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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: DEL 24 DE JULIO AL 23 DE AGOSTO DE 2022

REGISTRO BPyP No.: 2022 004 15 0006

FECHA INICIACION:24/01/2022

CONTRATISTA: GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY

CONTRATO No. 632

FECHA TERMINACION: 23/09/2022

m GOBERNACION DE BOYACA
k;‘ SECRETARIA DE CONTRATACION
w TRAMITADO

Olga 1. Vargas Malaver

Firma: 6. Fecha:19-09-2022

INTERVENTOR: CLAUDIA ALEXANDRA NOPE RODRIGUEZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA PARA EL APOYO A LA GESTION DEL PROGRAMA

DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS No.5

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
Adelantar las acciones de Inspeccion y Vigilancia ISe realizaron 22 visitas de Inspeccion Se reciben (22) actas de Inspeccion y Vigilancia Distribuidas:
sanitaria con enfoque de riesgo a sujetos de Vigilancia sanitaria en los municipios de:

1 preparacion, almacenamiento. grandes superficies y . Acta de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo
aquellos que atiendan a poblacién vuinerables unicipio de Villa de Leyva: para Establecimientos de Preparacién de Alimentos: M-
priorizados por ser establecimientos de mayor riesgo E GS-PP-F-175 (21).
en el Departamento de Boyacé seglin censo vigencia [04/08/2022(4) . Acta de Inspeccién Sanitaria con Enfoque de Riesgoj
2021, solicitudes, quejas, reclamos y seguimiento - (1) Casa san pedro restaurante para Alimentos y Bebidas en Grandes Superficies: M-GS+
previo a levantamiento de medidas sanitarias.. - (1)Restaurante herencia del sabor PP-F-178 (22).

- (1)Restaurante el gran sheriff
- (1)Restaurante machu pichu X

105/08/2022(2)
- (1) Restaurante mencha
- (1) Restaurante tavolo

106/08/2022(4)

- (1) Restaurante el coco gourmet

I (1) Genki restaurante

I (1) Restaurante los sauces de la villa
I (1) Restaurante el tomatino centro

13/08/2022(3)

- (1) Restaurante el rancho

- (1) Restaurante patacon

- (1) Restaurante parque de los dinosaurios

15/08/2022(2)

I (1)Restaurante amaranto pizza gourmet
I (1) Restaurante mercado municipal
18/08/2022(1)

- (1) Restaurante porkitos

19/08/202(2)

- (1) Gran superficie Jeronimo
iColombia SAS

- (1) Restaurante soy pollasence

20/08/2022(3)

marﬁnj

lLas carpetas estdn organizadas de acuerdo a la tabla de
retencion documental

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive
Gobernacion de Boyaca- carpeta Actas IVC




I (1) Restaurante aromas de la villa
I (1) Restaurante don mojito
I (1) Restaurante plaza vieja mojito

Realizar la Inspeccion y Vigilancia al programa de
alimentacion escolar PAE en el 100% de las
Instituciones Educativas Urbanas y Rurales con mas
de 100 estudiantes en la modalidad que establezca la
secretaria de educacion de Boyaca.

Municipio de Villa de leyva:

105/08/2022
(1) Comedor pae IE técnica academical
IAntonio Narifio — sede principal
(1) Comedor pae IE técnica academical
IAntonio Narifio — sede campestre
(1) Comedor pae IE técnica academica)
IAntonio Narifio — sede anexa

ISe reciben (3) actas de Inspeccion y Vigilancia Distribuidas:

. Acta de Inspeccion Sanitaria con Enfoque de Riesgo
para Establecimientos de Preparacion de Alimentos: M-
GS-PP-F-175 (2).

Se ubican en archivo del programa de alimentos, distribuidas|
lpor Municipio, Fecha, y Tabla de retencion documental.

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive|
IGobernacion de Boyaca - carpeta Actas IVC

Elaborar y entregar informe mensual de visitas al
Programa de Alimentacion Escolar los cinco (5)
primeros dias del mes siguiente, relacionando los
hallazgos mas relevantes que requieran intervencion
por parte de la autoridad sanitaria de la Direccion
Técnica de Promocion y Prevencion en Salud

ISe entrego informe de visitas del Programa de
IAlimentacion Escolar- PAE- CREA, en Link
lestablecido por el Ingeniero de sistemas para
tal fin, el cual se encuentra en el archivo digital
2022 del programa de alimentos y bebidas.

