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CONTRATISTA: CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ

GOBERNACION DE BOYACA
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TRAMITADO

Olga I. Vargas Malaver
- 129-09-2022
echa:________

FECHA TERMINACION 24/09/2022

CONTRATO No.

INTERVENTOR: VIRGILIO BELTRAN SAENZ

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTA DE CAPTURA DE INFORMACION EN CAMPO QUE PERMITA EL REGISTRO Y GEORREFERENCIACION PARA MAPAS DE RIESGO
EPIDEMIOLOGICOS DE VARIABLES DE INTERES EN SALUD PUBLICA N° 1.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N

Apoyo para el cumplimiento al programa de Trabajo dentro del plan de
certificacion de la interrupcion de la transmision vectorial intra — domicilio N, . ” . . . P

1 |de Trypanosoma cruzi de eliminacion por Rhodnius prolixus y de control Apoyo paratla actuialglaqun deI E\fo;rgac!oz de accu)nles iadeleuf]tazdéa\zszde control integral por parte del equipo técnico del programa de ETV X
de otras especies en los municipios priorizados en el departamento de para proyectar en €l Plan Anual de Adquisidores para [a vigencia .
Boyaca
Apoyo en la implementacién y adaptacion de la estrategia de gestion s lid ificaci de | tividades d trol int | de las ETV iten priorizar los municibios para elaboracion

2 Integrada (EGI) para el control de las Enfermedades Transmitidas por e con§9| a certiicaciones de fas ,ac lvidades de control Integral ce 1as que permiten p . plos p: y X

. . adaptacion de la Estrategia de Gestion Integrada en los municipios a riesgo del departamento de Boyacé durante el periodo de reporte

Vectores en los municipios asignados
Apoyo actividades propias para la implementacién de la estrategia de
Informacion, Educacién y Comunicacion (I.E.C.) sobre los factores de|Se brinda apoyo continuo para el manejo y control de los factores de riesgos involucrados en la transmisibilidad de las ETV, asi como el

3 [riesgo de las Enfermedades Transmitidas por Vectores (E.T.V.) en cada|manejo de tratamientos y sus respectivas solicitudes permitiendo la atencion oportuna y eficiente en los municipios a riesgo del X
uno de los municipios asignados y segun lineamientos del Programa de|departamento de Boyaca.
ETV
Apoyo en la consolidacion de la informacién y bases de datos
establecidas por el programa de ETV acorde a la situacion|Se consolido y archivaron los soportes generados de las diferentes actividades de I.E.C. control fisico y quimico realizadas en cada

4 entomoldgica, epidemioldgica e intervenciones adelantadas en el control{ municipio a riesgo para las ETV's por parte de los técnicos de vectores y organizacion del archivo de acuerdo a las tablas de Retencion X
de las ETV's y demas actividades realizadas por los funcionarios| Documental establecida por el Sistema Integrado de Gestién y se enviaron los soportes para la entrega de los documentos generados en
sistematizando la que se considere necesarios en los formatos y bases|cada municipio de las actividades.
de datos establecidos por el Programa de ETV
Presentar informes mensuales por municipio con los respectivos mapas
y soportes correspondientes a cada actividad realizada en los|Se presenta el informe de avance de las actividades pactadas en el periodo de reporte del 25 DE AGOSTO al 7 DE SEPTIEMBRE DE
municipios asignados al Interventor y/o Supervisor designado por la|2.022 del contrato de prestacion de servicios No. 2598 del 25 de Agosto de 2022

5 |[Secretaria de Salud de Boyaca asi como a las principales autoridades|Se archivaron soportes de las actividades de inspeccion y control de patologias de ETV presentes en el departamento de Boyaca, X
municipales, de igual forma realizar la Georreferenciacion de puntos de[generados por los técnicos asignados a los diferentes municipios a riesgo, en donde se registran la presencia de casos y zonas
interés dentro de los planes regulares y de contingencia del programal|intervenidas de acuerdo a las actividades desarrolladas dentro del plan de trabajo mensual
de ETV que permitan identificar las zonas y/o sectores intervenidos

