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Proceso Gestion Financiera
Subproceso Gestion Contable
CUENTA DE COBRO

Municipio de Villavicencio

CUENTA DE COBRO N. 2 - 2023

N Contrato N. 336 de 2023 - Municipio de Villavicencio

Villavicencio — Meta, 3 de abril de 2025.‘\

. MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892.099.324 — 3

DEBE A:
&

"“»\ ZAMIR GARAY CLAVIJO
C.C. 80423.760 de BOGOTA - CUNDINAMARCA

_ LA SUMA DE:
~., $4.500.000 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE)

Por concepto de " PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS -~
PARA EJECUTAR ACCIONES DE AUDITORIA EXTERNA EN LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META” en el periodo comprendido entre el'1 de marzo ak31
de marzo de 2023. A 7

Favor hacer pago a la siguiente cuenta:

Banco: BAN'COl'_OMBIA

Tipo de cuenta: AHORRO A LA MANO
N. de cuenta: 03208447320

Nombre del titular: ZAMIR GARAY CLAVIJO

b ((—@@@ -\__\

Direccion: Amarilo Mapire Torre 19 Apartamento 202
Teléfono: 3208447320 ]
Correo E: zamir.garay.clavijo@gmail.com

1652-F-GCO-13-V1 ; Registrado SIG:01/06/2022
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ASTARSEL  ANCOLDMEA A, Eebivematats Hercwia

¥

Certificado
Bancario

Jueves, 3 de marzo de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ZAMIR GARAY CLAVLIO identificado(a) con CC 80423760, a
la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

BANCOLOMBIA A LA MANO 03208447320 2018/06/29 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Gj desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con fa Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes ndmeros: Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

= Bancolombia



MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NIT. 8920993243
REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

RegistroNo. §]11

Vigencia: 2.023 Fecha de Compromiso:30 de enero de 2023
Beneficiario  GARAY CLAVIJO ZAMIR : Nit: 80423760 - 6
No. C.D.P. : 321 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 18 de enero de 2023 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacidn de Servicios
Contrato: 336 Fecha:30/01/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS PARA EJECUTAR ACCIONES DE AUDITORIA EXTERNA
EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META.

Cto.Utilidad : SECRETARIA LOCAL DE SALUD
Identificacidn Presupuestal e Concepto Valor
Gastos-Inversién : 1
0403 -2 -3.19.06.0300.001 - 02 BPIN 2020500010277 Subsidio a la demanda en salud 21/24 Villavicencio, 31.500.000.00
Meta

Recurso Propio-Libre Destinacién
Recursos Propios

Clasificadores

—

1906004-83990-210150001-1.2.1.0.00-0-19.01.053 31.500.000,00
e Total Compromisos 31.500.000,00
= Programacién de P‘ag-o\s . a -
i
Mes | Vilor j 3
Rezago ' / $31.500.000,00
Valor Total Prog. / $31.500.000,00

LINA MARIA VALLEJ =7
Directora de Presupuesto ' .

N

Elzbord: ZGUZMAN ' PCT Enterprise - Page 38 of 51 - RFC 311



Municipio de Villavicencio

1. DATOS GENERALES

Proceso Gestion de la Contratacion

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL INFORME: A, N

31/03/2023

PERIODO DEL INFORME N

DESDE: 1/03/2023 HASTA: 31/03/2023 ™~

2. INFORMACION DEL CONTRATO

No. y Fecha Del Contrato (incluirel .
numero del proceso en SECOP Il)

CONTRATO No. 336 DE 30 DE ENERO DE 2023
No. DEL PROCESO EN SECOP || CD- 284-2023

PUBLICADO EN (Marque con X} > | SECOP | O SECOP || X

CLASE DE CONTRATO: ' -~ | OPS

NOMBRE DEL CONTRATISTA: - | ZAMIR GARAY CLAVIJO

No. DE IDENTIFICACION ™| 80423760

OBJETO: PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS PARA EJECUTAR ACCIONES DE
AUDITORIA EXTERNA EN LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META

NOMBRE DEL SUPERVISCR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De
todos los que haya tenido, empezando por
el vigente) ;

LUZ MARINA BECERRA RAMOS
No. CC: 21.189.740

i

e

FECHA DESIGNACION SUPERVISION:

(De todos los que haya tenido, en orden. |

empezando por el vigente)

01/02/2023

co

NDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras~. y
numero); _ et

$ 31.500.000 (TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS
MILLONES DE PESQS)

PLAZO DE EJECUCION: SIETE (07) MESES
FECHA DE INICIO: R 01/02/2023
FECHA DE TERMINACION: . . 31/08/2023

S MODIFICACIONES:
CESION: N.A. FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): FECHA:
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: N. A.
(INICIAL + ADICION)
PRORROGAS: | FECHA: |
TOTAL, PLAZO DE EJECUCION (INICIAL | N. A
+ PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA: .
REINICIOS: ~ | FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA

| DESCRIPCION:

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO: '

101N-F-GOT-1/1-\/1 Panina

1de 22 Reaistradn SIG-01/06/2022
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z Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Muricipio de Viliavicencio

3. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No 01: Conocer previamente a las visitas, los procedimientos 1601-P-ASG-08, 1601-P-ASG-05 y
1601-P-ASG-10 documentados por el municipio y disponer de equipo de computo con acceso a internet y
medios de comunicacion para realizar la auditoria.

