MUNICIPIO DE BELLO

TESORERIA

COMPROBANTE DE EGRESO No. 214752

Beneficiario: CIRO GIL THON ANTONIO

NIT/C.C. 71,003,479.6 Tel: 5820670
Fecha: 21/10/2022

Valor: 2,609,110 No. Cheque: {

Facturas:

8

ORDENES DE PAGO:

Consecutive Descripcion

Valor{$)
11026 Contrato N° 234 De 2022. Prestar Servicios De Apoyo A La Gestién Como Tecndl 2,609,110
VALCOR TOTAL 2.609,11¢
DETALLE CONTABLE :
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIT o C.C. C.Costos Débitas Créditos
NIIF 5502154 Acciones De Salud Pablica 71,003,479.6 04 2,635,465
NIIF 410508 Impuesic De Industria Y Comer T1,603,479.6 o4 26,355
NIOF 248004 Acciones De Salud Pidblica 71,003,479.6 2,609,110
SUMAS IGUALES 2,635,465 2,635,465
DETALLE CE:
Tipo Cod. Cuenta Nombre Cuenta NIToC.C. C.Costos Débitos Créditos
NIIF 248004 Acciones De Salud Public  71,003,479.6 2,609,110
NUOF 1110060219 196-72021-3 Sgp/sgsss-s: 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 Na. 00125878206 DE BANCOLOMBIA

RUBEN DARIO ACOSTA OCAMPO
AUXILIAR ADMINISTRATIVO

Recibe



VISTO BUENO PARA PAGO E INFORME DE SUPERVISION

Articulo 83 ley 1474 de 2011

FECHADE NOMBRE DEL
INICIO SECOP I 31/01/2022 SUPERVISOR

INFORMACION DEL. CONTRATISTA
JHON ANTONIO CIRO GIL

©71.003.479
INFORMACION DEL CONTRATO

CONTRATO | 234 2022 ALONSO RENDON CASTRILLLON

Nombre del Contratista

[ov]-

Namero de ldentificacion Tributaria

: o PRESTAR SERVICIOS DE APQYO A LA GESTION, COMO TECNCLOGO AGROAMBIENTAL, EN EL MARCO DEL
OBJETC DEL CONTRATO ¢

JPROGRAMA “SALUD AMBIENTAL" PARA EJERCER INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL EN
ESTABLECIMIENTOS DE INTERES SANITARIO EN EL MUNICIPIO DE BELLO.
;%%fé'%i MUNICIPIO DE BELLO g;i%ii}: 00125878296 BANCO BANCOLQMBIA
: THPO DE CUENTA AHORROS
OTROS DATOS DP RP VALOR PLAZO
Inicial 0083 0209 21.083.720 8 Meses
Adicion - 1 0955 4984 6.588.663 2 Meses y 15 Dias
Adicidn - 2 : T Meses
Adicién - 3 Meses
Adicion - 4 Meses
Adicién -5 Meses
Adicion -~ 6 : Meses
Valory tiempo final del contrato, 27.672.383 10 Meses y 15 Dias

CONCEPTO DEL SUPERVISOR

El contratista cumplio a cabalidad y en ei tiempo péciado con el objeto y obligaciones contratadas en el p‘é,rfbdb o actividad para el cual se autoriza X s
&l pago, de manera satisfactoria con su objeto contactua! en cuanto a oportunidad, calidad y profundidad.de los informes presentados.
Se verifice el paga de Ia seguridad social, segtin planilia anexa, sobre la base del 40% del valor autorizaéo de pagoe y se verificé planilla de
afiliacion a seguridad social y arl para la primera cuenta de cobro. NO
NUMERO DE PAGO POR LO CUAL SE AUTQORIZA: 8
_ PORCENTAJE DE EJECUCION DEL VALOR CONTRATADO: 76,19%
No. Factura- : Saldo del
a O
Cuenta de cobro Valor del pago: 2.635.465 contrato: 6.588.663
EJECUCION PRESUPUESTAL
CODIGO 7, : SALLDO POR | CODIGO
RUBRO _V.ALOR PAGO RUBRO RUBRO RpP VALOR PAGO SALDO POR RUBRO
312 209 2.635.465 - : - : -
o78 4984 : L 5.568.653 N . -
] _ “RADICADOD COR
VALOR TOTAL A GIRAR 35.4 SALDO DEL
R/ 2.635.465 CONTRATO 6.588.663
CONTROL FINANCIERO
CRDEN DE : VALCR AUTORIZABRO PARA ORDEN VALOR .
FECHA AUTORIZADO
PAGO PAGO DE PAGO | FECHA PARA PAGO
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
e Version; 01
Codigo: F-GJ-50 Fecha de Aprobacién: 2022/01/26 tde2