6 Contar con dispositivo mévil celular con datos que permita el manejo y|Se cuenta con las herramientas necesarias y adecuadas para el desarrollo y registro de las actividades ejecutadas en los municipios a X
cargue de informacién de actividades de ETV riesgo del departamento de Boyaca
Realizar de manera continua el cargue de informacion de actividades al s i " tividad de maner rtun ndo mediante | neracién de formularios que se encuentren disponibles en

7 aplicativo de ETV para mantener actualizada la informacion de las Ietrfea a edsat o I‘I/I e" d el i:f (rama oil'): o aporyma}t n0 fe' ?Iimena‘ gen? acd(iJ eitiv0 rlrJVviIes gel ersonal técnico uephace arte X
acciones adelantadas en los municipios asignados de acuerdo a los Zalaormas Z eEcTrovogla € la informacion y que permiten su facll manejo en fos ispositivos mo P a p
lineamientos del programa. ¢! programa de
Realizar un uso adecuado y mantenimiento de los elementos, equipos y

s medios de transporte asignados para la ejecucion de actividades de|Se apoya mediante la verificacion de maquinaria y equipos disponibles que se encuentren en optimas condiciones de funcionamiento y X
prevencion y control de las ETV's, haciendo devolucién en éptimas|calibracién que permitan la ejecucion de actividades a desarrollar durante la presente vigencia
condiciones de funcionamiento y presentacion al personal designado




Realizar adecuada y oportunamente la disposicion final post consumo
de los empaques y residuos de insumos utilizados en las actividades de
control vectorial segun lineamientos del programa ETV y normatividad
vigente

Se apoya mediante el correcto almacenamiento de empaques post consumos de los insumos quimicos y biolégicos empleados en los
diferentes municipios a riesgo del departamento de Boyacé para hacer el inventario, separacion y pesaje de los empaques y poder hacer la
respectiva gestion con la entidad CAMPOLIMPIO que es la encargada de hacer la disposicion final adecuada de acuerdo a los establecido
por los requerimientos y lineamientos de ley

10

Adjuntar Tos soportes generados de las actividades de cada municipio
asignado al archivo de acuerdo al Sistema Integrado de Gestion y tablas
de retenciéon documental oportunamente en las respectivas carpetas de
series y subseries del programa de ETV de la Direccién Técnica de
promocién y prevencién en salud

Se archivaron y consolidaron los soportes de actividades generados en los municipios a riesgo del departamento de Boyacé, de acuerdo a
lo establecido en el Sistema Integrado de Gestion y tablas de retencién documental

11

Apoyar la atencién oportuna de posibles contingencias relacionadas con
la presentacién de brotes relacionadas con enfermedades transmitidas
por vectores o situaciones de interés de salud publica

Como grupo de apoyo se cuenta con la disponibilidad para atender oportuna y eficientemente los eventos de interés en salud publica que se
presente en los periodos de reporte mensuales reportados en los municipios del departamento de Boyaca.

12

Apoyo para la actualizacién periédica de inventarios de los insumos
quimicos para su respectiva rotacién, distribucion y control del
almacenamiento en la bodega del programa de ETV.

Se lleva registro de maquinaria e insumos entregados necesarios para la realizacion de actividades de control en los municipios que por su
comportamiento epidemiolégico lo requieren

13

Realizar de manera periédica revision y ajuste de formularios
implementados en el aplicativo del programa, asi como mantener:
actualizados los datos de registros adelantados en campo por el
personal de ETV

Se mantiene actualizada de manera permanentemente la informacién de actividades desarrolladas en los municipios a riesgos del
departamento de IEC, control, seguimientos de casos, entrega y monitoreo de toldillos, levantamientos entomolégicos y demas actividades
de importancia para reducir la transmisibilidad de las ETV en el departamento.