- Realicé lectura para tener conocimiento previo a las visitas y estudio individual de los procedimientos 1601P-
ASG-08 y 1601-P-ASG-05 y 1601-P-ASG-10, adoptados por el municipio de Villavicencio para realizar
auditoria en las EPS y el tramite de autorizacion a los Centros de Atencién al Adulto mayor.

1 MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1501 P-ASG-08-V4
3 SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOTIAL Reagtstrado SIG:
g‘ﬁ.& Subproceso Gestion de Aseguramienio 1271172020
R | meeisinemwnnie. | Seenl
CONTENIDO
Pag.
1. OBJETIVO =
2. ALCANCE Y RESPONSABLES =2
3. DEFINICIONES Y TERMINOLOGIA APLICABLE .
4. MARCO NORMATIVO 3
§. RECURSOS 3
8. GENERALIDADES 3
7. DESARROLLO DEL PROCEDIMIENTO 7
8. FORMATOS 10
g MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO 1601-P-ASG-05-V3
SALUD PUBLICA Y SEGURIDAD SOCIAL Registrado SIG:
% § Subproceso Gestion del Aseguramiento 31-03-2020
PROCEDIMIENTO PARA  AUTORIZACION O | Documento controlado
. RENOVACION DE FUNCIONAMIENTO DE LOS Pagina 1 de 16
viibocwrmee | CENTROS PARA LA ATENCION INTEGRAL DEL
ADULTO MAYOR
CONTENIDO

- Cuento con la activacion del correo electronico institucional, zamir.garayc@uvillavicencio.gov.co y con acceso
al aplicativo GAUDI dispuesto por la SNS con el Usuario: 40325710 892099324-3 asignado al municipio de

Villavicencio.

- %=  Municipio de VILLAVICENCIO (892099324) 40325710 Cerrar sesion

1010-F-GCT-151-V1 Pagina 2 de 22 K Registrado S1G:01/06/2022
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. Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Iniciar sesion

- lgualmente cuento con sistema de computo y medio de comunicacion para realizar la auditoria y visitas de

verificacion.

ACTIVIDAD No 02: Realizar el analisis y evaluacion documental de la informacién radicada para el tramite
de autorizacién o renovacion de funcionamiento de los Centros de Atencién al Adulto Mayor, elaborar y
entregar el informe; conforme a la asignacion del coordinador del grupo.

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HiZO: Realizo el Andlisis y evaluacion Documental de la informacion radicada para el
tramite de autorizacion o renovacion de funcionamiento de la Asociacion Hogar
Geriatrico Cristiano Nueva Vida

CUANDO LO HIZO: | Los dias del 24 al 29 de marzo de 2023

DONDE LO HIZO: En las Oficinas de Aseguramiento de la secretaria de salud de Villavicencio

COMO LO HIZO: Con los Documentos allegados por el ID Control 65989 por parte de la propietaria
de la Asociacion Hogar Geriatrico Cristiano Nueva Vida, Realizo el Analisis y
evaluacion Documental de la informacién radicada.

QUIENES Zamir Garay Clavijo.

PARTICIPARON: Melba Avendario Vanegas

PROPOSITO DE LA
ACCION:

Continuar con el tramite de autorizacion o renovacién de funcionamiento del centro
de proteccion Asociacién Hogar Geriatrico Cristiano Nueva Vida.

PRODUCTOS
GENERADOS:

Analisis y evaluacion Documental, Informe documental ID Control 65989, el cual se
entregd el dia 30 de marzo de 2023 con el documento 1601-19.18/113 y para lo
cual se cuenta con el recibido, firmado por parie de la propietaria.

EVIDENCIAS A CONTINUACION:

OFICIO CON RECIBIDO

1010-F-GCT-151-V1

Pagina 3 de 22 i Registrado SI1G:01/06/2022



B Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
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ACTIVIDAD No 03: Realizar visitas de auditoria a sujetos vigilados, entre ellos: EPS, IPS y Centros de
atencion integral al adulto mayor como auditor lider o auditor acompafiante, segin la asignacion en la
conformacion de los Equipos de Auditoria.

DESCRIPCION DEL AVANCE
QUE HIZO: Realiz6 Visita Inspectiva, como visitador lider al sujeto vigilado fa IPS Cruz Roja
Colombiana Seccional Meta, y también como visitador acompaifiante de la IPS
Hospital Departamental de Villavicencio.

CUANDO LO > En la IPS Cruz Roja Colombiana Seccional Meta el dia 16/03/2023
HIZO: > En la IPS Hospital Departamental de Villavicencio del 21/03/2023 al
24/03/2023.

DONDE LOHIZO: | Realizé la presente actividad deniro de las instalaciones de cada una de las
respectivas IPS.

COMO LO HIZO: Aplico la siguiente metodologia, para la ejecucion de las auditoras en mension:
Entrevistas con el representante de la IPS

Aplicacion de instrumentos para recoleccion de informacion.

Observacion de documentos y registros de historias clinicas.

Comparacion con ¢ base de daios.

QUIENES Actud como visitador lider al sujeto vigilado en la IPS Cruz Roja Colombiana
PARTICIAPARON: Seccional Meta, me ayudo como Visitador acompafiante Yeimy Smith Umba
Rodriguez y la Coordinadora de la visita fue Maryluz Cérdoba Barrero.