La informacion fue consolidada en el formato establecido
lenviada a los correos electronicos:
lalimentos.sesalub@gmail.com y

claudia.nope@boyaca.gov.co

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive|
Gobernacion de Boyaca - carpeta PAE

Elaborar y entregar un diagnéstico sanitario,
informando las condiciones en las que se encuentran
los establecimientos cuya actividad principal es la
comercializacién, almacenamiento y distribucion de
alimentos y bebidas incluyendo los restaurantes
escolares PAE, hogares geriatricos, hospitales,
carceles, y demas sujetos relacionados, generando un
perfil de riesgo al finalizar el contrato.

ISe realizo consolidado de avance del municipio
Ide Villa de leyva, con los porcentajes de
realizacion de visitas.

IConsolidado de avance municipio de Villa de leyva, enviado a
lcorreo electronico claudia.nope@boyaca.gov.co

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive
Gobernacion de Boyaca - carpeta Perfil sanitario

Actualizar censo sanitario del municipio mediante la
inscripcion sanitaria de los sujetos de inspeccion, los
cuales no hayan sido inscritos ante esta entidad o que
requieren modificaciones.

ISe realizan inscripciones a establecimientos]
nuevos:

unicipio de Villa de Leyva:

106/08//2022

(1)Genki restaurante
(1)Restaurante el tomatino centro
19/08/2022

(1)Restaurante soy pollacense

Se hace entrega de (3) Formulario de Inscripcion Sanitaria para
Sujetos o Establecimientos con Actividades de Almacenamiento,
Expendio, Preparacion y Consumo de Alimentos y Bebidas: M-
IGS-PP-F-136.

Las carpetas estan organizadas de acuerdo a la tabla dej
retencion documental

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive
Gobernacion de Boyaca - carpeta Inscripciones

/Apoyo a la atencion de eventos de interés en salud
publica, enfermedades trasmitidas por alimentos
(ETAS) en el departamento de Boyaca, siguiendo los
protocolos del INS, y si asi se requiere el personal de
apoyo podra desplazarse en vehiculo oficial, previa
solicitud por la Direccion Técnica de Promocion y
Prevencion en salud por ser un evento de reaccion
inmediata o de presentar contingencia en municipios
apartados del departamento como Puerto Boyaca,
Cubara , Pisba, Paya, Labranza grande, San Luis de
Gaceno, Chita, chiscas, Campohermoso u otro que lo
requiera por dificultad de movilizacion.

ISe realiza apoyo en atencion a posible brote de
[ETA en institucione educativa asi:

IMunicipio de Tinjaca:

Brote presentado en la IE mariano Ospina
IPérez sede primaria.

ISe realizo informe preliminar con destino a
lprocuraduria.

De igual modo se alimenta informe final con|
[destino al instituto nacional de salud.

Informes reposan en vigilancia de salud publica.

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive
IGobernacion de Boyaca - carpeta ETA

Asistir a los distintos espacios de abordaje
intersectorial como comités PAE, COVE, Unidades de
Anélisis y mesas intersectoriales, entregar evidencia de
la participacion y de ser necesario rendir los informes
correspondientes dentro de los 5 dias siguientes, ante
el programa de Alimentos y Bebidas para la toma
decisiones

001/08/2022 Capacitacion en la toma
conservaciéon y transporte de muestras de
lalimentos para enviar al laboratorio

22/08/2022: Participacion en reunién PAE
Presencial Municipio de Tinjaca.

[23/08/2022: participacion reunion “DEFICION|
IDE LINEAMIENTOS PARA LA SUPERVICION
IACTIVIDADES DE INSPECCION Y VIGILACIA
IDE ALIMENTOS"

ICapacitacion muestreo: link de asistencia:

Ihttps://boyacagob-
Imy.sharepoint.com/:w:/g/personal/ambienteyconsumo_labsalud_|
lboyaca_gov_co/EX5L-Xtw5uhKm-SnVeMG2kMBA4diQeDj-
RECNgOPycO_Bw?e=85k650&wdOrigin=TEAMS-
WEB.p2p.bim&wdExp=TEAMS-
ICONTROL&wdhostclicktime=1659390451114

IComité PAE-Tinjaca: Acta de reunion presencial y lista de
lasistentes.