& 30/07/2022 2.635.465 21
7 30/08/2022 2.635.465 22
8 13/10/2022 2.635.465 23
9 24
10 25
11 26
12 27
13 28
14 29
15 : 30

TOTAL PAGOS AUTORIZADOS

21.083.720

OBSERVACIONES O CO-NC‘EPTOI bEL PAGO

Durante el periodo del 01 de Septierébre al 30 de Septiembre del 2022, ef contratists realizd tas actividades comprandidas en ¢l objeto contractual, y de conformidad
con el informe presentado, determindndose a satisfaccion el cumplimiento del misme. Se paga por la cuenta del banco popular; 22019672021-3

FECHA CERTIFICAGION:

{13 de octubre de 2022

Cédigo:

F-GJ-50

Fecha de Aprobacion: 2022/01/26

ALONSO B
Nombrer £ompleto Supervisor y/o Interventor del contrato
Depenteéncia; SALUD PUBLICA Secretaria de Salud
Celular: 3052905546
Version: 01

2de2




Cadigo: F-GJ-43

FORMATO DE PAGO

Fecha inicial periodo a facturar:

NOMBRE COMPLETO No FACTURA o‘ DOCUMENTO EQUIVALENTE Consecutivo de Pago
JHON ANTONIO CIRO GIL 008 008
CEDULA DIGITC VERIFICACION
71003479 - 6 FECHA EXPEDICION FACTURA
CALLE 863 N 66-35 e T T
TELE'FONO NUMERO DE CONTRATO: ANO DE CONTRATO
3206646725 : 294 2022
CIUDAD
BELLO Régimen Simple
Sefior {es): MUNICIPIO DE BELLO Nit: 890.980.112-1
Direccién: CARRERA 50 # 51 - 00 Teleféno: 604 79 44
01/08/2022 [ Fecha final periode a facturar: 30/09/2022

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

Lugar 6 area donde se presta ef servicio: SALUD PUBLICA SECRETARIA Secretaria de Salud
N° DE CUENTA 001258782496 TIPD BE CUENTA AHCRROS BANCOLOMBIA
OBJETO DEL CONTRATO VYALOR TOTAL
{PRESTAR SERVICIOS DE APO)"O 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 jos aportes correspondlentes a la seguridad social de acuerdo a la siguiente
informacion y NO han sido restados de la base de retencién a titulo de renta en otros contrates a mi nombre (articulo 517 del

fmanifiesto bajo gravedad de juramsnto que ejerzo una profesion liberal

Estatuto Tributario)

- §306.100 , planifla pila £ 9439502635 , mes cotizado. SEPTIEMERE
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencién en la 51 NO
fuente, manifiesto bajo gravedad de juramento y anexo, lo siguiente:
1. No he contratado o vinculade dos (2) o mas trabajadores. - X
2. Tenge dependiente de Ley 1607/2012 para efectos de deduccién de retencidn en la fuenie a X
titulo de renta. (Parag. 2 articulo 387 E.T), anexo soportes segan fa tey.
3. Realicé pages de intereses en prestamo para adquisicidn de vivienda del afio inmediatamente X
anteticr, anexoe certificado bancario °
4. Realicé pagos per Medicina prepagada o poliza de seguros, anexo certificado X
3. Realice los pagos Obligatorio al Sistema General de Sequridad Sccial, anexo planilla X
Para efectos de depuracion de la base aplicable para retencidnpor industria y comercio, X

FIRMA CONTRATISTA:

iaﬂcﬂ Ci\—ﬁ_(a ﬁ.;:{v

JHON ANTONIO CIRO GIL
CONTRATISTA

Vo. BO, SUPERVISOR

Version:02

&l presente documento se asimila para todos sus efectos a uns fetratde cambio segln art- 774 del Cédigo de Comercio