Para la IPS Hospital Departamental de Villavicencio la visitadora lider fue
Heidy Xiomara Cardenas Morales, y actiien como Visitador acompafiante para
esta visita también nos apoyaron como visitadores acompaiantes, Luis
Alejandro Mesa Pachdn, Betty Estela Ramos Castro, Melba Avendariio
Vanegas, Yeimy Smith Umba Rodriguez y la Coordinadora de la Visita fue
Maryluz Cérdoba Barrero.

Y|V V VY

Y
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i Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipic de Villavicencio

PROPOS[TO DE | Realizar visita inspectiva para verificar la adherencia a la ruta de atencion integral
LA ACCION: del dengue En cumplimiento a la Circular conjunta externa 002 del 3 de enero del
2023 del MSPS y el INS, la Circular No. 04 del 27 febrero de 2023 de la Secretaria
de Salud del Meta; mediante las cuales se imparten instrucciones para la
intensificacion y fortalecimiento de las acciones de prevencion, atencion integral,
vigilancia y control del dengue en Colombia y de conformidad con las
competencias que otorga las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011, el
Decreto 780 de 2016 y demas normas reglamentarias.

PRODUCTOS > Plan de auditoria de la IPS Cruz Roja Colombiana Seccional Meta
GENERADO: » Actas de cada una de las auditoras mencionadas.

> Resultados de verificacion, los cuales fueron cargados en el Drive y la carpeta

fisica del expediente

EVIDENCIAS A CONTINUACION:

ACTA FIRMADA IPS CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL META

o T Ao e A 7.-‘,_,__,';‘

\\Q\u:\ Crows Erxw e 0
Y (g ol ircoadn thas ‘j&{ |
Fem tuor Gudvnrs Trvagusais ) S e

Bt Sy, s e % ] 7
........ - e

REGISTRO FOTOGRAFICO IPS CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL META
VISITA CONTINGENCIA DENGUE

1010-F-GCT-151-V1 Pagina 5 de 22 K Reaistrado SIG:01/06/2022
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> Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Muricipio de Vifavicencio

ACTA IPS HOSPITAL DEPARTAMENTAL DE VILLAVICENCIO
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Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio
DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Realice seguimiento a tercer plan de mejoramiento presentado por fa EPS Sanitas
Régimen contributivo para la auditoria GAUDI Periodo Primer semestre 2022

CUANDO LO | 21 de marzo del 2023

HIZO:

DONDE LO HiZO: | Oficina secretaria de salud

COMO LO HIZO: | Para el desarrollo de esta actividad dispuse del expediente de Sanitas EPS 15- 2
2022; por medio del acta se informe el cierre del hallazgo 18.4 Gnico hallazgo
encentrado en esta vigencia, por lo cual se da el cierre definitivo a este expediente
corespondiente a la auditoria GAUDI Periodo Primer semestre 2022 en
concordancia con los soportes documentales presentados por la aseguradora.

QUIENES Zamir Garay Clavijo — Auditor Lider

PARTICIAPRON:

PROPOSITO  DE | Cerrar el Hallazgo 18.4 de la Auditora Gaudi Periodo Primer semestre 2022

LA ACCION:

productos Oficio de notificacion no. 1601-19.18/112 1ll Seguimiento Plan de Mejoramiento -

generados: Auditoria Externa en Salud. Informe de seguimiento acciones correctivas y/o de

mejora auditoria entidad promotora de salud (EPS)

EVIDENCIAS NOTIFICACION SEGUIMIENTO PLAN DE MEJORAMIENTO EPS SANITAS REGIMEN

CONTRIBUTIVO PARA LA AUDITORIA GAUDI PERIODO PRIMER SEMESTRE 2022

1891-19. 18112

Villevicencio, 21 de marzo de 2023

Doctera

Ana Maria Escribano Montifla.

Cerente SANITAS EFS
Cra. 356 #34-24 Villavicendio, Meta

Villavicencic (Meta)

Asunto: 11l Seguimiento Fian de Mejoramiento — Aucitoria Extema en Salud

Cordial Saludo:

Madianie documento 1807-45.12/015 se radicd 2n i3 SANITAS EPS Régimen Contributivo ef dia 1340312022,

el “nforme te Aucitoria Externa en Salud’, y se requind i3 suscripcidn de un Pian de Mejoramientc [PM) frente
a cada uno de las chservaciones o hallazges que quedaron en frme para la auditoria GAUD! comespondients
al primer semestre G2 202Z; £l olan cebia conener (@ informacicn soliciada v podia presentarss en &l forman
adoptade por la EF3 en e sistema de gestion de calidad

El dia 3 de marzo de 2023, se recibe al comeo electrémico de audiionasvsalud@wilavicencio.goven y al
auditpriasaludvilave@omail com ef tercer sequimiento 3 Plan ce Mejoramiento de SANITAS EPS Régimen

Contributive, Los sopones con 1as acciones de mejera comespondiente a! prmer semestre de 2022

£n virtud del mismo, & Grupo Auditor dibgencia &l formato 1601-F-A5G-23-V2, Informe de seguimients acciores
correctivas yio de mejora auditoria entidad prometora de salud (EPS) evaluacién dg las acciones comectivas ¢
de meiors.

De acuerdo a la revisidn de ios S0pOMes enviacos por parte ¢ [a entican auditada, se indica 3 SANITAS EFS
Régimen Centributive que e aprueban 18s acciones de majora formuladas def criterio 184, y sedazicers a
aste Hallazgo de scuerdo 3 los soportes presentadss.

