Proceso Gestion Financiera

Ip i Subproceso Gestion Contable
: ﬁ 2 uggouxslros PARA PAGO
Municipio de Vitavicencio \ .
SECOP |
SECOPIl X B —
cps :
M

CONTRATA 2527 del 9 de agosto de 2023

e

NO
Todos los documentos deben ser originales, con excepcién de los requisitos que
indican copia.
CUMPLE
ITEM REQUISITO CPS OTROS
sl | NO| SI | NO
1 | Certificado de cumplimiento de requisitos para pago N/A | N/A
» | Cuenta de Cobro o factura ~
3 Copia Certificacion Bancaria. (Primer pago o si ha cambiado) ~
4 Copia Contrato / Copia Adiciones / Copia Modificaciones \\
(*Nota1) (Primer pago)
5 Copia Registro presupuestal (*Nota 1) (Todos los pagos)™~~._[™
6 | Copiainforme de Supervisor o Interventor (*Nota 3) '\\'\
7 | Copia de Plan de Inversion / Acta de Terminacion /Acta de N\
Liguidacién (**Nota 2) (Ultimo pago)
8 Copia Acta de recibo Parcial o Fina_l para contrato de obra N/A | N/A
9 Copia Enfrada de Almacén Municipal Contrato de ~J nalna
Suministro,Compraventa de Bienes (Inmuebles, Muebles) N
10 Copia del Rut actualizado
11 | Copia del certificado de la Camara de Comercio, para
aquellaspersonas Naturales o Juridicas \\N’A N/A
12 | Declaracién de pertenencia a cédula fiscal 3 e ~
13 |Planilla de Seguridad Social , \\
14 |Actade Inicio (Primer pago) e N
15 Pantallazo como evidencia de informacién ingresada en el \
SECOP I
*Nota | En caso de existir adiciones y/o modificaciones contractuales, debera
1 adjuntarsecopia respectiva
**Nota | Anticipos: Adjuntar Plan de Inversién Aprobado
2 | Pago Final: Acta de Temminacion y/o Acta de Liquidacion
«sNota [Para ::juentas de ﬂﬁstacién de servicios profesionales y apoyo a la gestion o de
arrendamientos, utilizar formato ghico 1010-F-GGT-
s TV
ailoee ceoanes (\I )
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISO E ETARIA

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN REVISO EN CONTABILIDAD
1 g52-F-GCO-02-V10 Registrado SIG: 24/03/2023
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= CUENTA DE COBRO

Municipio de Vitavicencio

UENTA DE COBRO N. 01 - 2023

Contrato N. 2627 de 2023 — Municipio de Villavicencio

Villavicencio —M\etaw de septiembre de 2023

" MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
“\_NIT. 892.099.324 -3

\N DEBE A:
VIVIANA CASTANEDA ANGEL

C.C. 40327946 de Villavicencio - Meta

LA SUMA DE:
$4.000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE)

Por concepto de ‘.‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL
PROYECTO 'APLICACION DE ACCIONES DE VIGILANCIAY CONTROL DE LA TUBERCULOSIS
Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META” en el periodo

comprendido entre el 10 de agosto al 9 de saptiembre de 2023.

Favor hacer pago a la Siguiente cuenta:

Banco: BANCOLOMBIA

Tipo de cuenta: Ahorros

N. de cuenta: 841-587517-38

Nombre del titular: VIVIANA CASTANEDA ANGEL

N (Ll Wi

Firma

Direccion: Calle 37b 14_}&?53 35 Parques de Castilla
Teléfono: 3134395741
Correo E: vivicastaeda@yahoo.es

_F-GCO-13-\V1
1652-FG Registrado SIG:01/06/2022
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BANCOUMS LA § A Frstecmeets B

TEASS T

Certificado
Bancario

Jueves, 20 de enero de 2022

Sefior{a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que VIVIANA CASTANEDA ANGEL ide?nti.ﬁcado(a) con CC
40327946, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 84158751738 2016/04/21 ACTIVA

*Importante: Esta constancia solo hace referencia 2 los productos mencionados anteriormente.

*5j desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: 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 |
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Proceso de gestion de la contratacién

S
DE SERVICIOS PROFESIONALE
MINUTA CONTRATO DE PI‘!’ESE %‘gf}‘o A LA GESTION POR INVERSION

2527~
CONTRATO :  No. -
CONTRATANTE :  MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
CONTRATISTA :  VIVIANA CASTANEDA ANGEL
N° IDENTIFICACION . 40.327.946 DE VILLAVICENCIO

ACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
lQII:IENSDTAR APOYO AL PROYECTO “ APLICACION DE
OBJETO . ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META

VALOR . DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($16.000.000)
PLAZO : CUATRO (04) MESES
LUGAR DE

SUSCRIPCION VILLAVICENCIO - META

FECHA DE . ;09 AGD. 2023

SUSCRIPCION

Entre los suscritos a saber: TANYA LUCERO CORTES GONZALEZ, identificada con cédula de
ciudadania ndmero 40.380.841 Expedida en VILLAVICENCIO (META), quien actia en nombre y
representacién del MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO (META),en su caracter de SECRETARIA DE
SALUD MUNICIPAL, nombrada mediante Decreto 1000-24/301 del 28 de JUNIO de 2023 y Acta de
Posesion No. 1100-04.82/289 del 05 de JULIO de 2023, delegada para contratar de conformidad con
la Resolucion No. 1000-67.20/067 del 16 de Mayo de 2022, modificada por la Resolucién N° 254 del
26 de diciembre de 2022, quien para los efectos del presente contrato se llamara EL MUNICIPIO, y por
la otra, VIVIANA CASTANEDA ANGEL, identificada con la cedula de ciudadanfa No.
40.327.946 DE VILLAVICENCIO y Nit 40327946-2, obrando en nombre propio, quien para
efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, quien manifiesta bajo la
gravedad_ c_Iga juramento que no se encuentra incursa en causal de alguna inhabilidad o de
incompatibilidad para contratar, hemos convenido celebrar el presente Contrato de
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES que se regira por las clausulas que
adelante se expresan, previas las siguientes consideraciones: 1. Que mediante oficio de
fecha 20 de JUNIO de 2023, la Secretaria de Salud elaboré el
valor total de DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($16.000.000

planilla donde se relacionan las actividades en desarrolh(a del Proyegtc?. c%rj\iri?n:xxa
APLICACION DE ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y
ENFERI\!IEDAD DE HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META” registrado
con cédigo BPPIM No. 2020-050001-0271. 3. Que se anexa formato de programacion de

recursos por fuentes financiacién con cargo al Proyecto “APLICACION DE
ACC]
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEOP:IE: gE

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META “registrado con cédigo BPPIM No. 2020-050001-

presupuesto oficial por un

g
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ALES
0 DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESION
SBAEOHERRES Y DE APOYO A LA GESTION POR INVERSION

0271. 4. Que la Directora de Planeacién Socioeconémica certifica que el Proyecto “Proyecto
“APLICACION DE ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA TUBERCULQSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META “registrado
con codigo BPPIM No. 2020-050001-0271., se encuentra registr?do en el banco de
proyectos. 5. Que se anexa el formato seguimiento a la programacion de las actividades
principales con cargo al proyecto “APLICACION DE ACCIONES DE VIGILANCIA Y
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO-META “registrado con cédigo BPPIM No. 2020-050001-0271 .6. Que la
Secretaria de Salud elabora el listado de actividades a desarrollar. 7. Que el Director de
Sistemas certifica que se publicé en la pagina web del Municipio el Proyecto “APLICACION
DE ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD
DE HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META “registrado con cédigo BPPIM
No. 2020-050001-0271. 8. Que el jefe de la Oficina de Contratacién certifica que para el
proceso de contratacion cuyo objeto es la “ PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTO “ APLICACION DE
ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META, se encuentra incluido dentro del
Plan Anual de Adquisiciones Vigencia 2023. 9. Que la SECRETARIA DE SALUD elabord el
analisis del sector para conocer el sector relacionado con el objeto del presente proceso de
Contratacién directa. 10. Que la SECRETARIA DE SALUD presento estudio previo modalidad
contratacion directa cuyo objeto es la “ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTO “ APLICACION DE ACCIONES DE VIGILANCIA
Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL MUNICIPIO
'DE VILLAVICENCIO-META". 11. Que para la suscripcion del presente contrato se cuenta
con la Disponibilidad Presupuestal No. 4435 DEL 28 DE JULIO DE 2023, por valor de
DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE ($16.000.000). 12. Que la propuesta presentada
por la contratista hace parte integral del presente contrato. 13: Que la interesada allegé a la
SECRETARIA DE SALUD los respectivos documentos necesarios para la contratacién y la
Hoja de Vida, los cuales haran parte integral del presente contrato. 14. Que la contratista se
compromete con la entidad a la ejecucién idénea y oportuna del objeto contratado el cual se
regira por las Leyes 80 de 1993, 1150 de 2007 y sus Decretos reglamentarios y por las
siguientes clausulas: CLAUSULA PRIMERA. — OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTO “APLICACION DE
ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE
HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META” CLAUSULA SEGUNDA=