14

Consolidacién de la informacion y bases de datos establecidas por el
programa de ETV acorde a la situacién entomolégica, epidemiolégica e
intervenciones adelantadas en el control de las ETV's y demas
actividades realizadas por los funcionarios sistematizando la que se
considere necesarios en los formatos y bases de datos establecidos por
el Programa de ETV

Consolidacién de informacién de viviendas intervenidas como estrategia de control frente a la presencia del vector transmisor de la
enfermedad de chagas en los municipios priorizados del departamento de Boyaca dentro del plan de certificacion de la interrupcion de la
transmision vectorial intra — domicilio de Trypanosoma cruzi de eliminacién por Rhodnius prolixus en los municipios priorizados del
departamento de Boyaca

15

Actualizacion, edicién y andlisis de plataforma web para el registro,
consolidacion y tabulacién de informacién de actividades desarrolladas
en los municipios en riesgo en tiempo real en campo; procesando
variables epidemiolégicas y entomolégicas dentro de las bases de datos
del programa de ETV

Se realizan pruebas piloto de la herramienta de recoleccién de informacién epidemiolégica y entomolégica para la toma de decisiones que
permita de manera técnica, oportuna y eficiente el control de las patologias tropicales presentes en el departamento de Boyaca

16

Realizar seguimiento de la instalacién y/o reubicacién de puestos de
recoleccién de triatominos comunitarios que permitan identificar areas
de mayor interés epidemioldgico, asi como la presencia de especies de
triatominos transmisores de la enfermedad chagas

Consolidacién y actualizacion de bases de datos de puestos de recoleccién de triatominos comunitarios PRTC instalados en los municipios
a riesgos para la enfermedad de chagas y municién priorizados dentro del plan de certificacién de interrupcién de T. Cruzi

17

Realizar de manera oportuna y periédica la recepcion de especies
sospechosas de la enfermedad de chagas al laboratorio departamental
de salud publica para su respectivo andlisis e identificacion taxonémico
y parasitolégica y hacer de manera oportuna la retroalimentacién de
resultados a la ESE de cada municipio para tomar acciones de control
integral y selectivo frente a la enfermedad de chagas

Se mantiene actualizada la informacion y retroalimentacién de bases de datos y resultados de andlisis parasitolégicos de muestras enviadas
de los municipios al LDPS para identificacién taxonémica y parasitolégica con la finalidad de tomar medidas que permitan reducir las
afectaciones en salud y realizar de manera oportuna acciones de control integral frente a vectores transmisores de enfermedades de
interés en salud publica

: YIRGILIO BELTR, AENZ
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

N: No cumplié las actividades pactadas.

Firm:
Nomb

. CARMOS FERNANDO CEL Y/LOPEZ
CONTRATISTA
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CONTRATO No. 2598

m GOBERNACION DE BOYACA

I F‘ SECRETARIA DE CONTRATACION
<3

\\'f/ TRAMITADO

Olga 1. Vargas Malaver

O~ ., 25-98-2022

Firmai _ Fechat

INTERVENTOR: MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTA DE CAPTURA DE INFORMACION EN CAMPO QUE
PERMITA EL REGISTRO Y GEORREFERENCIACION PARA MAPAS DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS DE VARIABLES DE INTERES EN SALUD PUBLICA N° 1.

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION

ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
Apoyo para la actualizacién de informacion de
acciones adelantadas de control integral por parte
Apoyo para el cumplimiento al programa de|del equipo técnico del programa de ETV para
Trabajo dentro del plan de certificacion de la|proyectar en el Plan Anual de Adquisidores para la
interrupcion de la transmision vectorial intra —|vigencia 2022.
1 |domicilio de Trypanosoma cruzi de eliminacion |Consolidacion de mapas de los PRTC instalados X
por Rhodnius prolixus y de control de otras|en el departamento de Boyaca
especies en los municipios priorizados en el|Consolidacion de viviendas intervenidas para el
departamento de Boyaca control de la enfermedad de chagas como
municipio priorizado dentro del proceso de
certificacion internacién de interrupcion de T. Cruzi
Se consolida certificaciones de las actividades de
Apoyo en la implementacion y adaptacion de la|control integral de las ETV que permiten priorizar
2 estrategia de gestidon Integrada (EGI) para el |los municipios para elaboracion y adaptacion de la X
control de las Enfermedades Transmitidas por |Estrategia de Gestidn Integrada en los municipios a
Vectores en los municipios asignados riesgo del departamento de Boyacd durante el
periodo de reporte
Se brinda apoyo continuo para el manejo y control
de los factores de riesgos involucrados en la
Apoyo actividades propias para la [transmisibilidad de las ETV, asi como el manejo de
implementacion de la estrategia de Informacion, |tratamientos 'y sus respectivas  solicitudes
Educacion y Comunicacion (1.LE.C.) sobre los |permitiendo la atencién oportuna y eficiente en los
3 |factores de riesgo de las Enfermedades|municipios a riesgo del departamento de Boyaca. X
Transmitidas por Vectores (E.T.V.) en cada uno|Apoyo y asistencia técnica frente a problematica
de los municipios asignados y segun|presentada por molestia sanitaria en el municipio
lineamientos del Programa de ETV de Tuta
Apoyo y capacitacion sobre el manejo de
herramientas para consolidacion de informacion en