1010-F-GCT-151-V1
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¢ Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Muricipio de Vikavicencio

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Elabore oficio 1601-19.18/115 con fecha de 30 de marzo del 2023 Dirigido a
Famisanar EPS Régimen Contributivo, Referencia Segundo Requerimiento
perentorio cumplimiento de obligacion (auditoria externa GAUD! correspondiente al
Periodo 2021 (Primero y segundo semesire).

CUANDO LO | 30 de marzo del 2023
HIZO:

DONDE LO HIZO: | Oficina secretaria de salud y domicilio

COMO LO HIZO: Para el desarrollo de esta actividad dispuse del expediente No 14 2022, donde se
verifica la documentacion y se evidencia que la EPS al momento no ha entregado
ninglin plan de mejora para esta Auditoria GAUDI, se elabora requerimiento
perentorio para el cumplimiento de obligacion, plan de mejoramiento auditorias
GAUDI correspondiente al Periodo 2021 Primero y Segundo semestre.

QUIENES
PARTICIAPRON: | Zamir Garay Clavijo — Auditor Lider

PROPOS[TO DE | Solicitar el plan de mejoramiento auditorias GAUDI correspondiente al Periodo 2021
LA ACCION: Primero y Segundo semestre

PRODUCTOS Segundo Requerimiento perentorio No. 1601-19.18/115
GENERADOS: Villavicencio, 30 de marzo del 2023

EVIDENCIAS SEGUNDO REQUERIMIENTO PERENTORIO NO. 1601-19.18/115

E Nilavicencis
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d Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Vilavicencio

ACTIVIDAD No 04: Participar en: La busqueda activa de IPS que operan en Villavicencio o Centros de
atencion al adulto mayor, que ofrecen servicio en el municipio sin la debida autorizacién de instalacion y
funcionamiento. Elaboracion o actualizacion de instrumentos de auditoria a sujetos vigilados. Reuniones de
seguimiento del Grupo Auditor programadas por el Profesional Especializado Coordinador o director de
Aseguramiento.

En el presente periodo el grupo auditor estuvo realizando auditoria a las IPS con el fin de realizar visitas
inspectiva para verificar la adherencia a la ruta de atencion integral del dengue, En cumplimiento a la Circular
conjunta externa 002 del 3 de enero del 2023 del MSPS y el INS, la Circular No. 04 del 27 febrero de 2023 de
la Secretaria de Salud del Meta: mediante las cuales se imparten instrucciones para la intensificacion y
fortalecimiento de las acciones de prevencian, atencion integral, vigilancia y control del dengue en Colombia y
de conformidad con las competencias que otorga las Leyes 715 de 2001, 1122 de 2007, 1438 de 2011, el
Decreto 780 de 2016 y demas normas reglamentarias. En el préximo periodo de ejecucion del presente
contrato se programaran y ejecutaran actividades relacionadas con el presente numeral bisqueda activa de
IPS que operan en Villavicencio o Centros de atencion al adulto mayor, que ofrecen servicio en el municipio
sin la debida autorizacion de instalacion y funcionamiento.

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Asisti a reunion programada por la directora de Aseguramiento

CUANDO LO HIZO: 8 de marzo del 2023

DONDE LO HIZO: Cafeteria Sentidos

COMO LO HIZO: De manera pregencial
QUIENES Directora de aseguramiento; Luz Marina Becerra Ramos y el grupo de auditores
PARTICIAPRON: de aseguramiento.

PROP_()SiTO DE LA | Planificacion visitas inspectivas en IPS y EPS contingencia Dengue
ACCION:

PRODUCTOS - Insfrumento IPS visita inspectiva dengue
GENERADOS: - Registro de asistencia
- Registro fotografico -

EVIDENCIAS REGISTRO DE PARTICIPANTES
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e NOMBRES Y APELLIDOS IDENTIDAD l DEPENDENCIA ll 'l FIRMA \ml CORREQ ELECTROMICO

L. LR%NMMK N T l-).h&c Mw‘) Wl\pxq:;ﬂhuwacﬁﬂ a

flznrm-u o) s cApad®

T St -

1010-F-GCT-151-V1 Péaina 9de 22 k Registrado SIG:01/06/2022

Wb



Muricipio de Vilavicencio

. Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

EVIDENCIAS REGISTRO FOTOGRAFICO

DESCRIPCION DEL AVANCE
QUE HIZO: Asisti a reunidn programada por la directora de Aseguramiento
CUANDO LO HIZO: 14 de marzo del 2023
DONDE LO HIZO: Sala de reuniones
COMO LO HIZO: De manera presencial
QUIENES Directora de aseguramiento; Luz Marina Becerra Ramos y el grupo de auditores
PARTICIAPRON: de aseguramiento.