ALCANCE DEL CONTRATO: EL CONTRATISTA deberid desarrollar las siquientes
actividades:

No ACTIVID SOPORTE O
IDaD EVIDENCIA

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al 100% de IPS
con Programa TB del Municipio asignadas por referente y
1 |segln plan de asistencia técnica en el cumplimiento de|Acta de asistencia técnica
lineamientos, protocolos, guias de atencién y adherencia al
tratamiento de tuberculosis y enfermedad de Hansen

PR e

¥
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Entregar mensualmente un informe de seguimiento y
evaluacién de las IPS o EAPB visitadas en el periodo, diriaido a Gerente
2 |verificando el cumplimiento de los lineamientos vy Oﬁig | ; Igs o EAPB
compromisos adquiridos, se debe entregar mediante oficio
a Gerente de la Institucién de salud visitada
Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al 100% de las
EAPB del Municipio asignadas por referente y segln plan
3 |de asistencia técnica, verificando el cumplimiento de|Acta de asistencia técnica
competencias y lineamientos de TB y Hansen. Diligenciar
la matriz de asistencias en Google drive
Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al 100% de IPS
de VIH del municipio asignadas por referente en acciones s ; .
4 colaborativas en coinfeccion TB/VIH de acuerdo a fie e anisianced ope
lineamientos
Participar mensualmente o segin programacion en los Acta de reunidn de cruce
5 |cruces de sistemas de informacion del libro de pacientes | o reporte de hallazgos del
de tuberculosis, SIVIGILA, RUAF, LABORATORIO, cruce de sistemas de
medicamentos y PROGRAMA informacién
Entregar los primeros 10 dias de cada mes los informes o
6 libros consolidados del sistema de informacién del Pagtail’!:szg:zoenn;o »
Programa tuberculosis y Hansen del municipio acorde con alectiénico
Sivigila
Participar y apoyar el desarrollo del comité de andlisis de .
7 mortalidad en tuberculosis segin programacién Regisiro de asistencia
Realizar informe de evaluacién trimestral de la adherencia
8 |alos lineamientos programéticos de TB de cada una de las Pntalla_zc; de envio del
IPS y EAPB e
Participar en las reuniones de elaboracién y desarrollo del e
9 |plan de investigacién operativa y cumplir con los|ACt dg reu?i?" ;reg's“"
compromisos que se generen kst
Verificar mensualmente el inicio al tratamiento y la
adt}erencia al mismo de los casos de tuberculosis| Pantallazo del informe o
10 | notificados por SIVIGILA, ingresados en libro o asignados| envio a través de cormreo
por referente y realizar la gestién pertinente con EAPB e electrénico
IPS para la canalizacién del paciente sin tratamiento
Participar en las reuniones de equipo programadas por A(;:ta dte reunion o n?gistrp
11 |referente del programa TB, Hansen y vulnerables como| 9© 3sistencia. Opcional:
espacio de planeacion y autoevaluacién Fotografia o imagen

identificada

s v
- - —

g
\O“

V
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Municipio de Vikavicencio

12

Participar y apoyar la realizacién del comité Municipal de
Tuberculosis y Hansen como espacio de articulacién con
IPS y EAPB, segun programacion del referente

Acta de reunién o registro
de asistencia. Opcional:
Fotografia o imagen
identificada

X
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13

Apoyar las actividades del equipo ERI y de brotes que le
sean delegadas

Cuadro ERI, informe o
formatos de acciones
realizadas

14

Diligenciar en linea el formulario de seguimiento a
proyectos de inversién por una sola vez con el primer
informe del contrato

PDF del diligenciamiento

15

Dar cumplimiento a los procedimientos de gestion
documental incluido tener al dia el reporte en la plataforma
Control Doc

Certificado de entrega al
funcionario responsable
y/o pantallazo Control
Doc

Participar en los comités de casos especiales, CERCET y

Registro de asistencia o

= mesa técnica TB/VIH imagen identificada
Apoyar las actividades comunitarias que programa la| Formato de enfoque

17 | Secretaria de Salud y deméas actividades que le sean| diferencial diligenciado y
asignadas y que sean de la naturaleza contractual digitalizado

1

\1‘30

CLAUSULA TERCERA. — VALOR: Para los efectos fiscales y legales se estima el valor total
del presente contrato la suma de DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE
($16.000.000), en los términos y cubrimientos presentados en la propuesta, la cual hace parte
integral de este contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Dentro del valor estipulado, esta incluido
la totalidad de los costos que demande su ejecucion, utilidad del CONTRATISTA, costos
directos e indirectos relacionados con la prestacién del servicio, costos administrativos y
demas actividades necesarias para el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO
SEGUNDO: Todos los impuestos, tasas y contribuciones que surjan del presente contrato,
estan a cargo del CONTRATISTA y por lo tanto el MUNICIPIO efectuara las retenciones de
ley a que haya lugar. PARAGRAFO TERCERO: INDEMNIDAD TRIBUTARIA. EL
CONTRATISTA mantendra en desarrollo de sus obligaciones indemne al MUNICIPIO con
todo lo relacionado con las obligaciones tributarias derivadas del contrato. CLAUSULA
CUARTA. — FORMA DE PAGO: El MUNICIPIO pagara a LA CONTRATISTA el presente
contrato en CUATRO (04) MENSUALIDADES VENCIDAS CADA UNA, POR VALOR DE
CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE ($4.000.000 ),previo informe de actividades del
contratista y la entrega de soportes de pago de seguridad social correspondiente al mes
ejecutado, cuenta de cobro e informe del supervisor de cumplimiento a cabalidad de las
olla_ljgaciones a cargo del contratista. El dltimo pago se realizard con acta de terminacion.
CLAUSULA QUINTA. — APROPIACION PRESUPUESTAL: Los compromisos contractuales
que se deriven del presente contrato, seran con cargo al presupuesto de la actual vigencia
fiscal del MUNICIPIO y se imputaran al cédigo presupuestal 0403-2-3.19.05.0300.013-71 de
la cuenta denominada “APLICACION DE ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-
META", de acuerdo al Certificado de Disponibilidad No 4435 del 28 de JULIO de 2023,