campo al grupo de laboratorio departamental en
salud publica y entomoélogos a nivel nacional como
estrategia de recoleccion de datos en campo como
herramienta de apoyo en la Vvigilancia
entomolégica.

Apoyo en la consolidacién de la informacién y
bases de datos establecidas por el programa de
ETV acorde a la situacién entomoldgica,
epidemioldgica e intervenciones adelantadas en
el control de las ETV’'s y demas actividades
realizadas por los funcionarios sistematizando la
que se considere necesarios en los formatos y
bases de datos establecidos por el Programa de
ETV

Se consolido y archivaron los soportes generados
de las diferentes actividades de |.E.C. control fisico
y quimico realizadas en cada municipio a riesgo
para las ETV's por parte de los técnicos de
vectores y organizacién del archivo de acuerdo a
las tablas de Retencién Documental establecida
por el Sistema Integrado de Gestidon y se enviaron
los soportes para la entrega de los documentos
generados en cada municipio de las actividades.
Apoyo en la elaboracién de herramienta para
consolidar y actualizacion de datos de los
municipios a riesgo para proyectar actividades y
planes de trabajo en los municipios a riesgo del
departamento de Boyaca.

Presentar informes mensuales por municipio con
los respectivos mapas y soportes
correspondientes a cada actividad realizada en
los municipios asignados al Interventor y/o
Supervisor designado por la Secretaria de Salud
de Boyaca asi como a las principales
autoridades municipales, de igual forma realizar
la Georreferenciacion de puntos de interés
dentro de los planes regulares y de contingencia
del programa de ETV que permitan identificar
las zonas y/o sectores intervenidos

Se presenta el informe de avance de las
actividades pactadas en el periodo de reporte del 8
al 24 DE SEPTIEMBRE DE 2.022 del contrato de
prestacion de servicios No. 2598 del 25 de Agosto
de 2022

Se archivaron soportes de las actividades de
inspecciéon y control de patologias de ETV
presentes en el departamento de Boyaca,
generados por los técnicos asignados a los
diferentes municipios a riesgo, en donde se
registran la presencia de <casos y zonas
intervenidas de acuerdo a las actividades
desarrolladas dentro del plan de trabajo mensual

Contar con dispositivo movil celular con datos
que permita el manejo y cargue de informacion
de actividades de ETV

Se cuenta con las herramientas necesarias y
adecuadas para el desarrollo y registro de las
actividades ejecutadas en los municipios a riesgo
del departamento de Boyaca

Realizar de manera continua el cargue de
informacién de actividades al aplicativo de ETV
para mantener actualizada la informacion de las
acciones adelantadas en los municipios
asignados de acuerdo a los lineamientos del
programa.

Se realiza esta actividad de manera oportuna
apoyando mediante la generacion de formularios
que se encuentren disponibles en plataformas de
tecnologia de la informacion y que permiten su facil
manejo en los dispositivos moviles del personal
técnico que hace parte del programa de E TV

Realizar un uso adecuado y mantenimiento de
los elementos, equipos y medios de transporte
asignados para la ejecucion de actividades de
prevencion y control de las ETV’s, haciendo
devolucion en  oOptimas condiciones de
funcionamiento y presentacion al personal
designado

Se apoya mediante la verificacion de maquinaria y
equipos disponibles que se encuentren en éptimas
condiciones de funcionamiento y calibracion que
permitan la ejecucion de actividades a desarrollar
durante la presente vigencia