Lista de asistente E-DO-TH-F-003

Acta de reunién: M-GS-PP-F-009

Reunion “DEFICION DE LINEAMIENTOS PARA LA
UPERVICION ACTIVIDADES DE INSPECCION Y VIGILACIA




DE ALIMENTOS”

Lista de asistente E-DO-TH-F-003

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive]
obernacion de Boyaca - carpeta otras actividades

Brindar asistencia Técnica, a instituciones educativas,
operadores de PAE, manipuladores, transportadores,
comercializadores, vendedores ambulantes y
expendedores de alimentos, hogares de proteccion,
carceles y poblacién objetiva que lo requiera para
promover la aplicacion de buenas practicas de
manufactura.

ISe brinda Asistencia Técnica a 85 duefos de
lestablecimientos gastronémicos del municipiol
ide villa de leyva. Tema: “SOCIALIZACION DEL|
ESTRATEGIA PONGALE COLOR A Sy
PALADAR."

e hace entrega de (2) Formatos:

- Lista de asistente E-DO-TH-F-003

- Encuesta de satisfaccion de asistencia técnica M-GS-SS-
F-013

Las carpetas estan organizadas de acuerdo a la tabla de
retencion documental

Los documentos soportes digitales se encuentran en OneDrive
IGobernacion de Boyaca - carpeta Inscripciones - carpeta
Asistencia Técnica

Realizar la toma de muestras de alimentos en el
departamento de Boyacéa segun cronograma vigencia
2022, entregar informes de resultados de analisis de
alimentos emitidos por el Laboratorio Departamental de
Salud Publica (LDSP) al vigilado y realizar seguimiento
a los resultados desfavorables, Con el fin de identificar
parametros fisicoquimicos y microbioldgicos asociados
al resultado y generar datos que sirvan para la toma de
decisiones.

Municipio de Villa de leyva

21/08/2022 Toma de muestras leches
fermentadas.

Municipio de sachica:
07/08/2022 Toma de muestra panela

Municipio de santa Sofia:

07/08/2022 Toma de muestra de panela

[Esta actividad esta programada segun cronograma de tomal
Ide muestras de alimentos del programa.

- Se hace entrega de (3) acta de toma de muestras: M-GS-LS—
F-271

Los documentos soportes digitales se encuentran en|
lOneDrive Gobernacion de Boyaca - carpeta Inscripciones
icarpeta Toma de muestras

10

Verificar la calidad e integridad de la informacion de
Actas diligenciadas por el personal de apoyo de los
municipios asignados por el supervisor.

ISe realizo la verificacion de la informacion de
LUIS ALBARRACIN - contrato #1697
lexpidiendo asi su certificado de actividades. E
cual reposa en el correo personal de
Icontratista y en el del programa

e envio formato soporte de actividades

Los documentos soportes digitales se encuentran en|
IOneDrive Gobernacién de Boyaca - carpeta Inscripciones -
icarpeta Certificados Técnicos

11

Hacer uso del sistema de recoleccion de informacion
establecido por la direccion segun lineamientos del
programa de alimentos y bebidas para la entrega de
informacién, soportes y documentacion fisica los
ultimos cinco (5) dias de cada mes.

ISe hace uso del sistema de recoleccion de
informacion (bases de datos) establecidos para
a consolidacion de la informacién recolectada)
len las actas de IVC que se realizan a los|
diferentes sujetos en los municipios.

La informacion fue consolidada en el formato establecidol
bases de datos) y enviada a los correos electrénicos:

alimentos.sesalub@gmail.com y
Los documentos soportes digitales se encuentran en|
IOneDrive Gobernacién de Boyaca - carpeta bases de datos

12

Portar la indumentaria adecuada dando cumplimiento a
las condiciones normativas para el ejercicio de las
actividades objeto del contrato durante las visitas, en el
area de alimentos.

ISe  cumple con obligacion de portar
indumentaria adecuada y completa en cadal
una de las visitas. (Cofia, guantes, bata, zapato
cerrado y antideslizante), como lo obliga I
Resolucion 2674 de 2013.

Se cumple con actividad.