y
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A

CLAUSULA SEXTA - TERMINO DE EJECUCION DEL CONTRATO: El térrpmo para la
ejecucion del objeto contratado sera de CUATRO (04) MESES, contados a pamr.de la firma
del acta de inicio. La cual deberad suscribirse dentro de los tres (3) dias siguientes a la
designacion de la supervision, previa verificacién de todos los documentos con'qactuqles.
CLAUSULA SEPTIMA. — VIGENCIA DEL CONTRATO: El contrato tendré como vigencia et
término para la ejecucién de la prestacion del servicio y cuatro (4) meses mas. CLAUSULA
OCTAVA. — VIGILANCIA Y CONTROL DE LA EJECUCION DE ESTE CONTRATO La
vigilancia para el cumplimiento de las obligaciones del CONTRATISTA, se haré a través de 12
Secretaria de Salud o el funcionario que esta designe. CLAUSULA NOVENA. —
OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR.- En concordancia con lo estipulado en el capitulo
séptimo de la ley 1474 de 2011 el supervisor del presente contrato debera: 1. Velar por e!.ﬁel
cumplimiento del alcance que se determina en el presente contrato. 2. Certificar y realizar
informe de cumplimiento de las actividades contractuales ejecutadas por el contratista. 3.
Allegar a la oficina de contratacién acta de.inicio, designacion de supervisién y documento de
afiliacion a la ARL por parte del contratista . 4. Allegar a la oficina de contratacion
mensualmente los informes de supervisién que soporten la ejecucion del mismo. 5. Verificar y
certificar el cumplimiento mensual del pago de seguridad social por parte del contratista con
relacién al IBC a cotizar de acuerdo al valor del contrato y el mes pagado. 6. En caso de
incumplimiento por parte del contratista debera requerilo e informar a la oficina de
contratacion para tomar las medidas pertinentes. 7. Allegar a la oficina de contratacién la
actualizacién de las pdlizas para su aprobacién que se realicen a causa de una modificacion,
prorroga, suspension, adicién o reinicio del contrato (si fuere necesario). CLAUSULA
DECIMA. — OBLIGACIONES DEL MUNICIPIO: En cumplimiento del objeto del contrato el
Municipio se compromete a: 1) Suministrar oportunamente la informacién necesaria para el
éptimo desarrollo del contrato. 2) Constituir la reserva presupuestal que garantice el giro de
los recursos de contrato. 3) Cancelar el valor pactado en el contrato en las condiciones
establecidas siempre y cuando el supervisor certifique el cumplimiento  del objeto
contractual. CLAUSULA DECIMA PRIMERA: DERECHOS Y OBLIGACIONES
GENERALES DE EL CONTRATISTA: Son derechos generales DEL CONTRATISTA: 1.
Recibir la contraprestacién econdémica que en su favor establece el presente contrato. 2
Tener acceso a los elementos fisicos, que resulten indispensables para cumplir con las
obligaciones. Son obligaciones generales del CONTRATISTA: Ademas de las estipuladas en
la Ley 80 de 19893: 1.Utilizar todos sus conocimientos en el apoyo al municipio y ejercer sus
actividades con honestidad, eficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad y
respeto para los demas. 2. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los
documentos que le sean entregados o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucién del
contrato. 3. Afiliarse al sistema de seguridad social integral. 4. Realizar los pagos mensuales
por concepto de seguridad social integral, sobre el 40% bruto del valor mensual. En ningtn
caso la base gravable podra ser menor al salario minimo mensual legal vigente. 5. Entregar al
supervisor del contrato junto con el informe mensual, copia legible del comprobante de pago
del aporte mensual al Sistema de Seguridad Social integral en los términos sefialados en la
Ley. 6. El Contratista debe demostrar buen manejo de las relaciones interpersonales, ser
diligente y responsable. 7. Suscribir las actas correspondientes para el desarrollo del oi)jeto
contr_actual y presentar los informes mensuales de ejecucién contractual. 8. No acceder a
peticiones o amenazas de quienes actiien por fuera de la ley con el fin de hacer u omitir algin
hecho. 9. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la celebracién del
prest_ante_contrato y de la ejecucién del mismo. 10. Asumir todos los costos que genere la
legahzaclér_\ del presente contrato. 11. Realizar las deméas obligaciones de acuerdo con su
competencia profesional y que sean inherentes al objeto contractual, 12 Demas actividades

y
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que contribuyan al cumplimiento del objeto contractual. 13 Dar noticia inmediata al supervisor
de las novedades que puedan ocasionar la paralisis en la ejecucién del contrato. CLAUSULA
DECIMA SEGUNDA OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL SISTEMA GENERAL DE
RIESGOS GENERALES: Las obligaciones a continuacion relacionadas, se encuentran
contempladas en el Decreto 723 de 2013 expedido por Ministerio de S_a!ud y Proteccién
Social; lo anterior ante la contratacién y considerando la importancia del Sistema General de
Riesgos Laborales (SGRL). Articulo 15. Obligaciones del contratante. El contratant,:—: debe
cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes: 1.Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales los accxdente; de trabaj_o y
enfermedades laborales. 2. Investigar todos los incidentes y accidentes de trab_ajo. 3. Realizar
actividades de prevencion y promocion. 4. Incluir a las personas que les gpllca el presente
decreto en el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo_._ﬁ. Pgrm_mr la
participacién del contratista en las capacitaciones que realice el Comlte_ Eantano de
Seguridad y Salud en el Trabajo. 6. Verificar en cualquier momento_ el cumplimiento de los
requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir la actividad cgntratada_ de las
personas a las que les aplica el presente decreto. 7. Informar a los contratistas afiliados en
riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de Riesgo.s Lgborales- 8.
Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la gohzamén, cuar_1do
el pago del aporte esté a su cargo. Articulo 16. Obligaciones del contratista. El contratista
debe cumplir con las normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes: 1 Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Contar con los elementos de
proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumira su
costo. 3 Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. 4 Participar en las actividades de Prevencién y Promocién
organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5. Cumplir las normas,
reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo
SG-SST. 6. Segun la informacion contenida en el Estudio Previo de Oportunidad y
Conveniencia el nivel de riesgo del CONTRATISTA, para ser declarado para la afiliacién a la
Administradora de Riesgos Laborales, conforme las actividades propias del contrato es: Nivel
TRES (3). CLAUSULA DECIMA TERCERA.— GARANTIA: Por tratarse de un contrato de
prestacién de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion en el que no existen anticipos,
ni pagos anticipados, no registra el contratista personal a cargo porque el servicio lo cumple
igualmente en forma personal, se considera innecesario exigirla al haber un riesgo bajo de
incumplimiento. La no exigencia de garantias se fundamenta de manera general, en
aplicacién al principio de economia establecido en el articulo 2 de la Ley 1437 de 2011, y
especial en la aplicacién directa del Articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015, el cual
establece: "En la contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3,
que comprende los articulos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto no es
obligatoria y la justificacién para exigirlas o no debe estar en los estudios y documentos
previos CLAUSULA DECIMA CUARTA INDEMNIDAD. El contratista se obliga a mantener al
MUNICIP_IO DE VILLAVICENCIO libre de cualquier dafic o perjuicio originado en
reclamaciones de terceros que se deriven de sus actuaciones o las de sus subcontratistas o
dependientes. CLAUSULA DECIMA QUINTA. — EXCLUSION DE RELACION LABORAL:
Las actnndagles que ejec_:uta EL CONTRATISTA, en desarrollo del presente contrato no
genera relacion laboral, ni prestaciones sociales, por lo tanto no da derecho a ninguan tipo de
emolumentos distintos a los pactados en este contrato, de acuerdo con lo establecido en
inciso 2°.Numeral 3° del articulo 32 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO: En cumplimiento de
la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios EL CONTRATISTA debera afiliarse al
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if;?;gb:f qﬁ:ggﬂdggﬁggﬂ y EL MUNICIPIO efectuard los controles mensuales para
CLAUSULA DECIMA SEX TISTA permanezca afiliado durante el desarrollo del Contrato.
ol objeto de & SE TA - AFILIACION AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: Con
CONTRAT ar cumplimiento a lo preceptuado por el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, EL
: ISTA c!eberé acreditar que se encuentra afiliado y a paz y salvo en los pagos al
sistema de Seguridad Social, al momento del perfeccionamiento del contrato y en cada pago
que se haga al mismo asi: 1. Pensiones: 16% del 40% del valor total de los ingresos
mensuales antes de IVA. 2.Salud: 12.5% del 40% del valor total de los ingresos mensuales
antes de IVA. 3. Riesgos Laborales: el porcentaje establecido segun el nivel de riesgo del
40% del valor total de los ingresos mensuales antes de IVA. PARAGRAFO: Corresponde al
supervisor del contrato verificar el pago de estos aportes. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA —
MULTAS: PROPIEDAD INTELECTUAL: La propiedad intelectual y los derechos
patrimoniales sobre los estudios, documentos y en general los productos resultantes de Ia
ejecucion del presente contrato, quedara en cabeza de EL MUNICIPIO, de conformidad con
la normatividad vigente. CLAUSULA DECIMA OCTAVA — MULTAS: Se pacta la facultad del
MUNICIPIO de imponer al CONTRATISTA multas sucesivas del (0.1%) por ciento diario,
hasta el momento en que cese el incumplimiento aplicando el procedimiento estipulado en el
art. 86 de la Ley 1474 de 2011. CLAUSULA DECIMA NOVENA. - PENAL PECUNIARIA En
caso de incumplimiento total de este contrato o de declaratoria de caducidad deEL
CONTRATISTA, se entendera pactada una sancién a titulo de clausula penal pecuniaria,
equivalente al diez por ciento (10%) del valor de este contrato, suma que se hara efectiva
directamente al CONTRATISTA. El valor a cancelar, se considerara como pago parcial pero
no definitivo de los perjuicios que reciba EL MUNICIPIO. EL MUNICIPIO podra tomar
directamente el valor de la Clausula Penal pecuniaria, de los saldos que se adeuden al
CONTRATISTA por razén de este contrato o de la garantia constituida y si no fuere posible,
cobrara esta suma por via judicial. CLAUSULA VIGESIMA— CESION: EL CONTRATISTA
no podréa ceder el presente contrato a persona natural o juridica salvo autorizacion previa,
expresa y por escrito del MUNICIPIO. CLAUSULA VIGESIMA PRIMERA — TERMINACION Y
LIQUIDACION: ElI CONTRATISTA y el SUPERVISOR deberan suscribir el acta de
terminacién del contrato dentro del mes siguiente al vencimiento del plazo de ejecucion del
mismo; en el acta deberan dejar constancia de los extremos temporales entre los cuales se
ejecutd el objeto y el balance financiero de ejecucién del contrato entre otros aspectos. De
conformidad con lo dispuesto en el articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012 el presente
contrato no sera objeto de liquidacion, disposicion contractual que obra sin perjuicio de que el
MUNICIPIO considere necesario llevarla a cabo. CLAUSULA VIGESIMA SEGUNDA. -
SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO: Por razones de fuerza mayor o caso fortuito
se podra de comun acuerdo entre las partes, suspender temporalmente la ejecucion del
contrato, mediante un acta en donde conste tal evento, sin que para los efectos del plazo
extintivo se compute el tiempo de suspension. PARAGRAFO: EL CONTRATISTA prorrogara
la vigencia de la garantia Unica de cumplimiento por el tiempo que dure la suspensién.
CLAUSULA VIGESIMA TERCERA - CADUCIDAD: El MUNICIPIO podrd declarar la
caducidad administrativa de este contrato por medio de resolucién motivada, a través de la
cual lo Dara por terminado y liquidado de conformidad con el Articulo 18 de la ley 80 de 1993.
PARAGRAFO PRIMERO: Declarada la caducidad EL CONTRATISTA hara una relacion
detallada de los informes o trabajos no realizados hasta la fecha de ejecutoria de la
resolucién que la declare, las cuales se consignaran en un acta que debera llevar el visto
bueno del Jefe de Oficina de Contratacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Declarada la
caducidad, el CONTRATISTA se hara acreedor a las sanciones o inhabilidades previstas en