Fecha de Aprobacidn: 2022/01/26







apories
enlinea

Resumen General de-Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal bireceton Cludad-Departamento Teléfone mxo:mdmm_qmmzb 3
CC 71003479 CIRO GIL JHON ANTONIO INOEPEHDIENTE PRINCIPAL CLL &3 H6AC 25 MEDELLIN-ANTIOOUIA 5820674 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIBACION
Perlode Clave Tpo Fecha Pago
Pensién Satud Pago Planilla Planilla Limite Pago Benco Dias Mora Valor
2002-09 2022-09 25174119 9438502635 t 210420 2022/09/22 | BANCO DE OCCIDENTE a $206,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGDS PARAFISCALES

L5

Tibo

AR

Centro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afifiados) $1,054,186 $168,700 $1,054,186 5131,8¢0 50 50 $4,054,186 5,500 . 3 uo.
Cludad: MEDELLIN Depto: ANTIOQUIA ( ¢ Afifiadas) $1,054,18¢ $168,700 $1,054,536 $131,500 $0 s0 $1,054,186 $5,600 $0 s0

1 wnn _:8:3 _nxogxoz _G,: _ o 51,054,485 siee7on]  epsoro] 30 1,054,186 11,800 2 50 wl 1o 2 1,054,185 55,000 @ ©
Total Aftliados( 1) $1,054,136 $162,700 $1,054,186 $131,800 0 a0 £1.054, 186 55,600 w0 0

Pagina 1 de 2

2022/09/22 (1:04 PM




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
EOw GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teiéfona mxu:mﬂwaowmmz.» e
€C 71003479 CIRO GIL JHON ANTOHIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL &3 #BSC 35 HEDELLIN-ANTIOQUIA SB20674 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION w
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitla Planilla Limite Pago Bznco Dias Mora Vator
W22-09 02209 25174119 438502635 t 022110/20 2022705722 | BANCO DE DCCIDENTE [} §306,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

COLPENSIDHES 2514
ARL (ADMINISTRADORAS; 1)
ARL SURA 1414

EPS (ADMINISTRADORAS; 1}

EPSOTD)

1

Pagina 2 de 2

900,336,004 7

290,903,790 5

5168,700

1 $168,700

1 55,600
1 55,600
1 $131,800

$131,B00

$168,700
55,600
45,600
$131,800 -
£131,800

2022/09/22 01:04 PM
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INFORME DE AGTIVIDADES REALIZADAS POR PERSONAL CONTRATISTA