PROPOSITO DE LA
ACCION:

Elaborar instrumentos de verificacion IPS contingencia Dengue

PRODUCTOS - Instrumento IPS visita inspectiva dengue
GENERADOS: - Registro de asistencia
- Registro fotografico

EVIDENCIAS INSTRUMENTO IPS VISITA INSPECTIVA DENGUE
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f Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
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REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO DE ASISTENCIA REUNION 14 DE MARZO DEL 2023
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i Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADC DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Vilavicencio
DESCRIPCION DEL AVANCE
QUE HIZO: Participé en la reunion virtual programada por la directora técnica de aseguramiento.
CUANDO LO | 10 de marzo del 2023
HIZO:
DONDE LO | hitps://meet aoogle.com/hiu-izjx-pai
HIZO:
COMO LO HIZO: | De manera virtual
QUIENES Directora de aseguramiento; Luz Marina Becerra Ramos y el grupo de auditores de
PARTICIAPRON: | aseguramiento.
PROPOSITO DE | Elaborar instrumentos de verificacion IPS contingencia Dengue
LA ACCION:
PRODUCTOS - Instrumento IPS visita inspectiva dengue
GENERADOS: - Registro de asistencia

- Registro fotogréafico

EVIDENCIAS ELABORACION DE INSTRUMENTOS

1 EVALUACION CUMPLIMIENTO GULA DE ATENCION PARA DENGUE
2
3 INSTRUMENTC DE VERIFICACION ADHERENCIA A LA RUTA DE ATENCION INTEGRAL PARA DENGUE
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Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y pERTlFlCADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

PLANILLA DE PARTICIPANTES

REUMION SOCIALIZACION Y CONSTRUCCION INSTRUMENTOS PS CONTINGENCIA DENGUE
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Municigio de Vilavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION DEL AVANCE
QUE HIZO: Asisti a reunion programada por la directora de Aseguramiento
CUANDO LO HIZO: 30 de marzo del 2023
DONDE LO HIZO: Cafeteria Sentidos
COMO LO HIZO: De manera presencial
QUIENES Directora de aseguramiento; Luz Marina Becerra Ramos y el grupo de auditores
PARTICIAPRON: de aseguramiento.

PROPOSITO DE LA
ACCION:

Planeacion de actividades
Programacién visita integral ESE Contingencia Dengue

PRODUCTOS
GENERADOS:

- Registro de asistencia
- Reqistro fotogréfico

EVIDENCIA PLANILLA DE ASISTENCIA
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: Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

ACTIVIDAD No 05: El Auditor Lider debe: Elaborar el plan de auditoria, de acuerdo a los estandares y
criterios hacia los cuales se enfocara la visita de inspeccion y vigilancia. Dicho documento debera ser firmado
por el coordinador de la Auditoria, previo al inicio de la misma. Consolidar y validar actas de visita de
auditoria. Consolidar y validar informes de auditoria, con las propuestas de actuaciones a seguir; en los
formatos establecidos en los procedimientos. Realizar las aclaraciones y correcciones solicitadas por la
Secretaria Departamental de Salud del Meta, de la informacion cargada en el aplicativo GAUDI. Entregar al
coordinador de auditoria el expediente de los sujetos vigilados, junto con el oficio de nofificacion del informe y
los deméas medios probatorios debidamente organizados, foliados y relacionados, dentro de los términos
establecidos en los procedimientos. Evaluar, aprobar y elaborar informe, con el Equipo Auditor de las
respuestas de los sujetos vigilados, en el formato establecido segtn los procedimientos. Realizar seguimiento
al cumplimiento de las actividades establecidas en los procedimientos, entre ellos: términos para notificacion
de informes, evaluacion de descargos, requerimientos, entre otros.

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Realiz6 la notificacion del informe de auditoria GAUDI periodo Segundo semestre 2022
emitido por la Gobemacion del Meta y la solicitud de plan de mejoramiento para lo cual
tiene plazo de vencimiento hasta el dia 12 de abril de 2023, el expediente se encuentra
en fisico en la carpeta y en el archivo en drive numeral 11.

CUANDO  LO | El Dia 30/03/2023.

HIZO:

DONDE LO | En las instalaciones de Secretaria de Salud de Villavicencio.

HIZO:

COMO LO HIZO: | De acuerdo al compromiso en el acta firmada y al plan de auditoria realizado para esta
aseguradora.

QUIENES Zamir Garay Clavijo

PARTICIAPRON:

PROPGS!TO DE | Seguimiento a Planes de Mejoramiento de la Auditoria de Criterios GAUDI
LA ACCION:

PRODUCTOS Oficio 1601-19,18/128 realizo la notificacion del informe de audiforia GAUD! para el
GENERADOS: periodo Segundo semestre 2022 emitido por la Gobernacion del Meta

EVIDENCIA NOTIFICACION DEL INFORME DE AUDITORIA GAUDI COMPENSAR EPS RC PARA EL
PERIODO SEGUNDO SEMESTRE 2022
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: Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

ACTIVIDAD No 06: Asistir y apoyar las actividades comunitarias asignadas por la Direccién de
Aseguramiento o Secretaria de Salud Municipal, relacionadas con las acciones a cargo del ente teritorial, al
igual que las actividades del equipo ERI y de brotes que le sean delegadas.

Participe el dia 16/03/202 de la Capacitacion Equipo de Respuesta Inmediata que fue expuesto por el equipo
VSP - SMS. En el auditorio de la Alcaldia de Villavicencio.

EVIDENCIAS REGISTRO FOTOGRAFICO

REGISTRO DE ASISTENCIA

P aes Saslens bdegrad Gestion:
PEGATEO GF AVSTENCIE X EVENTOS ¥ REUNONES

[evenroineumon: | JEsnlborlO Do EAM<(PAOET EQA(? FE UESIUESTR (MiehATR ]

- Lo o !
FECHA: ] wpzo (é/zezs  |mco: @ |Fmeacacion |
mcsszwmmno@l LEAIC UFl - SHS

SR i = G I DOCUMENTO - T i i

‘1 ne | NOMBRES Y APELLIDOS | IDENTIDAD |DEPENDENCIA{ CARGO | FIRMA | TELEFONG | CORSEQ ELECTROMICO
| IR 3 YAPELLE IDENTIDAL ’ - =5 2
[t Notovo andrea Piato B | 40@a232 | S Saled | Bdf U ,é;j:i—: WBUIOET! (eiamcents god

R .|
LE Moy yonans stabay demmd hntasoes 1Sec. Salul - [es.