la ley 80 de 1993 y el MUNICIPIO podra continuar la ejecucién de este contrato a través del

\_";) A

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

Proceso de gesti6n de la contratacién
MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION POR INVERSION

garante o de otro contratista. PARAGRAFO TERCERO: Si el MUNICIPIO se abstiene de
declarar la caducidad, adoptara las medidas de control e intervencion necesarias para
garantizar la continuidad de los trabajos objeto de este contrato. CLAUSULA VIGESIMA
CUARTA. — SOLUCION DE CONTROVERSIAS CONTRACTUALES: Fn caso de
presentarse controversias o diferencias en la ejecucion del contrato, se recurrira en primera
instancia a los mecanismos altemativos de solucion de conflictos de‘acgerd_q a los
procedimientos legales establecidos para tal efecto. CLAUSULA VIGESIMA - UINTA}. -
TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERALES: De conformidad
con los articulos 15 al 17 de la ley 80 de 1993, el MUNICIPIO se reserva en su favor la
interpretacién, modificacién y terminacién unilaterales del presente contrato, los cuales se
entienden incorporados al mismo. CLAUSULA VIGESIMA SEXTA. — DOCUMENTOS: Los
documentos que se citan a continuacién determinan, regulan, complementan y adicionan las
condiciones del presente contrato. 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 4435
expedido por la Direccién de Presupuesto del MUNICIPIO. 2) Estudio previo 3) Documentos
del contratista. 4) Demas documentos necesarios para el desarrollo del objeto contractual,
aquellos que legalmente se requieran y los que se produzcan durante el desarrollo del
mismo. CLAUSULA VIGESIMA SEPTIMA. — TOTAL ENTENDIMIENTO: Se entiende que las
partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las clausulas y sus apartes,
contenidas en este Contrato. También se entiende que el eventual vicio declarado por
autoridad competente de alguna o algunas de ellas, no afecta sino a aquellas declaradas
como viciadas. Asi mismo, se entiende que los titulos de cada clausula son meramente
indicativos y no afectan la interpretacién de su contenido. En general, se da por comprendido
a cabalidad este Contrato. CLAUSULA  VIGESIMA = OCTAVA. - DOMICILIO
CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Las partes contratantes acuerda como domicilio
contractual el MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO- META y recibiran notificaciones asi: LA
CONTRATISTA en la Calle 37 B — 14-36 PARQUES DE CASTILLA DE LA CIUDAD DE
VILLAVICENCIO,celular 3134395741 y el MUNICIPIO en la Calle 40 N° 33 — 64. CLAUSULA
VIGESIMA NOVENA. — CONFIDENCIALIDAD EI contratista con la suscripcion del presente
contrato, se compromete directamente a guardar estricta reserva y secreto con relacién a la
informacion confidencial que se suministre con ocasién de este contrato o durante su
ejecucion y hasta su liquidacién. En tal sentido, deberd entenderse por “informacion
confidencial” toda la informacion que EL MUNICIPIO, le suministre, en desarrollo de su objeto
contractual. PARAGRAFO PRIMERO: no podra ser considerada como confidencial la
informacion que sea susceptible de ser conocida mediante la utilizacion de canales regulares
y legales de informacién ni la informacién que sea de publico conocimiento. PARAGRAFO
SEGUNDO: De no ser asi, se presume que toda informacién intercambiada entre las partes
es confidencial, y debe adecuarse a lo establecido en el presente contrato, salvo que el
MUNICIPIO, exprese lo contrario. PARAGRAFO TERCERO: de conformidad con lo sefialado
en esta clausula, la informacién confidencial que sea recibida por el CONTRATISTA, sera

exclusiva y Unicamente utilizada para los fines para los cuales fue suministrada y no podra
ser revelada a terceros salvo autorizacion expresa de la parte que suministro la informacién.
CLAUSULA TRIGESIMA- ENTREGA DE ELEMENTOS: Al finalizar el plazo de ejecucion del

== o L mOEoWMA-ENTREGA DE ELEMENTOS!

contrato eI_CON:I‘BATISTA se obliga para con el MUNICIPIO a coordinar la entrega de
material fisico, digital, y los elementos utilizados para desarroliar el objeto del contrato al
supfervlsor. PABAGRAFO PRIMERO: la falta de esto con llevar al supervisor a compulsar
copias a la oficina de Control Interno Disciplinario. CLAUSULA TRIGESIMA PRIMERA =
PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO: El presente contrato se
PERFECCIONA con: a) La elaboracién del contrato por escrito; b) La suscripcion del mismo

v
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Municipio de Vilavicencio
por las partes. Y para su EJECUCION se requiere: a) El Registro Presupuestal. b)
Nombramiento del Supervisor / Interventor c). Elaboracién y firma del Acta de Inicio. | 3
| POR EL MUNICI LA CONTRATISTA, e
(7 Canna G/ j“\j(’ A—a’(
TANYALUCERO [CORTES GONZALEZ VIVIANA CASTANEDA ANGEL

SECRETARIA DE'SALUD

C.C. No. 40.327.946 de Villavicencio
Proyecto: Elizab&j riano
Técnico

Reviso: Daniel Giovanny Ramirez Celis
Abogado Secretaria de Salud
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i MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
& 4 NIT. 8920993243
‘; %) " REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
i '
!