13

Implementar el sistema Integrado de gestion
documental de la Gobernacién de Boyacé en el
diligenciamiento, integral de las actas y demas
soportes de trabajo.

ISe aplican y diligencian los formatos y actas de|
lacuerdo al sistema Integrado de gestion)
documental de la Gobernacion de Boyaca
lsegiin  procesos y procedimientos de Ia|
Direcciéon de Promocidon y Prevencion)
programa de Alimentos y bebidas de Iq
Isecretaria de Salud de Boyaca.

|Se cumple con actividad.

14

Contar con equipo de computo y/o Tablet o dispositivo
electronico con acceso a internet para la ejecucion de
las actividades objeto del contrato

ISe contd con equipo de computo y acceso 3|
linternet para la ejecucion de las actividades

ISe cumple con actividad.

15

Pagar oportunamente al sistema integral de seguridad
social, aportando para cada pago la planilla tipo I-
TIPO cotizante independiente.

ISe realizé el pago oportuno al sistema integrall
Kde seguridad social (salud, pension y ARL) del
Imes de Julio y agosto del 2022 planilla nimero
7845306747; 7846720695

Es una obligacion General del Contratista, se aporta
lanilla.

16

No realizar ni por si mismo, ni por interpuesta persona
contratos verbales o escritos con personas o
establecimientos en el departamento de Boyaca, cuyas
actividades estén relacionadas con el objeto del
presente contrato como asesorias, inspecciones,
visitas, elaboraciéon de documentacion, entre otros;

siendo causal de terminacion del contrato

INo se tienen contratos verbales o escritos con|
personas o  establecimientos en e
Kdepartamento de Boyacéa de ninguna indole.

En este periodo NO declaré ningun conflicto de intereses,|
de acuerdo con lo contemplado en el “Manejo Y|
Declaraciéon De Conflicto De Intereses, Para Servidores|
Publicos Y Contratistas E-CO-CM-P-0042 y socializado]
imediante CIRCULAR No C-2022-000166-CIR del 24 de 02 de|
2022
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Nombre: CLAUDIA ALEXANDRA NOPE RODRIGUEZ
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2022-004578-SECSAL

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

Firma:

Mﬁ%z/

Nombre: GI
CONTRATIST.

LUCERO MONROY



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach .
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
saci " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057584381 | | NOUMERO PLANILLA: 7846720695  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY || pER|ODO COTIZACION OTROS MES agosto ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES agosto  ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CR 16 7-48  TELEFONO: 7777777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/09/12  NUMERO AUTORIZACION: 1649904427
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 259.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 259.600 $0 $ 259.600
SUBTOTALES: $ 259.600 $0 $ 259.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $202.900 $0 $0 $0 $202.900 $0 $0 $202.900
SUBTOTALES: $202.900 $0 $0 $202.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 7, $0 $0 $0 $17.000 $17.000 $0 $0 $17.000
'SUBTOTALES: $17.000 $0 $0 $17.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
Ne HCA NOMBRES A s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|O|o|=| & 29| O ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .. |VALOR| TOTAL 3 TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIEHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN g IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | IBC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LUCERQ ~ |NDEPENDIE $1.622.420 NO 230301- |30 $ $259.600 $0 $0 $0 $0  Normal $259.600EPS008- 30 $  $202.900 $0 $202.90014-23- |30 $105758438| $ 17.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
105758438110 NNY CONTRATO PORVENIR| | 1.622.420 COMPENS| | 1.622.420 POSITIVA | | 1.622.420
IALEJANDRO |PRESTACION AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