: 5 St 23
|3 Gos vean (armon hooxs6 &L‘thémmge@f__--_fﬁ%. LIS
Y (O Japer Rorle® | 2657 | DLII f sl

5 oo fra rlle Niewes” | Sralow | Degre
¢ Lmies Yinvoexs @ |Daedor {SES 5T 4o
3 | Mavra3ed beiorde  kzaizsee | B Soxaudee B
S LaunUB CeIU2S el | Olshen
i r-‘H‘-n‘l.{_ Mg CRics | SeaaleT| VOP

W0 | Seasanith Orod B |52u269) | 8o i
11 | QA ©8ag o g7 [ ECI3H0 | o i
42 ;_@);’MMI@G fochmy IF4E0972. ﬁ;/uwg},

2

100-F-GOT-151-V1 Panina 16 de 22 K Renisirado SIMORO22



FORMATO UNICO DE

Municipio de Villavicencio

\30\1\

Proceso Gestion de la Contratacion
INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE

CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Solicitd por medio del formato e Google ser incluido en la programacion de los grupos ERI para el mes de
marzo, al revisar la programacion para este mes no fui incluido en el cuadro reportado al grupo ERI de la

Secretaria de Salud de Villavicencio.
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i Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

ACTIVIDAD No 07: Entregar en medio magnético (pdf y Word) los informes mensuales con las evidencias y
soportes de ejecucion contractual. Gestionar las solicitudes y PQRS asignadas en el aplicativo control doc. de
manera exitosa y dar cumplimiento a los procedimientos de gestion documental.

Realicé el cargué de las actividades contractuales ejecutadas durante el presente periodo contractual en la
carpeta Drive disefiada para tal fin. De igual manera verifiqué las solicitudes y PQRS asignadas en el
aplicativo Control DOC al momento no tengo ninglin requerimiento para este mes o acumulado de vigencias

anteriores.
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ACTIVIDAD No 8: Las demas actividades propias que le sean asignadas acorde a la naturaleza del contrato.

; DESCRIPCION DEL AVANCE
QUE HIZO: Realizo depuracion de correos electrénicos bdaseguramiento@uvillavicencio.qov.co
auditoriasaludvillavo@gmail.com bdaseguramiento@villavicencio.gov.co

£ CUANDO  LO | 06/03/2023 al 22/02/2023.
HIZO:
DONDE LO | Oficina de Aseguramiento
HIZO:

COMO LO HIZO: | Verificacion Correos electronicos del 17 de febrero al 6/03/2022, se evidencia que no
fueron enviados por que el correo bdaseguramiento@villavicencio.gov.co se
encontraba bloqueado, por lo que se solicité el arreglo inmediato y se procedio a
realizar el reenvié de cada uno de los correos para su gestion

QUIENES Zamir Garay Clavijo

PARTICIAPRON:

PROPOSITO DE | Dar respuesta a requerimientos solicitados en el correo

LA ACCION:

PRODUCTOS Correos reenviados a funcionarios encargados de dar respuesta.
GENERADOS:
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. Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y pERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

DESCRIPCION DEL AVANCE

QUE HIZO: Realizo disponibilidad de Turno en la oficina de Aseguramiento de la Secretaria de
Salud del municipio de Villavicencio

CUANDO  LO | Losdias 6, 13 y 27 de marzo de 2023
HIZO:;

DONDE LO | Oficina de Aseguramiento de la Secretaria de Salud del municipio de Villavicencio
HIZO:

COMO LO HIZO: | Asisto al Cumplimiento de la disponibilidad de 9 am a 5 pm

QUIENES Zamir Garay Clavijo

PARTICIAPRON:

PROPOS[TO DE | Atender los requerimientos que se presenten en este dia en la oficina de
LA ACCION: aseguramiento, depurar correos electronicos, cargar informacion a los expedientes.
PRODUCTOS Reenvid de correos institucionales a responsables de gestionar

GENERADOS:

También informo que en cumplimiento de la CLAUSULA TRIGESIMA- ENTREGA DE ELEMENTOS, realizo
la entrega de material fisico, digital, y los elementos utilizados para desarroliar el objeto del contrato, asi
como: los documentos originales de cada periodo reposan en las instalaciones de la secretaria de salud tanto
en fisico como digital.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacién relacionada en el presente
informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo llevadas
a cabo con responsabilidad, diligencia y acatando las normas de seguridad y salud en el trabajo establecidas
para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas, di
cumplimiento a lo estipulado en la norma y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos
correspondientes y en debida forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato que se relaciona en numeral 2 del presente

informe. o
Car=as

ZAMIR GARAY CLAVIJO
C.C. 80.423.760

4.  CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 01/02/2023 y en plataforma de SCOP Il se me
designd como SUPERVISORA del contrato arriba relacionado, me permito verificar el cumplimiento de las
obligaciones contractuales en atencion a los articulos 83, 84 y siguientes de la Ley 1474 de 2011, y de
conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision vigente.
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X Proceso Gestion de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Vilavicencio

a.  INFORMACION PRESUPUESTAL.