\‘\
Registro No. 4874
Fecha de Compromiso:9 de agosto de 2023

Vigencia: 2.023
Beneficiario CASTANEDA ANGEL VIVIANA :  Nit: 40327946 -2
No. C.D.P. : 4435 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 28 de julio de 2023 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Servicios Profesionales

Contrato: 2527 Fecha:9/08/2023 Vence: 31/12/2023

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTO APLICACION DE ACCIONES DE
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META

Cto.Utilidad : SECRETARIA LOCAL DE SALUD

Identificacidn Presupuestal SR oo ot Concepto Valor
Gasios-Inversién
0403 -2 - 3.19.05.0300.013 - 71 BPIN 2020500010279 Aplicacion de acciones de vigilancia y control de la 16.000.000.0
tuberculosis y enfermedad de hansen en el municipio de Villavicencio, Meta
R de Is Naclan-Destinacion Especifica
SGP - Salud Publica
Uui}'ﬂdnru
19051905026-83990-2020500010279-210150001 16.000.000,00
| = -1.2.4.2.02-21.0-0-19.02.34 :
o @ - Total Compromisos $16.000.000,00
Programacién de Pagos
Mes Valor

Septicmbre $4.000.000,00

Octubre 4.000.000,00

Noviembre 4.000.000,00

Diciembre 4.000.000,00 |

Valor Total Prog. 316.000:000,00

. CESAR ALBERTO RODRIGUEZ PARAMO
Director d¢f Presupuesto (E)
Elaboré: CVELEZ PCT Enterprise - Page 4 of 23 - RPC 4874
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1.DATOS GENERALES
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Proceso Gestién de la Contratacion

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

FECHA DEL INFORME: 3\

Y
11/09/2023

PERIODO DEL INFORME:

DESDE\, 10/08/2023

N
HASTA:709/09/2023

2.INFORMACION DEL CONQATO

™~

\

No. Y FECHA DEL CONTRATO]

n2527 DE 2023, N°. CD-2383-2023 DEL PROCESO

™~

N

N\,

(incluir el namero del proceso en EN SECOP 2

Secop)

PUBLICADO EN (Marque con X) *| SECOP | O SECOP I X

CLASE DE CONTRATO: -~ | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA: * [ VIVIANA CASTANEDA ANGEL

No. DE IDENTIFICACION ™~ | 40.327.946

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTO
“APLICACION DE ACCIONES DE VIGILANCIA Y
CONTROL DE LA TUBERCULOSIS Y
ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL MUNICIPIO
DE VILLAVICENCIO - META.”

CON NUMERO DE
IDENTIFICACION: (De todos los
que haya tenido, empezando por el

NOMBRE DEL SUPERVISOR{LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO No. de

"dentificacion 52.331.143

haya tenido, en orden empezando

por el vigente) Y

| vigente)
FECHA DESIGNACION | 10/08/2023
SUPERVISION: (De todos los qué\\

“CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (Ietra ’K DIECISEIS MILLONES DE PESOS MCTE $
namero): 16.000.000
\
PLAZO DE EJECUCION:. "\ | CUATRO (04) MESES
FECHA DE INICIO: . " ]10/08/2023
FECHA DE TERMINACION: | 09/12/2023
" MODIFICACIONES:
CESION: 2 G NO FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): | $ ON.A. | FECHA:
NUEVO VALOR DEL
CONTRATO: (INICIAL + $
ADICION)
PRORROGAS: MESES  Y/O [ FECHA:
DIAS
TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)
1010-F-GCT-151-V1{ Péagina 1 de 10 Registrado SI1G:01/06/2022
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i D
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICA
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

SUSPENSIONES: FECHA:
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA 0/

DESCRIPCION:
NUEVA FECHA DE | CD/IMMAAA/
TERMINACION DEL CONTRATO:

. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al 100% de IPS con Programa TB del
Municipio asignadas por referente y segin plan de asistencia técnica en el
cumplimiento de lineamientos, protocolos, guias de atencién y adherencia al
tratamiento de tuberculosis y enfermedad de Hansen.

Descripcién del avance: Realicé asistencia técnica el dia 14 de agosto de 2023 a la ESE
MUNICIPAL DE VILLAVICENCIO; con la participacién de la enfermera profesional Karen
Alcald Gaitdn, para el desarmollo de capacidades en el manejo programatico de
tuberculosis y Hansen.

Descripcién del avance: Realicé asistencia técnica el dia 17 de agosto de 2023 a la IPS
MULTISALUD RECREO; con la participacién de la enfermera profesional Karen Yaneth
Camargo Sarmiento, para el desarmollo de capacidades en el manejo programatico de
tuberculosis y Hansen.

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 18 de agosto de 2023 a la IPS
MULTISALUD SIETE DE AGOSTO; con la participacién de la enfermera profesional
Karol Rivera Torres, para el desamollo de capacidades en el manejo programatico de
tuberculosis y Hansen.

Anexos y Evidencias: Actas de asistencias técnicas, oficios y pantallazos de
programacion.

ACTIVIDAD No. 02

Entregar mensualmente un informe de seguimiento y evaluacioén de las IPS o EAPB
visitadas en el periodo, verificando el cumplimiento de los lineamientos y
compromisos adquiridos, se debe entregar mediante oficio a Gerente de la
Institucién de salud visitada.

Descripcién del avance: Realicé informe de seguimiento el dia 09 de septiembre de 2023
de los hallazgos encontrados a la EPS SALUD TOTAL, donde se relacionan
recomendaciones dadas para el buen funcionamiento del programa.

Anexos y Evidencias: Oficio.
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Municipio de Villavicencio

ACTIVIDAD No. 03 L
Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al 100% de las EAPB del Municipio
asignadas por referente y segin plan de asistencia técnica, veriﬁcant_lo el
cumplimiento de competencias y lineamientos de TB y Hansen. Diligenciar la
matriz de asistencias en Google drive.

Descripcion del avance: Realicé asistencia técnica el dia 29 de agosto de 202_3 ala
EAPB SALUD TOTAL; con la participacion de la Enfermera profesional Maria Alejandra

Marin Hernandez, verificando el cumplimiento de competencias y lineamientos de TB y
Hansen.

Anexos y Evidencias: Actas de asistencias téchicas, oficio y pantallazos de
programacion.

ACTIVIDAD No. 04

Realizar asistencia técnica ylo seguimiento al 100% de IPS de VIH del municipio
asignadas por referente en acciones colaborativas en coinfeccion TBVIH de
acuerdo a lineamientos.

Descripcién del avance: Realicé asistencia técnica el dia 24 de agosto del 2023 a VIVIR
PLUS; con la participacion del Enfermera profesional Genivis Ayazo Aguilar, verificando

el cumplimiento de las acciones colaborativas en coinfeccion TB/VIH de acuerdo a los
lineamientos.

Anexos y Evidencias: Acta de asistencia técnica, oficio y pantallazo de programacion.

ACTIVIDAD No. 05

Participar mensualmente o segun programacién en los cruces de sistemas de

informacién del libro de pacientes de tuberculosis, SIVIGILA, RUAF,
LABORATORIO, medicamentos y PROGRAMA.

Descripcion del avance: Participé el 10 de agosto de 2023 con el programa Municipal y
el 23 agosto 2023 programa Departamental en los cruces de sistemas de informacién

del libro de pacientes de tuberculosis, SIVIGILA, RUAF, LABORATORIO, medicamentos
y PROGRAMA.