Realizar adecuada y oportunamente la
disposicién final post consumo de los empaques
y residuos de insumos utilizados en las
actividades de control vectorial segun
lineamientos del programa ETV y normatividad
vigente

Se apoya mediante el correcto almacenamiento de
empaques post consumos de los insumos quimicos
y bioldgicos empleados en los diferentes municipios
a riesgo del departamento de Boyaca para hacer el
inventario, separacién y pesaje de los empaques y
poder hacer la respectiva gestion con la entidad
CAMPOLIMPIO que es la encargada de hacer la
disposicion final adecuada de acuerdo a los
establecido por los requerimientos y lineamientos
de ley

10

Adjuntar los soportes generados de las
actividades de cada municipio asignado al
archivo de acuerdo al Sistema Integrado de
Gestion y tablas de retencion documental
oportunamente en las respectivas carpetas de
series y subseries del programa de ETV de la
Direccion Técnica de promocion y prevencion en
salud

Se archivaron y consolidaron los soportes de
actividades generados en los municipios a riesgo
del departamento de Boyaca, de acuerdo a lo
establecido en el Sistema Integrado de Gestién y
tablas de retencion documental

1"

Apoyar la atencion oportuna de posibles
contingencias relacionadas con la presentacion
de brotes relacionadas con enfermedades
transmitidas por vectores o situaciones de
interés de salud publica

Como grupo de apoyo se cuenta con la
disponibilidad para atender  oportuna y
eficientemente los eventos de interés en salud
publica que se presente en los periodos de reporte
mensuales reportados en los municipios del
departamento de Boyaca.

12

Apoyo para la actualizacién periddica de
inventarios de los insumos quimicos para su
respectiva rotacion, distribucién y control del
almacenamiento en la bodega del programa de
ETV.

Se lleva registro de maquinaria e insumos
entregados necesarios para la realizacién de
actividades de control en los municipios que por su
comportamiento epidemioldgico lo requieren

13

Realizar de manera periddica revisiéon y ajuste
de formularios implementados en el aplicativo
del programa, asi como mantener actualizados
los datos de registros adelantados en campo por
el personal de ETV

Se realizan pruebas de la herramienta de
recoleccion de informacion epidemioldgica y
entomoldgica para la toma de decisiones que
permita de manera técnica, oportuna y eficiente el
control de las patologias tropicales presentes en el
departamento de Boyaca.

Se mantiene actualizada de manera
permanentemente la informacion de actividades
desarrolladas en los municipios a riesgos del
departamento de IEC, control, seguimientos de
casos, entrega y monitoreo de toldillos,
levantamientos entomoloégicos y demas actividades
de importancia para reducir la transmisibilidad de
las ETV en el departamento.

14

Consolidacion de la informacién y bases de
datos establecidas por el programa de ETV
acorde a la  situacion entomoldgica,
epidemiologica e intervenciones adelantadas en
el control de las ETV’'s y demas actividades
realizadas por los funcionarios sistematizando la
que se considere necesarios en los formatos y
bases de datos establecidos por el Programa de

Consolidacion de informacion de viviendas
intervenidas como estrategia de control frente a la
presencia del vector transmisor de la enfermedad
de chagas en los municipios priorizados del
departamento de Boyaca dentro del plan de
certificacion de la interrupcion de la transmisién
vectorial intra — domicilio de Trypanosoma cruzi de
eliminacion por Rhodnius prolixus en los municipios




ETV

priorizados del departamento de Boyaca

15

Actualizacion, edicién y andlisis de plataforma
web para el registro, consolidacion y tabulacién
de informacion de actividades desarrolladas en
los municipios en riesgo en tiempo real en
campo; procesando variables epidemioldgicas y
entomoldgicas dentro de las bases de datos del
programa de ETV

Se realizan pruebas piloto de la herramienta de
recoleccion de informacién epidemiologica vy
entomolégica para la toma de decisiones que
permita de manera técnica, oportuna y eficiente el
control de las patologias tropicales presentes en el
departamento de Boyaca

16

Realizar seguimiento de la instalacion y/o
reubicacion de puestos de recoleccion de
triatominos comunitarios que permitan identificar
areas de mayor interés epidemioldgico, asi
como la presencia de especies de triatominos
transmisores de la enfermedad chagas