Nimero | Fecha Identificacion Concepto Valor total
Registro RP presupuestal: (rubro) RP
Presupu

estal

(RP)

511 30/01/20 | 0403-2-3.19.06.0300.001-02 | BPIN 2020500010277 - Subsidio | $31.500.000

23 \ a la demanda en salud 21/24
B N Villavicencio, Meta o
Recurso  Propi ~  Libre
Destinacion

Recursos Propios

VALOR TOTAL: TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS. ™ | $31.500.000

b. BALANCE FINANCIERO: El siguiente es el balance financiero de ejecucion contractual,
corresponde al PAGO No. 2 de 7\

Concepto . Valor
a | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES D $ 31.500.000
b | VALORES PAGADOS . $4.500.000.00
¢ | VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME (incluir IVA si aplica) N\ $4.500.000.00
d | SALDO PENDIENTE POR PAGAR N $22.500.000
e | Saldo a favor del municipio (en el Gltimo periodo de cobro) N.A
f | Valor total a liberar del RP (en el tiltimo periodo de cobro) N.A.

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el cumplimiento del
pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensioén y ARL) correspondiente al periodo, asi:

Mes Fechade | Numerode IBC* Valor Valor Valor
Cotizado Pago Planilla {base de cotizacién pagado pagadoen | pagado
que cita la planilla de en PENSION* | en ARL*
aportes) SALUD*
FEBRERO | 2023/03/01 94474%&?4 = $1,800,000 $225,000 $288,000 $43,900
BN
MARZO | 2023/03/31 | 9447661796 $1,800,000 N $225,000 ™ $288,000 N\ $43,900
7 ya
i

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos y documentos y demas
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion.
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Municipio de Villavicencio

, Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:
Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema
Integrado de Gestion de la siguiente manera:

SISTEMA DE

GESTION REQUISITO c”&";},?_:gw
APLICABLE
; Uso6 la documentacion vigente establecida aplicable el desarrollo de o
Lot las obligaciones contractuales. Cumpli6
Participo de las actividades programadas en SST. Cumplio
Seguridad y Salud | Realizo las obligaciones contractuales utilizando los elementos de|  cumolis
enel Trabajo | Proteccion personal o protocolos de bioseguridad. P
En el desarrollo de sus actividades no incurri¢ en actividades de =
. ; s : : Cumplio
riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos necesarios.
La documentacién que generé el contratista esta acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de gestion Cumplié
documental de la entidad.
: Se manejo reserva de la informacién utilizada para el desarrollo de .
Seguridady |6 obligaciones. SUMPRO
Privacidad de la e ST e = ;
Informacion Se garantizd la integridad y disponibilidad de la informacion Cumplis
generada de la gestion contractual. P
: . El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a los =
Media fuieo lineamientos normativos vigentes. e

4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION
EXCELENTE El cc_m_transta supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.
BUENA El contratista cumpli6 las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
servicios.
El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son graves, ni
REGULAR ; i meli
se considera que incumplio el mismo.
NO CUMPLE El co‘ntratists_a’en el .desarroilo del contrato presentd inconformidades graves y se considera
que incumpli6 el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA

CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencion a

compromisos adquiridos) BUENA
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y expectativas BUENA
coniractuales)
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5 Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) BUENA

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o servicio suministrado) BUENA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No 336 de 2023 certifico el cumplimiento
a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de las actividades
descritas en el presente informe que corresponde al PAGO No. 02, asi mismo, las relativas al pago de
seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestion administrativa y contractual,
confirmo que fue verificada la publicacion en SECOP del presente informe y demas documentos aprobados,
razon por la cual se autoriza el pago por el valor de $ 4.500.000

m\w\/—\

LUz 3\ A BECERRA RAMOS

Directora Téegnica de Aseguramiento
Supervisora CPS No. 336 de 2023
Secretaria de Salud
No. De Celular: 3112259521

ANEXOS:

Soportes de pago de la planilia seguridad social.
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—_—11 R | "
b | AN N Formulario del Registro Unico Tributario
POR UNA COLOMEIA MAS HONESTA
2 Concepto |0 |2 | Actualizacion
4. Ntimero de formulario 14806486193
(415)7707212489984(802Q) 000001480648619 3
7T
i
5. Ndmero de Identificacion Tributaria (MIT) 6. DV | 12. Direccitn seccional ~ N 4. Buzdn electronico
8 042 3 7 6 0|6 |meueswsyAduanes de Vilavicencio 2 N2
IDENTIFICACION NG
24, Tipo de contribuyente 25. Tipa de documente 26. Nimero de Identificaci,—. /7 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 80423760, ) 19800815
Lugar de expedicion 23. Pais 29. Departamento / | s0-cudeicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 1 IBogotd, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre ‘ ) 3 2465 nombres
GARAY CLAVIJO ZAMIR = 3
35. Razdn social
36. Nombre comercial
38. Pals 39. Departamento 40. CiudadMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Meta Villavicencio 001
41. Direccion principal ~
CONJ SANTILLANA CA 20
42. Correo electrénico yulizarazo @hotmail.com /o WA 4 -
43. Cédigo postal [44. Taléfcné,j "'; ., 315311497 1|45 .Teléfono2
S S CLASIFICACION
Actividad acondmica’, i/ Ocupacién
Actividad principal Ac‘ﬁy‘i&é'd:se:.‘-un aria - Otras actividades 5o N
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad d 50. Cadigo 1 2 51. Codigo establecimientos
ls299|l2021042 7] |8 6 9 9] | e | ol
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Rk 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
moweols |40 | | ([ ] 0 e e o e W D U S P S e
05- Impto. renta y compl. régimen ordinar-. -~
49 - No responsable de IVA . 5
P & = -
\ = i
Obligzdos aduaneros Exportadores
i 2 3 4 5 ] 7 8 9 10
[ | I l | ‘ [ ' | ] 55 Forma  56. Tipo Servicio 1 2 3
54,.Codis Is?. Modo
1 12 13 14 15 16 i7 18 19 20
o e SR e
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vig indefinida y en ia no se exigird su renovacién
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos Sl D NO 60. No. de Folios: !j 61. Fecha [2022 -01-17/13:57:04
La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcicn, actualizacidn, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constalar | Ejma autorizada:
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el casc.
Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre GARAY CLAVIJO ZAMIR
985.Cargo  CONTRIBUYENTE \