Cadigo! Version: 1 Fecha:Agoslc de 2618 | Pégine: 1
PROCESO: SALUD PUSLICA
ACTIVIDAD: INSPECCION VIGILANGIA Y CONTROL A SUJETOS SANITARIOS
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APGYD A LA GESTION, COMG TEGHOLOGO EN GESTISN EN SISTENAS DE M262J0 AMBIENTAL, EN &L MARCO DEL PROGRAMA
CONTRACTUAL: -$ALUD AMBIENTAL" PARA EJERCER INSPECCIEN, VIGILANCIA ¥ CONTROL EN ESTASLECIMIENTOS DE INTERES SANITARICS EN EL MUNICIPIO DE BELLO
NOMBRE CONTRATISTA: |JHON ANTONIO CIRQ GIL
$OC. IDENTIDAD: 71.003.479
MES REPORTADO: SEPTIEMERE
PURCENT| EVIDENCIAS
AJE . ANEXOS U
SEMANA SEDE ACTIVIDADES PROGRAMADAS AGTIVIDADES EJECUTADAS cumMPLIVI| OBSERVAG!
ENTO ONES
1- Realizar visitas v acciones de inspeccidn, vigilancta y control a
astablecimientas de intares sanitario, del programa satud
ambiental. .
2- Efectuar pruebas, analisis, diagndsticos y emitir canceptas La meta det mes de septiombre
del estado higienico v sanitario de establecimientos v de son G0 visitas mas atencion a 1Y8
espacios gue puedan genersr riesgos para la salud humans & PQORSD . X Actas
2 dafes 2 medio ambiente en la zona de influencia del Municipio 1. D_e! 01-a 05 de sep‘nembfre se software
5 reafizaron 15 actas de ambiente { WO salud:
£ de Bello, peluquerias, spa, barberias )y | 3,125% o
e 3- Cumnplir y ejecutar las medidas de prevencidn, mejeramiento |alimentos { panaderias, tiendas, A.m_mvo
L] y conirol de enfermedades transmitidas por vectores, zoonosis, {legumbrerias. ficoreras ) en las digital
alimentos v las producidas por elemenots nocivos que se cormunas # 8 def municipio de 7. actade
encuentran en & medio ambiente dentro del drea de influencia, |E#HC Antioguia , reunion .
4- Ejecutar actividades de formacidn y orientacion en
saneamiento bisico ambientari, dirigidas 2 la camunidad en
generzl.
5- Ejecutar analisis, diagnidsticos y control del cumplimienta de
las normas del manejo de: aguas residuales, recoleccon y
disposicidn de los residuos sélidos y emisidn de elementos
nocivos en el drea de influendiz; y proponer mejores practicas o
zlternativas de sclucian cuando Ja situacidn lo requiera. L
&- Atender a los usuarios de la dependencia en temas de su 1. 5¢ rea_[‘rzq s v1§1ta o I,V.C_} @
- | i establecientos de interes sanitaro 1Y 6 Actas
g competencia y dar retspuesta a las PQRSD c.‘ue te s.ea“\n asighadas. tipologia especifica en iendas softwars
£ 7- Participar en reunfones, mesas de trabsjo y actividades salsamentarias, barbarias y i
A das dentro o fuera de la institucidn, donde se lugueria, en | mung # 8 del 3,125% 1IVC salud;
4 programa ucidn, do pelugueria, enla co :
= adelanten temas inherentes 2 su drea de competencia. municipio de Bello Antioquia , A‘rc_hwo
8- Contrinuir con la formulacidn, desarrollo y medicién de 8.y se realizo 2 visitas por digital
o E . PORSDer 1a comuna # 4
planes, programas y sctividadss propias de la Dependencia, en
l2 que se requiere su participacidn.
9- Prestara apoyo en los analisis, estudios e investigagiones que
le torresponda al drea a la que pertenece para la oportuna -
realizacidn de los planes, programas, proyectos e informes.
10- Recopilar y sistematizar Informacidn para presentar en
fortna oportuna, clara y de acuerdo con las instrucciones
recibidas, los informes que por su competencia 2 sean
requeridos. 11- Dizsponer
del soporte documental necesario para comprobar la realizacién 1. Se reatizo & visitas de [V.C a
de actividedes laborales reportadas, {cualitativo, cuantitativo v |establacientos de interes sanitare
- registro fotografico). tipoicgia especifica en tiendas, 1,Actas
5 12~ Contribuir en la verificacion y tomade acciones correctivas y [S8lSamentarias y supermercados, software
§ de mejora que permitan eliminar las deficiencias detectadas an g‘;:li ﬁ?ﬁ;ﬁ;:fé}{:ﬂ:ﬂéﬂpm de 3,125% |IVC salug;
E los procesos y procedimientos gue la Dependencia gestiona muestreo de allmentas segan Archivo
para lograr mayor eficiencia v efectividad. programacion de DSSA. 6.y se digital
13- Apovyar la organizacion, preparacion logistica v realizacién  realizé 1 visita por PGRSD en 1z
de actividades programadas en la dependencia, con el fin de comuna # 4
facilitar su buen desarrollo,
14- £l contratista se hace responsabie de los equipos
electronicos (tablet Samsung e impresora portatil] que te
entrega la entidad contratante, los cuales son necesarios para la
ejecucion de las actividades descritas en el contrato, £stos
equipos se entregan por madio de un acta elaborada por al{a)
supervisar{a) del contrato, donde se relacionz =] estade fisica
de Jos equipos, la marca, numero de serie, modelo, tamafio, los
cuales deben ser devueltos a e terminacién del contrato en las
mismas condiciones en fas que se les fue etregada, obiigandase
al contratista a responder por el dafio (por mal manejo) o
perdidz de estos eguipes,
. 15- ‘itodas squellas e’nc‘amin?das al cabal cumplimiento de fa 1. Ge realizo 15 visita de IV.C & 1, Actas
é ge;txondde Ida Staiud Piklice asighades por parte del supervisory e:,tal?fez?—ientes d'e: imerei.sar;itaro software
ordenzder del gasto inologia especifica en tiendas, !
f’: § szlsamentarias v supermercados, 3,125% | Ve sglud.
E en la comuna # 8 det municipic de Archivo
Bello Antioguia, digital
— S5
%"\Q)'\—\ xR o Qj:‘f\, » ' W//
JHON ANTONIC CRO GIL ALONSC RENDGNGCASTRERLON
Cedula  71.003.479 : Cedula 15431840




