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<ACUEDUCTO URBANO DIE SANTA
SOLFIA,

- ACULEDUCTO URBANO DE FLORESTA,
- ASOCIACION DI USUARIOS DEEL
ACUEDUCTO DI TOBASIA,

- ASOCIACION DE SUSCRIPTORES DEL
ACUEDUCTO DE LA VEREDA LA
ICHHORRERA, MUNICIPIO DE FLORESTA,

5 Ejecutar monitore y seguimiento ol gestion en el
mejoramiento de la calidad de agun para consumo

presentado plan de mejora por cada municipio,

Se realizd monitoreo de plly cloro residual
libre en  los ncueductos visitados en los que

humano en la zona rural de los municipios asignados, jse tomaron muestras do ogua de acuerdo con

el cronograma de toma de muestras,

X Se registraron los valores obtenidos en el acta de toma de
muestra de cada uno de las mucstras programadas para ¢l
presente periodo de reporte,

R e

Nombre: MARTHA INES LOPEZ MEEAQ
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2023-000208-SECSAL

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:
Cumple parclaimente las actividades pactadas. N:
No cumplld 1as actividades pactadas.

Nombre: CAMILO A«)RES LOPEZ AMAYA
CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052398608 | | NUMERO PLANILLA: 7874967043  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiaS DE MORA: 18
DIRECCION: PORTALES = TELEFONO: 7453411 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/21  NUMERO AUTORIZACION: 1977039986
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 156.600 $0 $0 $0 $0 $3.500 $0 $ 156.600 $3.500 $160.100
'SUBTOTALES: $ 156.600 $3.500 $160.100
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $122.400 $0 $2.700 $0 $122.400 $2.700 $0 $125.100
'SUBTOTALES: $122.400 $2.700 $0 $125.100
( 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. 1 $0 $0 $0 $10.300 $10.300 $300 $0 $10.600
'SUBTOTALES: $10.300 $300 $0 $10.600
( 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 E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES A S Zlo5lz|wg<ggggl gl v | Z | 0jo|l=| 2 |39« O ) VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION| \pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ — INDEPENDIE $1.727.040 NO | 14 230201- |17] $978.656 $ 156.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 156.600EPS005- |[17] $978.656  $ 122.400 $0 $122.40014-23- 17| $ 978.656 105239860| $ 10.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052398608 110 CONTRATO PROTECCI SANITAS POSITIVA
IANDRES  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1
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VERSION: 0
FORMATO

cODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL

FECHA: 24/Julf2019

ACTA PARCIAL 1
FECHA PRESENTE ACTA 21/0372023
CONTRATO _X _ CONVENIO 847 [DE FECHA: 1410212023
OBJETO
[PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES PARA LA IMPLEMENTACION DEL MODELO DE INSPECCION Y VIGILANCIA EN SALUD AMBIENTAL
[EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA (PROGRAMA CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO Y USO RECREATIVO) No. 9
CONTRATISTA

NIT:1052398608-6
ICAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

C.C:1052398608
MARTHA INES LOPEZ MESA

C.C:40026379
VALOR INICIAL : $ 34.540.800,00
VALOR DEL CONTRATO /
CONVENIO : APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR 30.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES

$ 34.540.800,00

PLAZO INICIAL

[OCHO (8) MESES Y CERO (0)0lAS

PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGA N* Tiempo: N.A De Fecha: NA.
PLAZO TOTAL JOCHO (8) MESES Y CERO (0)DIAS

FECHA DE INICIACION 18/02/2023

ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: NA

ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N.A

FECHA DE TERMINACION 13/10/2023

FECHA DE TERMINACION REAL NA

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

IOEL 14 DE FEBRERO AL 13 DE MARZO DE 2023

RBPP N°*

022 00415 0324

N
ANO

En las oficinas de__SECRETARIA DE SALUD

t:/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1213

ANO: __2023 , RPC No

se reunieron los sefores,

AMAYA _ como representante legal o contratista, con &l fin de suscribir la presente acla.

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

MARTHA INES LOPEZ MESA _ Interventor / Supervisor y el sefior CAMILO ANDRES LOPEZ

car isticas y dici tipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los Infonmes, por fanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; 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° 7874967043 del mes (es) FEBRERO de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo
Sumatoria Amortizaciones

$0,00

$0,00

Saldo por Amortizar

“*Nota ol anticipo: En los casos en los que existan

$0,00

Juentes de financlaclon debe

el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacién (aclarar dentro

de las observaciones), diligenclor y coplar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aciaraciones de la presente octo.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 34.540.800,00 $0,00
Amortizacién Anticipo $0,00 $ 0,00
Valor a pagar de la presente acta $000 $ 4.317.600,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 0,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 30.223.200,00
Sumas Iguales § 34.540.800,00 § 34.540.800,00

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

No. CUENTA: 60662166114

Bolance), diligenciar

[BANCO: Bancolombia S.A. [AHORROS:X JcorrienTE:

“Las cantidades y valores consignados en |a presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor

ylo supervisor. El pago de la presente acta se realizars
con base en el principit ilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan

las mediciones en campo y las revisiones efectuadas &

ipio de dy resp
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

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

Firma:

Nombre: CAMILO #DRES LOPEZ AMAYA
CONTRATISTA

Firma:
Nombre: MARTHA INES LOPEZ MESA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

IRadicado No. S-2023-000207-SECSAL
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO.
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR,

Original: Archivo Carpets Secretaria do Contratacitn Coplas: Ordon do Pago Tesoves(a, Contratista, Supervisor y/a Intervantor
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