Consolidacion y actualizacion de bases de datos de
puestos de recoleccion de triatominos comunitarios
PRTC instalados en los municipios a riesgos para
la enfermedad de chagas y municién priorizados
dentro del plan de certificacién de interrupcion de T.
Cruzi

17

Realizar de manera oportuna y periédica la
recepcion de especies sospechosas de la
enfermedad de chagas al laboratorio
departamental de salud publica para su
respectivo analisis e identificacion taxondémico y
parasitolégica y hacer de manera oportuna la
retroalimentacién de resultados a la ESE de
cada municipio para tomar acciones de control
integral y selectivo frente a la enfermedad de
chagas

Se mantiene actualizada la informacion y
retroalimentacion de bases de datos y resultados
de andlisis parasitologicos de muestras enviadas
de los municipios al LDPS para identificacion
taxonémica y parasitolégica con la finalidad de
tomar medidas que permitan reducir las
afectaciones en salud y realizar de manera
oportuna acciones de control integral frente a
vectores transmisores de enfermedades de interés
en salud publica

Firma:
Nombre:

/
ANUEL !ALFONS[D MEDINA CAMARGO

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2022-012631-SALDPP

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

Firma:

CONTRATISTA

Ly

A
Nombre: C\ARIOS FERNANDO C,[ELY LOPEZ
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2022-08 2022-08 I 02/09/2022 61355820 $78.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 34.400 0 0 0 0 0 0 34.400 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 44.000 0 0 0 0 0 0 44.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 34.400 34.400
o o [ 0 [ o [ o m GOBERNACION DE BOYACA Pension L 44,000 44.000
ICBE ‘ =__‘ SECRETARIA DE CONTRATACION Riesgos Laborales 0 0 0
0 o | 0 | 0 [ o & TRAMITADO cor 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
Olga 1. Vargas Malaver
[ [ [ ) g ICBF 0 0 [)
MEN . - MEN 0 0 0
Firma:_ 0 Fechar_29-09-2022
| | | SENA 0 0 0
/
TOTALES 2 78.400 78.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente BOYACA TUNIA NO 2022-08 2022-08 | 02/09/2022 61355820 $78.400
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
——
8 @)l g solidaridad 3
© o
1 cc 7180369 CELY LOPEZ CARLOS FERNANDO 3]0 N|x 230301 274.944 44.000 0 0 0 0 EPS017 274.944 34.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

m GOBERNACION DE BOYACA

\ SECRETARIA DE CONTEATA 3
TRAMITADO

Olga 1. Vargas Malaver

WomleM o n. 29-09-2022

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO 61355820 020912022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2022-08 2022-08 N 27/09/2022 62086103 $1.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 300 0 0 0 12 100 0 400 1
TOTALES PENSION
am Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 500 0 0 0 0 12 100 0 600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 300 400
0 0 [ 0 0 [ ) GOBERNACION DE BOYACA Pension 1 500 600
SECRETAERIA DE CONTRATACION
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
TRAMITADO
0 [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
Olga I. Vargas Malaver
ESAP N e ESAP 0 0 0
[ [ Fecha: 29-09-2022 ICBF 0 0 0
MEN - MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 800 1.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
A HLEA LS v 61355820 02/09/2022 G
o PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente BOYACA TUNIA No 2022-08 2022-08 N 2710912022 62086103 $1.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo ;')
. No. de gl =2 3 A RE R EE HEIBH M Céd. ~ o Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEIHEE HEEHEHEEEEEHEEE § AFp [ IBCAFP [Cotizacion | o afijiado [ Aportante i S hotonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizecion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
c S
1 cc 7180369 CELY LOPEZ CARLOS FERNANDO 3]0 N|x 230301 277.544 44.500 0 0 0 0 EPS017 277544 34.700 0 0 0 0 0 0 0 0 0
" GOBERNACION DE BOYACA
Destino de pago /—\ ’ 1
SECRETARIA DE CONTRATACION
COMPENSAR-OI ‘ R
TRAMITADO
Motivo Numero de Aprobacion Olga I. Vargas Malaver
MiPianilla.com Pago Proteccion Social 00306242 ~
b . oy . 29-09-2022
Firma: " Fechar
Fecha Direccidn IP £
27/09/2022 190.157 66.146
Valor transaccion
$1.000,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
190.157 66.146 cC 7180369