Anexos y Evidencias: Acta y registro de asistencia.

ACTIVIDAD No. 06

Entregar los primeros 10 dias de cada mes los informes o libros consolidados del

sistema de informacion del Programa tuberculosis y Hansen del municipio acorde
con Sivigila.

Descripcién del avance: Entregué el dia 10 de agosto del 2023; los informes o libros
consolidados del sistema de informacion del Programa tuberculosis Yy Hansen del
municipio acorde con Sivigila.

Anexos y Evidencias: Acta de entrega y pantallazo.
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Municipio de Villavicencia

ACTIVIDAD No. 07 ) _
Participar y apoyar el desarrollo del comité de anilisis de mortalidad en

tuberculosis segun programacion.

Descripcién del avance: Participé y apoyé el 17 agosto de 2023 el comité de analisis de
mortalidad en tuberculosis

Anexos y Evidencias: Registro de asistencia.

ACTIVIDAD No. 08
Realizar informe de evaluacién trimestral de la adherencia a los lineamientos

programaticos de TB de cada una de las IPS y EAPB.

Descripcién del avance: En el periodo comprendido del 10 de agosto al 09 septiembre
de 2023, no se realizé el informe de evaluacion trimestral de la adherencia a los
lineamientos programaticos de TB. Se realizara durante la vigencia del contrato.

Anexos y Evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 09
Participar en las reuniones de elaboracién y desarrollo del plan de investigacién
operativa y cumplir con los compromisos que se generen.

Descripcion del avance: Participé en la reunion el 11 de agosto de 2023 en socializacion
de proyecto para reduccién de la enfermedad de Hansen y en la lucha contra el estigma
en seis zonas endémicas en Colombia,

Descripcion del avance: Participé en reunién el 16 de agosto de 2023, para elaboracion
y desarrollo del plan de investigacién operativa.

Descripcién del avance: Realicé entrega el 24 de agosto de 2023, de encuesta de estudio
de eventos catastréficos de tuberculosis.

Descripcion del avance: Participé en la solicitud a la ESE MUNICIPAL DE
VILLAVICENCIO de revisién de consideraciones éticas y aval de la Investigacion:
“Estudio de Costos Catastroficos Que experimentan Las Personas Afectadas por la
Tuberculosis en el Municipio de Villavicencio afio 2023 por el comité de ética
Institucional.

Anexos y Evidencias: Registro de asistencias y oficio.

ACTIVIDAD No. 10
Verificar mensualmente el inicio al tratamiento y la adherencia al mismo de los
casos de tuberculosis notificados Por SIVIGILA, ingresados en libro o asignados
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Municipio de Vidavicencio

Descripcion del avance: Verifiqué el inicio del tratamiento de 34 pacientes el 27 de agosto
de 2023, asignados por la referente.

Anexos y Evidencias: Pantallazo de envi6 del seguimiento.

ACTIVIDAD No. 11
Participar en las reuniones de equipo programadas por referente del programa TB,

Hansen y vulnerables como espacio de planeacién y autoevaluacién.

Descripcion del avance: Participé el 23 de agosto y 6 de septiembre de 2023, en las
reuniones de equipo programadas por referente del programa TB, Hansen y vulnerables

como espacio de planeacion y autoevaluacion.
Anexos y Evidencias: Registro de asistencias.

ACTIVIDAD No. 12
Participar y apoyar la realizacién del comité Municipal de Tuberculosis y Hansen

como espacio de articulacién con IPS y EAPB, segiin programacién del referente.

Descripcién del avance: Participé y apoyé la realizacion del comité Municipal de
Tuberculosis y Hansen el 25 de agosto de 2023 como espacio de articulacion con IPS y
EAPB, segun programacion del referente.

Anexos y Evidencias: Registro de asistencias.

ACTIVIDAD No. 13
Apoyar las actividades del equipo ERIl y de brotes que le sean delegadas.

Descripcion del avance: Del periodo comprendido del 10 de agosto al 09 de septiembre
del 2023 no fui programada en agenda del equipo de respuesta inmediata ERI.

Descripcién del avance: Del periodo comprendido del 10 de agosto al 09 de septiembre
del 2023, se realiz6 el seguimiento de IEC de IRAG-COVID segun asignacion del area
de epidemiologia.

Anexos y Evidencias: Agenda de equipo ERI de agosto — septiembre y cettificado de
Epidemiologia.

ACTIVIDAD No. 14
Diligenciar en linea el formulario de seguimiento a proyectos de inversion por una
sola vez con el primer informe del contrato.

Descripcion del avance: Realicé el diligenciamiento del formulario de seguimiento a
proyectos de inversion el dia 22 de agosto de 2023.

Anexos y Evidencias: Pantallazo y PDF del formulario de diligenciamiento
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Proceso Gestién de la Contratacién

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

)

ACTIVIDAD No. 15
Dar cumplimiento a los procedimientos de gestibn documental incluido tener al

dia el reporte en la plataforma Control Doc.

Descripcion del avance: Realicé la solicitud del usuario el 4 de septiembre de 2023 al
area de sistemas para la plataforma Control Doc.

Anexos y Evidencias: Formato de solicitud.

ACTIVIDAD No. 16 ]
Participar en los comités de casos especiales, CERCET y mesa técnica TB/VIH.

Descripcién del avance: Participé el 23 de agosto de 2023 a través de la plataforma
Meet, en los Andlisis de Casos Especiales de Tuberculosis Farmacomesistente
organizado ‘por la Secretaria del Salud del Meta.

Descripcion del avance: Participé el 06 de septiembre de 2023 en la segunda Mesa
Técnica Departamental de Acciones Colaborativas TB-VIH.

Anexos y Evidencias: Registros de asistencias.

ACTIVIDAD No. 17
Apoyar las actividades comunitarias que programa la Secretaria de Salud y demas
actividades que le sean asignadas y que sean de la naturaleza contractual.

Descripcién del avance: Envié recomendaciones el 10 de agosto de 2023, a las IPS
Cientifica, Vivir Plus, Viva 1a, ESE municipal de Villavicencio y Virrey Solis.

Descripcién del avance: Realicé el 14 de agosto de 2023 oficio a la Clinica Renovar por
discriminacién en atencion a persona afectada por la enfermedad de tuberculosis.

Descripcion del avance: Realicé el 16 de agosto de 2023 solicitud a la EPS Salud Total
para la atencién de persona privada de la libertad en URI 7 de agosto con sintomas
respiratorios de tuberculosis.

Descripcién del avance: Participé el 23 de agosto de 2023 en simulacro de evacuacién
ante un sismo en el Barrio la Reliquia.

Descripcion del avance: Participé el 28 de agosto de 2023 en sensibilizacién contra la
enfermedad de la Tuberculosis en el Colegio Puente de Salvaciéon.

Descripcién del avance: Participé el 8 de septiembre de 2023 en sensibilizacién contra
la enfermedad de la Tuberculosis en Servicio Nacional de Aprendizaje (SENA).

Descripcion del avance: Participé el 9 de septiembre de 2023 en sensibilizacion contra
la enfermedad de la Tuberculosis en Social al Barrio Gaitan.

AN

Anexos y Evidencias: Registro de asistencia de actividades grupales, ficha de
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Proceso Gestion de la Contratacién Q/

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

Municipio de Vifavicencio

| actividades de informacion y educacién, copia de oficio y pantallazos.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacion
relacionada en el presente informe, cormesponde 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.

SV L

~  VIVIANA CASTANEDA ANGEL
Nuamero de identificacién: 40327946

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO
Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 10/08/2023, se me designé como
SUPERVISOR 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.

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Numero Fecha RP Identificacién Concepto Valor total
Registro i presupuestal: N RP
Presupuestal | (rubro) E
(RP) b \ \
4874 N, | 28/07/2023 | 0403-2-/ Aplicaciérj de | 16.000 /.000
3.19.05.0300.013-71 | acciones de

vigilancia y control
de la tuberculosis
y enfermedad de
Hansen en el
municipio de |
Villavicencio -
Meta.