m GOBERNACION DE BOYACA

{ ‘M\ SECRETAERIA DE CONTEATACION
o

\y TRAMITADO

Olga I. Vargas Malaver
19-09-2022

W 1
Fechar

Firma: LJ';V; -0
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057584381 || NUMERO PLANILLA: 7845306747  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY || pER|ODO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CR 16 7-48  TELEFONO: 7777777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/07/29  NUMERO AUTORIZACION: 1575848951
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 259.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 259.600 $0 $ 259.600
'SUBTOTALES: $ 259.600 $0 $ 259.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $0 $0 $202.900 $0 $0 $0 $202.900 $0 $0 $202.900
'SUBTOTALES: $202.900 $0 $0 $202.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. { $0 $0 $0 $17.000 $17.000 $0 $0 $17.000
SUBTOTALES: $17.000 $0 $0 $17.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % % E g O | F|lUuooX a = z = w < O o o 6 FSP HOIRIIES INDICADOR| 5 'C_) CENTRO 8
N . NOMBRES . S| Zlo5|z|uegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
IR 3] 3} 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 9 IBC  |COTIZACION| \peec | aporTe | ADMIN 9 IBC DE |\ boRTES ADMIN |\ 5 o TE APORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LUCERO ™ INDEPENDIE $1.622.420 NO 230301- [30 $ $259.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 259.600EPS008- 30 §  $202.900 $0 $202.90014-23- 30 $105758438| $ 17.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
105758438110 NNY CONTRATO PORVENIR| | 1.622.420 COMPENS| | 1.622.420 POSITIVA | | 1.622.420
IALEJANDRO |PRESTACION AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
m GOBERNACION DE BOYACA
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ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL 7
FECHA PRESENTE ACTA 120972022
CONTRATO _X___ CONVENIO 63z [DE FECHA 2470172022
OBJETO
[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LAS ACCIONES DE INSPECCION Y VIGILANCIA PARA EL APOYO A LA GESTION DEL
[PROGRAMA DE ALIMENTOS Y BEBIDAS ALCOHOLICAS No.5
NIT. 10575843615
CONTRATISTA [GIOVANNY ALEJANDRO LUCERO MONROY
C.C.1057564381
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [CLAUDIA ALEXANDRA NOPE RODRIGUEZ C.C40031405
VALOR INICIAL § 32.448.400,00
V“ORC%iL\/‘égzg,R’”o’ APORTE DEL DEPARTANMENTO: $0.00
' APORTE DE CONTRAPARTE $ 0,00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES § 32.448.400,00
PLAZO INICIAL OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGAN" Tiempo: N.A De Fecha: NLA.
PLAZO TOTAL [OCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA_DE INICIACION 4101/2022
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: NA
FECHA DE TERMINACION 12310912022
FECHA DE TERMINACION REAL NA
IDEL 24 DE JULIO AL 23 DE AGOSTO DE 2022
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR
RBPP N 2022 00415 0006
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_832 ANO: 2022 , RPC No

ANO__

En las oficinas de__DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Supervisor y el sefior GIOVANNY ALEJANDRO LUCERQ MONROY _ camo

se reunieron los sefiores,
P legal o

CLAUDIA ALEXANDRA NOPE RODRIGUEZ
con el fin de suscribir la presente acla.

Interventor /

En visita al lugar de los trabajos se constats, que lo ejecutado esta de d

con las especifi e isticas y condici i

en el contralo 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 cettifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N* 7845306747.7846720695 del mes (es) JULIO, AGOSTO de conformidad con la normatividad vigente,

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.00

Sumatona Amortizaciones $0,00

Saldo por Amortizar $0.00
“Now al anticipo’ Enlos casos en las que existan diferentes fientes de Sinanciucion debe discriminarse e anticipo por cada fueme de Sinanciacion, segun haja anexa de fuentes de financiacion faclarar
dentro de tas obscrvaciones). didigeniar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acia.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contiato §$ 32.448.400,00 $ 0,00
Amertizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 4.056.050,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 24.336.300,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 4.056.050,00
Sumas iguales $ 32.448.400,00 § 32.448.400,00

“Notu al balance: En los casos en las que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de finonciacion- Balance) , diiigenciar
y copior tizadro ef cual debe reflejurse en el espacio asignodo en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONS!GNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 280101578881

IBANCOJ Bancomeva

JaHoRROS:X |corriEnTE:

*Las cantidades y valores consignados en la | acta son resp bili lusiva del
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor yl/o Supervisor y el
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizar
ista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas 4

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

Firma. %@QCLA,#%QZR_
Nombre: CEAUDIA ALEXANDRA NOPE RODRIGUE

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. 5-2022.004580-SECSAL
* i se requieren se pueden adicionar mas firmas,

GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTRATACION

ANEXO. PLANILLA DE PAGO DE SEGURICAD SOCIAL DEL MES CORRE SPONDIENTE ANEXQ,
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE) r

TRAMITADO
Olga I. Vargas Malaver
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO . 19-09-2022
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. Firma: Z[70 = Fechar T T

s, Contiptisb, Suporvisor