Esta transaccion estara sujeta a verificacion

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO 62086103 2710912022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2022-08 2022-08 N 28/09/2022 62113488 $3.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 1.700 0 0 0 13 100 0 1.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 2.000 0 0 0 0 13 100 0 2.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA . Salud 1 1.700 1.800
GOBERNACION DE BOYACA -
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 SECRETARIA DE CONTEATACION Pension 1 2.000 2.100
ICBF TRAMITADO Riesgos Laborales (9] (9] 0
0 0 | 0 | 0 | 0 Olga I. Vargas Malaver CCF 0 0 0
s s 20-09-2022 ESAP 0 0 0
Firma: : echa:£9-U9-
[ [ [ Fecha ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 3.700 3.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAFISCALES Y 62086103 27/09/2022 =
EALD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | _ Independiente BOYACA TUNJA NO 2022-08 2022-08 N 28/09/2022 62113488 $3.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HHE : g § Fondo Fondo %
. No. de gl =2 slelolelelslzlslalzlelsle)els] 2 |8 cod: ~ i Voluntari | Voluntario | pensional : . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin Apellidos y Nombres HEHEHE HEHEHEBHEHHBEE H IBCAFP | Sotizacion | 4 afiliado | Aportante i S hotonde | CO%EPS | 1BCEPS IValorupc | aRL | BCARL | £ | Cotizecion  Fece | IBCCCR | Tecr | paratiscales | SENA | icBF | EsAP | MeN
8 5
1 |cc| 7180369 CELY LOPEZ CARLOS FERNANDO 3fo N|x 230301 | 290544 | 46.500 0 0 0 0 EPS017 | 290544 | 36.400 0 0 0 0 0 0 0 0 0

m GOBERNACION DE BOYACA
SECRETARIA DE CONTEATACION

& 3 TRAMITADO
Olga 1. Vargas Malaver

Firma:_0— 4 Fecha;29-09-2022

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO 62113488 28/09/2022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upe
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2022-08 2022-08 N 29/09/2022 62129699 $8.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 3.600 0 0 0 13 100 0 3.700 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 4.700 0 0 0 0 13 100 0 4.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA /—\ GOBERNACIGN DE BOYACH Salud 1 3600 3700
0 [) [ ) [ 0 [ ) \ SECRETARIA DE CONTRATACION Pension 1 4.700 4.800
ICBF “' TRAMITADO Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 0 0 0 CCF 0 0 0
| | | Olga I. Vargas Malaver
ESAP ESAP 0 0 0
| | | Firma: Lt Fephas 29-09-2022 IcBF 0 0 0
st . £ bl
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 8.300 8.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO 62113488 28/09/2022 TIPO FECHA PAGO | NUMERO S upe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1
SALUD 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Indenendiente BOYACA TUNJA NO 2022-08 2022-08 N 29/09/2022 62129699 $8.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
HEEH § Fondo Fondo ;')
. No. d =3 B w i Cod. ~ e Voluntari | Volunt: 1 N " [Coti on/| Cod. = | cadi Aport IBC ot Aport Aport Aport Aporte
No. | Tipo [ | qentificacion Apellidos y Nombres § HHHE HEHEHEHEEHEEEEEE g AFp | 1IBCAFP | Cotizacien [ SAOWET :pg:":rzl‘l; Eersoe Zi,l\fs.g;.::‘g; cod.EPS | IBCEPS [PUZaCOR/[ GO0 | 1BCARL =glicatzzcion ool | BCccr o parahoscrglses TED || e || e || A
© w s & S solidaridad %
1 cc 7180369 CELY LOPEZ CARLOS FERNANDO 3|0 N|x 230301 320.000 51.200 0 0 0 0 EPS017 320.000 40.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TRAMITADO
Olga I. Vargas Malaver