VALOR TOTAL: 16.000.000
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Proceso Gestién de la Contratacion rL

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

4.2 BALANCE FINANCIERO. EIl sig\uianle Es el balance financiero de ejecucién
contractual, corresponde al PAGO N°. 1 de 4.

Concepto \ Valor
2 |VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES “\ 16.000.000
b | VALORES PAGADOS 0
¢ |VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME . 4.000.000
(incluir IVA si aplica) £ T
d |SALDO PENDIENTE POR PAGAR 7 12.000.000
e |Saldo afavor del municipio (en el Gltimo periodo de cobro) N.A
f | Valor total a liberar del RP (en el ultimo 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, pension y ARL) correspondiente al periodo, asi:

Mes Fecha de | Namero de IBC* Valor Valor Valor
Cotizado Pago Planilla (base de | pagado | pagado | pagado
cotizacion en en en
que cita la | SALUD* | PENSION* | ARL*
\ B planilla de
\, aportes) |[-. '
AGOSTO ™\ | 2023/08/28 94545)45981 11600.000 290.000 256.000 :}39000
SEPT!EMBQI? 2029/09!05 9455965&857 1.600:000 200.000) 256.000 39.000

*Se verifica que el valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios de
salud, pensién y Fondos de Seguridad Pensional estin calculados con base en el

40% de los honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pensién hacer la observacion, si es
pensionado indicar el nimero de resolucion correspondiente y anexar copia del documento.

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 demés informacién manejada resultante durante el presente
periodo de ejecucién (la informacién completa de la ejecucién debe reposar en el
expediente contractual, si aplica, anexar CD con la informacién).

OBSERVACIONES: N/A
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:

Registrado SI1G:01/06/2022
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Proceso Gestién de la Contratacién

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

Sistema de i [ s RS G e i Cumplié / No
iGestien s ls e Requisifo Cumpli6
- aplicable RS A e S -
. Uso6 la documentacion vigente establecida aplicable e li6
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. Cump
Participo de las actividades programadas en SST. Cumplié
Seguridad y Realizd6 las obligaciones contractuales utilizando los 3
Saludenel [|€lementos de proteccion personal o protocolos de| Cumplid
Trabajo bioseguridad.

En el desarrollo de sus actividades no incurrio en
actividades de riesgo sin el cumplimiento de las medidas| Cumplié
y protocolos necesarios.

La documentacion que generd el contratista esta acorde
Documental |a los lineamientos normativos en materia archivistica y| Cumplio
politica de gestion documental de la entidad.
Se manejo reserva de la informacién utilizada para el Cumplié

PriSvZ%?c;iadc?ggla desarrollo de sus obligaciones.
[Efermaeitn Se garantizd la integridad y disponibilidad de la Cumplié
informacién generada de la gestién contractual.
Medio Ambiente El desarrollo de las obligaciones contractuales esta Cumplié

acorde a los lineamientos normativos vigentes.

NOTA: Se puede modificar esta informacion acorde a los requerimientos de cada contrato
sin necesidad de actualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de la

evaluacion.

4.6 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION Lol et
EXCELENTE |E! contratista suge-_rc’: las especificaciones técnicas establecidas de los
productos o servicios.

El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los
productos o servicios,

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que
no son graves, ni se considera que incumplio el mismo.

El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades

NO CUMPLE |9raves y se considera que incumplié el mismo.

SNA

BUENA

REGULAR

EVALUACION Y REEVALUACIONDEL GONTRATISTA [ GALIFGAGION

CUMPLIMIENTO (Oporiunidad en Ia entrega de los producios o
servicios; Atencién a compromisos adquiridos) EXCELENTE

CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las
necesidades y expectativas contractuales) EXCELENTE
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% Proceso Gestién de la Contratacién q/
' FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Muricipio de Vidavicencio
CO:M::)ICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucién del EXCELENTE
contra

EVALUACION GENERAL (Percepcién general sobre el producto y/o EXCELENTE

servicio suministrado)

N

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No. 2527 de 2023
certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del
contratista y el desamollo de las actividades descritas en el presente informe que
comresponde al PAGO N°. 01, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social integral
y a los principios de transparencia propios de la gestién administrativa y contractual,
confirmo que fue verificada la publicacion en SECOP del presente informe y demas
documentos aprobados, razén por la cual-se autoriza el pago por el valor de $ ($4.000.000
COP) CUATRO MILLONES DE PESOS MCTE.

5 12 %BAC}TQ/B"C ‘
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
CARGO DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. SECRETARIA DE SALUD
TELEFONO DEL 'SUPERVISOR: 3135500390
FECHA DE SUPERVISION: DEL 10 DE AGOSTO 2023 AL 9 DE SEPTIEMBRE DE 2023,

Nota: Los datos completos del supervisor son obligatorios, ya que sera la persona
contacto en caso de alguna solicitud.

Nota. De existir alguna controversia entre el supervisor y el contratista sobre el
cumplimiento de las obligaciones pactadas en el contrato, el supervisor podra hacer el
informe individual siguiendo el presente formato y ajustando el parrafo anterior.

ANEXOS:

Soportes de pago de la planilla seguridad social
Otros que considere necesarios.
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AN N' Formulario del Registro Unico Tributario 0 0 1

FOR UMA COLOmBIA MAS MONESTA

Z.Comeplul 0 |2 I Actualizacién

4. NGmero da formulario 14888407597

ll\lo ll|8 984(8020) Oll

5. Numero de kdentificacidn Tributaria (NIT) 6.DV -\ S| 18, Buzin stecirinico
403270946|2 AN ’22‘/
IDENTIFICACION \ =5
24. Tipo de contriduyente 25. Tipo de documento 26. Nc-nmuaumunmd&n,-\ =~ (/ ’ 27. Fecha expedicitn
Persona natural o sucesién iliquida 2 [cédula de Ciudadania 13 40327938)) ‘) 20011115
Lugar de expedici6n 28. Pais 29, Departamento y e 4 [au.cwwhmﬁw
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 'J» Willavicericio 001
31. Primer apelido 32. Segundo apelido 33, Primer nombre x/’ \) ( 34r0trosm
CASTAREDA ANGEL vviana (N ) \ )
35. Razdn social NN A
///\/> AFANN
36. Nombre comercial R 3\7’39?4\-:\/
£ el
/ ,JBic;Acum P AR
1 Pals 39. Departamento /\ N \:Q ) 40. Ciudad/Municipio

ZoLomslA 16 9|Meta (O~ 7/ 5 0 |Villavicencio 001
41. Direccitn principal &\w ( \
CR14 36 20CA35 25 O)
42. Comeo electrnico vivicastaeda@yahoo.es g R
43. Codigo postal [44. Tetetond 1\ /7 /N N31 343957 4 145 Teltono 2

"~~~ "\ CLASIFICACION

Actividad econdmica~, <—— Ocupacién
Actividad principal Actyidad secundanias, > Otras actividades 55 i
48. Codigo 47. Fecha Inkcio actividad 48. Céd!:;:\ ‘49'r—'emahlm 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecamentos

[8 6 99]l20150701]|||s8 2759 jr12>o150\.'5/:z ] | | | |5 13 2| |

“.Y/  / "Rasponsabilidades, Calidades y Atributas
1 2 3 4 35 7 ~ 10
Jll(f\\){a\ 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 29 22 23 24 25 28

s3.c00 |49 S ) [, S (S [ O T O

49 - No responsable de IVA \

/:\
) )

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 3 4 5 [ 1 7 8 9 10

I I I | l I | I | l | 55. Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54, Codigo
57. Modo

1M 12 13 " 15 16 17 18 19 20 I

[ T T O — |
IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, ia Inscripcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vi k fi yen no se exigira su renovacion

~ Para uso exclusivo de la DIAN

59 Anaxos S D MOE GONodaFouEI 61.Facha |2023-01- 16707 :43: 55 I

La informadén suministrada a traves del formulano ofictal de inscripeion, acluahzacion, s > Sin pe alks - o DUNY TSt
y cancelation del Registro Unico Tributaria (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constalar | Eyma au A ok
inexactitud en alguno de los datos suminisrados se adelantardn los p orizada:

ios 0 de susp , segun & caso.
Paragrafo del articulo 1.8.1.220 del Decreto 1625 da 2016
Firma del solicitante: 984 Nombre CASTANEDA ANGEL VIVIANA

985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento POF; 16-01-2023 0745 30AM
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Proceso Gestidn Financiera
Subproceso Gestién Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Villavicencio, [ 11 ]del[ SEPTIEMBRE ]de [ 2023 |

Yo, __VIVIANA CASTANEDA ANGEL._ identificado (a) con cédula de ciudadania No._40327946_ de
Villavicencio, 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 [SIX] [NO
2.- Tengo dos (2) o mas empleados o contratistas vinculados con esta actividad [S1 ] | NOX
3.- Soy declarante sobre el Impuesto sobre la renta [NO
4- Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT. (NOTA 1) BN [M
5-Tengo dependientes econémicos. [ Sl | [NOX

NOTA 1: Verificar el valor de la UVT al inicio de cada afio.

