, LA FECHS HORA TIPD
Y HONTO DEL SoPoRIE D Pago REALizADD.
mmmmmwmwmmmmmu
mummmmmmmm
| rmmmnmmmmwmwm
- REALTZADD. INFORMELE DE HAMERA IRMEDTATA
AL CAJERO LA CORRECCION REQUERTDA PARA
HAGER LAS CORRECCTONES A OUE FAVA LIGAR.
~DE L0 CONTRARID, NT EFECTU NI’ BANCO DF
OCCIDENTE S.A: ASUMIRAN LA
RESPONSABIL DA SOBRE.RECLAHOS

POSTERTORES.
PS Recaudador: 907336 BELLO LA 2000
GELLPGINS ‘N&s |

Cajero; NATASACA

Recibi Conformes.___________

) N
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INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA @
Cédigo: Version: 1 ] Fecha:Agosto de 2018 | Pagina: 1
PROCESO: SALUD PUBLICA )
ACTIVIDAD: INGPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A SUJETOS SANITARIOS
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APCYD A LA GESTION, COMO TECNOLOGO EN GESTION EN SISTEMAS DE MANEID AMBIENTAL, EN EL MARCO DEL PROGRAMA "SALLIG
CONTRACTUAL: [*MBIENTAL” PARA EJERGER INSPECCIGN, VIGILANGIA Y CONTROL EN ESTABLECIMIENTCS DE INTERES SANITARIS Br £L MUNICIPIO DE BELLO
NOMBRE CONTRATISTA: LJHON ANTONIO CIRG Gt
DOC. IDENTIGAD: 71.003.479
MES REPORTADO: JULIC
PORCENT| EVIDENCIAS
: AJE s ANEXOS 1)
SEMA - - "SEDE ) ACTIVIDADES PR_OGRAMADAS ACTW!DAI?ESV FJECUT‘ADAS cumpLivi| oBSERVAG
i ENTO ONES
1- Realizar visitas y acciones de inspeccion, vigifancia y contral a
establecimiantes de interes sanitario, def programa ssud
ambiental,
2- Efectuar pruebas, analisis, diagndsticos ¥ emitir conceptos del
estado higienico y sanitario de establedimientos y de espacios 1. Se realizo 12 visita de 1.V.C &
: que puedan generSr riesgos para fa salud humana o dafios 2} establecientos de interes sanitare Aclas
E medie ambiente en 1z zona de influenciz del Municipio de Belle. tipolegia especifica en software
5 3- Cumplir y ejecutar las medidas de prevencidn, mejoramiento panader‘:gs, barberias y 3,125% {IVC salud:
n ¥ cantrol de enfermedades transmitidas por vectores, zoonesis, |Peluguena, en la comuna# 5 del | o ] )
.2 . . . municipio de Bello Antioquia , y se © Archivo
~t alimentos y las producidas por elemenots nocivos gue se " iy L . <l
. . } .. irealizo 1 visita por solicitud directa i digitaf
encuentran en el medic ambiente dentro del 4rea de influenda, enlacomuna# 5
4- Ejecutar actividades de formacién y orientacién en
saneamiento basico ambiental, dirigidas 3 fa comunidad en
general.
S~ Bjecutar analisis, diagndsticos y controt del cumpiimiento de
las normas del manejo de: aguas residuales, recoleccdn y
disposicién de los residuos sélidos y emisidn de elementaos
nocivas en el drea de influencia; y proponer mejores practicas o
alternativas de solucién cuando fa situacidn o requiera,
6- Atender = los usuarios de fa dependendiz en temas de su
competenda y dar respuesta a las PORSD que le sean asignadas, | 1+ S¢ rediizo 14 visita de LV.C a
© 7- Participar en reuniones, mesas de trabajo y actividades ﬁsﬁéﬂ?::gk;sc;i:;res sanitare Actas
£ programadias dentro o fuera de la institucion, donde se [ znageriaspbarberias software
5 : : P N 14 3,125% |IVC salud;
ﬂ adelanten temas mherentes a su drea de competencia, petugt:le_na. enla coml{ﬁa # 5 det ' Arch '
p| & Contrinuir con fa farmulacién, desarrolic y medicion de municipio de Beflo Antioquia | ¥ se _rc‘hWO
pianes, programas y actividades progias de % Dependencia, en |f28l20 1 visita por solictud directa digital
la que sa requiere su participacién, enlacomuna # 5
9~ Prestara apoyo en los analisis, estudios e investigacionas que
le carrespondz af drea a fa que pertenece parala oportuna
realizacién de los planes, programas, proyectos e informes.
10- Recopilar y sistematizar informacién para presentar en
-{forma aportuna, clara v de acuerdo con las instrucciones
recibidas, los informes que por sis competencia le sean
requeridos. 11- Disponer
del soporte documental nacesario para comprobar la
. realxzfsc:c::n de actfwdades laborales reportadas, {cugtitativo, 1. Se realizo 14 vista de LV.C 2
Cuantitativo y registro fotogr:fﬁco). astablecientos de inleres sanitare
2 12- Contribulr en la verificacién v tomade accianes correctivas ¥ [tipologia especifica en Bataflon y Actas
g da mejora gue permitan eliminar las deficiencias detectadas en |carce! Pf_-drgnel Os.pina_ software
= fos praceses v procedimientos que 2 Dependencia gestiona panaderias, barberias y 3,125% {IVC salud:
© para fograr mayer eficiencia y efectividad, - peluqueria, en ia comuna # § def Archivo
i 13- Apoyar la organizacion, preparacion logistica v realizacion ;::;;:gp‘;oui‘;:;i‘: :;;:gtiﬁigc?: digitai
de actividades programadas en la dependencdia, con el fin de entacomuna e
facilitar su buen desarrollo.
14- £l contratista se hace responsable de log eguipos
lelectronices {tablet Samsung e impresora portatil) que te
entrega la entidad contratante, los cuales son necesarios para la
ejecucion de fas actividades descritas en el contrato. Estos
— £quipos se entregan por medio de un-acta elaborada por el(a)
supenvisor(z) del contrate, donde se relaciona el estado fisico
de los equipos, 2 marca, numero de serie, modelo, tamafio, os
cuales deben ser devueltos a fa terminacién del contrato en las
misinas condiciones en las que se les fue etregada, ohligandose
al contratista a responder por el dafio {por mal manejoj o
perdida de estos equipos.
15- Y todas aquellas encaminadas al cabal cumplimients de {3 .
. gestidn de la Salud Pablica asignadas por parte de! supervisar y | 1.Serealzo 12 visitade LV.C 5 Actas
software
b p:’ladiﬁas, iarberias ¥ 3,125% ; IVC Sa_EUd;
& pelugueria, en la comuna # 5 del Archivo
rmunicipo de Befio Antioguia, digital
il B N 12,50%

len  crnes s < UA )
ELKIN DARIC LOPEZ CASTRILLON

JHON ANTONIO CRO GIL
Cedula  71.003.479 ’ Cedula 71.706.426