m GOBERNACION DE BOYACA
ka‘ SECRETARIA DE CONTEATACION

Ferhar 29-09-2022

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOYACA TUNJA NO 2022-09 2022-09 I 15/09/2022 61860107 $391.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 171.900 0 0 0 0 0 0 171.900 1
TOTALES PENSION
- Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | P@sMora | coiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 220.000 0 0 0 0 0 0 220.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 171.900 171.900
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 220.000 220.000
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP GOBERNACION DE BOYACA ESAP 0 0 0
SECRETARIA DE CONTEATACION
[ [ [ A LR CRIRATALER ICBF 0 0 [)
M
MEN TRAMITADO MEN o 0 0
[ [ [ Olga I. Vargas Malaver SENA ) ) °
- 29-092022
Ul Fecha: TOTALES 2 391.900 391.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ARO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17A No.14A - 28 | 6087469482 cafe0916@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA | — Independiente BOYACA TUNIA NO 2022-09 2022-09 | 15/09/2022 61860107 $391.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo [ g N i )
FLELEEL oo 2o e[ee o] s]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | oensionat i g | cos.eos | moers Foseacon/| o8 | iscan | [couzacion | Citee | mocor | A | jecoues | apere | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 7180369 CELY LOPEZ CARLOS FERNANDO 3]0 N 230301 | 1.374.720 220.000 0 0 0 0 EPS017 1.374.720 171.900 0 0 0 0 0 0 0 0 0

TRAMITADO
Olga I. Vargas Malaver

m GOBERNACION DE BOYACH
ks SECRETARIA DE CONTRATACION

Fecha:

29-09-2022

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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VERSION: 0
FORMATO

CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 1

FECHA PRESENTE ACTA 2970972022

CONTRATO _X___ CONVENIO 2598 [DE FECHA: 25/08/2022
OBJETO

[PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO PARA EL DISENO Y DESARROLLO DE HERRAMIENTA DE CAPTURA DE INFORMACION EN
ICAMPO QUE PERMITA EL REGISTRO Y GEORREFERENCIACION PARA MAPAS DE RIESGO EPIDEMIOLOGICOS DE VARIABLES DE
INTERES EN SALUD PUBLICA N° 1

CONTRATISTA

NIT:7180369-9
ICARLOS FERNANDO CELY LOPEZ

C.C:7180369

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO C.C:7169525
CONVENIO: APORTE DE CONTRAPARTE: S 01,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

ADICIONAL N° VALOR $0.00

VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 14.320.000,00

PLAZO INICIAL ICUATRO (4) MESES Y CINCO (5)DIAS

PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.

PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.

PLAZO TOTAL [CUATRO (4) MESES Y CINCO (5)DIAS

FECHA DE INICIACION [25/08/2022

ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A

ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 29/12/2022

FECHA DE TERMINACION REAL NA

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL 25 DE AGOSTO AL 24 DE SEPTIEMBRE DE 2022

RBPP N° [2022 00415 0009 AT

No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:5740 ANO: 2022, RPC No ARO

En las oficinas de_SECRETARIA DE SALUD

se reunieron los sefiores, _ MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO _ Interventor / Supervisor y el sefior

FERNANDO CELY LOPEZ

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones,

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta;

como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

CARLOS

caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

igualmente certifica 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° 61355820, 62086103, 62113488, 62129699, 61860107 del mes (es) AGOSTO, SEPTIEMBRE de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio

do en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 14.320.000,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 3.436.800,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $0,00
Saldo por ejecutar $0,00 $10.883.200,00
Sumas iguales $ 14.320.000,00 $ 14.320.000,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar

y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 390 852 648

BANCO: Banco de Occidente AHORROS:X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizard|
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas 2

los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: Los numeros de planillas son por reajustes en el valor del IBC de la planilla del mes de agosto segun solicitud

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

o~ &“7
%
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Firma:

Nombre: E%ANUEL ALSFONSO M CPINA CAMARGO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. S-2022-012632-SALDPP

* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

Nombre: C,
CONTRATIS

L OSFERNANDO CELY LOPEZ

IRAMITADO

ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME

/—\ GOBERNACION DE BOYACA
F’\ SECRETARIA DE CONTRATACION
1 AY)

§

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: N
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE) Olga 1. Vargas Malaver
OMPLETO

DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR. Firma: *(‘5':—’“;‘4

Fecha29-09-2022