Fecha generacin documento PDF: 02-01-2023 03:54:36PM
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Proceso Gestion Financiera
; Subproceso Gestion Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Municipio de Villavicencio

Villavicencio, [ 31 ]del] MARZO ]de [ 2023 ]

Yo, ZAMIRGARAY CLAVIJO ideniificado (a) con cédula de ciudadania No.80423760 de Bogota dando
cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario, manifiesto expresamente
y solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento lo siguiente:

1.- Soy personal natural, residente en Colombia
2.- Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas vinculados con esta actividad S
3.- Soy declarante sobre el Impuesto sobre la renta

4- Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT. (NOTA 1)

# [ 1 [ 4

5-Tengo dependientes econémicos.
NOTA 1: Verificar el valor de la UVT al inicio de cada afio.

NOTA 2: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacion aqui
manifestada. -

i
FIRMA @@%ﬁ}b}

C.C. No. 80423760

CELULAR: 3208447320

DEPENDENCIA: Aseguramiento
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REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO LIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

REGISTRO CIVIL
DE NACIMIENTO

—

indicativo
Serial

1412348014626

NUIP

37248372

E—

Datos de la oficina de registro - Clase de oficing
Registraduria D \ Notarfa Numero m Consulado D Corregimiento D Inspeccién de Policia D Cédigo | XL | X H i
Pais - De; mento - Municipio - Corre; Tniento elo Inspeccion de Policia
Notariz Guarta de Colombia Meta Villavicencio 2
( Datos del inscrito ;
Primer Apeilido | Segundo Apellido
garay Lizarazo
Nombre(s)
Juan Camilo
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo Sanguineo Factor RH
o 1210l0]5| me |B|N|B| o= |1}4| Mesculino g Poglitivo
Lugar de nacimiento {Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento /o Inspeccion) 8

Colombia Meta Villavicenc io

Tipo de documento Zntecedentes o Declaracion de testigos TMamero certificado de nacido vivo
Certificado de Nacido Vivo A6046290 -

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

L,zarazo Pifieros Yuri Shirley

Firma

IURIVA R

/—E Documer;ta de identificacién (Clase y namerc) MNacionalidad
% G0N, 40.2174175 de Villavicencio Colombiana i
pro =0
Datos del padre R S
Apellidos y nombres completos i E
caray Clavijo Zamir E
= - @
Bocumanto de identificacion (Clase y nimero) Macionalidad
5 5 : 151
0 .00 80,423,760 de Usaguen Colombiana =
ﬁatas del declarante ' =
Hlidos y nombres co! jetos 9
T A .
Garay Clavijo Zamlr =
Dggumento de identificacion {Clase y numero) Firma ; 3
7,:"5-"'- e ; ;'* ﬁ{: ¥ — g
[ Datos primer testigo i = E1EL COPIA 10 M_‘f\,f‘f_ e £
HES Apeliidos y nombres egmpletos _.ﬂssa" TAL (yir RECrCUE0 i e =
el I e e e e o N il RIS s s Sy =
r ® @ - * . - - . . Y ] = ':“ ';__.P &m;rf"ﬂ f{"\ Q, . . : ‘-f-"".r - ; = ¢ 5 -.‘ g
Documento de identificacién {Ciase y nimero) ] - A4 7 o Firmagtl s
o —— g e 8™ ,.._.-,_‘..........-._._.__u-._._._l ‘_'__'__._LI_L -_:L;%_hj___fy:-;-'; --;_l:-, =4 O
{ : s A 3
- ""—-""_ = T T 5% T 48T ' TiF e ;
Datos segundo testigo 1 aOTARII A e CuAnER b
Apeiiidos y nombres completot— W R ¥
R T R R e e et e ——— e e U LAVICENCIO A
Documento de identificacion {Clase y niimero) £ 4= Firpe— o
""."-.'-.--"—-—‘--:"t“'n'-‘ l—.—'-—'_'_""'.""ﬁ—l—l"‘="-A'- -~ e b Fﬂ;"‘—"'"r
Y RIA D
l ‘}Ca C e inamer £ bl
i il e
( Fecha de inscripcién Ny que auteriza
— - éf ¥ ""7 T g
ﬂ 015 ! B ﬁ clori® Romero
Ao Mes Dia
Z-X —
Reconocimiento patemo Nombre y firma qfirive glicn hacekl reconocimiento
= e s -
i glo AB 1C mero
ey a

ESPACIO PARA NOTAS. (£~ 7kiss -T2
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