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

FIRMA UMQ/I\‘\L M :
C.C. No. ___40327946 \

CELULAR: __3134395741

DEPENDENCIA: __SALUD PUBLICA
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Pagos aportes en linea

Modulo de pagos slactronicos

Pago electrénico

El paga electrinico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

L)
aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de +la+ Planillfdc* aportestcontclave”la. ..

~

!

Resumen del pago electrénico
Direccién IP: 181.51.34.16
« 7 Estado de la transaccion: APROBADA
3 Clave planilla: 8454045981
Pesriodo de pago: 2023-08
No Transaccién (CUS): 125388883
Fecha: 2023/08/28
Banco: BANCOLOMBIA
Aportes en linea: 8988001 472382 )
Aceptar
ZQuiénes somos? &Como fliquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegimos? Contactenos Linea Etica

nitps: v apontes erlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Paoe e stes oo . .

Copyright © 2023 Aportes en Linea. Todas los derechos reservados.

Powered by CamScanner

- R e o R ——

20 Lv

J


https://v3.camscanner.com/user/download

Fan N

09Yd 30 NINNSTY
ooo'eews - _ 0 e e 2 vignaeoNva | srmosetor | eweosezor e L IRSYOYGHS weoneeszy|  Swaezoz|  so-cooz
. lomp | eowma. [0 0 T coug : ofeg . | - mun ey g oy prvs | uppuag
© olwg o g Bk o Coupag : . odyy ) opopad
_ - . : . NODVYAINDD Y1 3@ STWHINID Salva
OH - FiLi699| . ¥Y.L38-01DNIIAYTIA GESIOT-9C L W] . 3 IVdIINNd . ' JINJONIJION  YNVIAIA 130NV YOINYISYD IreLT00r 20
3 YN3S oprsauox] | ouojpial o)survLNdag-pepnp) - uopaalq 1rdpuULd peemong syuvpiody asw)) pes uozwy AP | uopesgpuap)
\\. S - -+ AINVLINOY BQa SITWIINID Solva
k. |

i
000'007s TRk Sheoo 9 omtisr'oos . goosdd SYLINYS
0000075 0$ ) (1 :SYNOQVULSINWGY) 543
000°6tS s o - 000’68 L s wmteow e | SONN35 30 YAWYNOD YALLSOd
000"6£5 0s . DOD'BES + (1 *SYHOQYHLSINWAY) TiY
000°96TS. . - a0 LpowssEs T a U T oowenos vt SIEATEAT L aiomaas
000°952% 08 " 000°9S5Z$ b {1 :syHOQvIMASINIVGY) ddY

530YQ1YdYINI
3500°1¥S YHOW S353¥3INI 0dYaINDIT HOIVA: Soavidy 1IN 092Iq02

)

el UD
uawnsas eniuerd qJ..._\_,lJ '..

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

<
{seus " K e s CT oo w5 o1 s poo‘oars 000009 15 fooo'ss1s o0‘0as 1§ [44 Vo”y._‘( U_l”t._.
E LI - pos et pus'om i | of Il P s 0 000 '00TY ooo'abe"1§ | O [600€41 jocd'sls poo'ote'iy | 0t | ki WHTLAA YOIYYLSVD) i
e A | g [ oa fdan ea fean] aly oo fam | oo ] o | ey | apa famafapa [ 2as | 3y
rl-..!_.» k.-”ﬁ.. ayody » sty P™ wg| dpes| suooy o wig | cbjpod |  sundy £ g [dipoo|  svedy m wnq | dhpay aquoy e WD N
_. STIVISLIvEYd S0053M 427 anvs NOISN3d SIGYOIAON prm——
— S2LHOdY 3Q YQYTIV.130 NOIDYAINDIY
Tres 090 S ] YO I0INYE | 82/80/C20L Thiea/eTOL t 1R6SPOPSYE fevRerSZiy . @0-ETOT W-EZ0T
SomA 2200 910 oury dvy i Uy Wy ofieg pryws | \uopuad
oleg "pay ody aarp opojiag
NODYQINDT ¥ 3Q SITVH3N3O SOLva
\ o 61699 ¥ 1W-01HIIAYTIA S8 52 02 -9€ VT WD WADNRd ANIIONIdION YT TI0NY YOIV ISTS oy
o voas opmisuony | oupiel | cwsumindeg-pepnny uopaaig 19PuLY Riamang nuepody asw) 1pos uorvy a0 | uopwymusp
d..TOuQQ? ) ALNY.LNOJY HA STIVEINGD Slva
kM/ ™ © —
wn% Wa; e UALINSaM eMURIA i e '
2

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download
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f“apor tes Pagos aportes en linea /'A

enlinea Ndido de pagon shestrnk oa

Pago eloctronico

El pago electionioo da su autohquidacidn we ha realizada exilnesmants

Resumen del pago electrénico

Direccion WP 18051 010

Estado de la transacclén: APFROBADA

Clave planifla: DALSLOARST

Valor: 405,000

Periada de pago! 202300

No Transaccién (CUS): 141703770

Fecha: 20230005

Banco: BANCOLOMDIA

Aportes en linea: 0900001472382

Aceptar
L - " . ¥ - y - ar—— i e ——— . & A= = e n iy
2Quiénes somos? (Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemas 2Por qué elegimos? Contictenos Linea Etica
Copyright © 2023 Aportas en Linea. Todos los derechos reservados.
o<

tips.//iwww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPapgoElectronico.aspx ?PaymentDescription=Pago + de Ha+Planilla+ de+aportes+con+clave%3a+9455... 11
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Ret.: CONTRATO No. 2527 DEL 9 AGOSTO DEL ARO 2023 N* DE

N =y

. A T Ak O S T i s i el

Procewa Se Gensén & la Contratackn
ACTACE #aCO

v g M, 2,05 A B M S TR i Sl S R P TG WTEY

L PROCESO EN SECOP CD-2383-2023
L A B AL B A SR PN SRR LA

I 2023

““FECHADEL r 2
ACTA b [
Do

MM AAAA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA CASTAREDA ANGEL
No. DOC IDENTIFICACIONNIT: 40.327.946
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
No. IDENTWFICACION DEL 52.331.143
SUPERVISOR:
NOMBRE DEL INTERVENTOR: NA
No. IDENTIFICACION DEL
INTERVENTOR: NA.
TIPO DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
| -
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL
OBJETO DEL CONTRATO: PROYECTO APLICACION DE ACCIONES DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LA
TUBERCULOSIS Y ENFERMEDAD DE HANSEN EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META

LUGAR DE EJECUCION: VILLAVICENCIO
TERMINO DE EIECUCION: CUATRO (04) MESES
FECHA DE INICIACION DE CONTRATO: 10 | o8 | 2023 i

DD | MW | AAAX
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATO: 9 | 12| 2023

DD | MM | AAAA

VALOR DEL CONTRATO EN NUMEROS: $16.000.000.00 M.C.
VALOR DEL CONTRATO EN LETRAS: DIECISEIS MILLONES DE PESOS MDA CTE

ARAA B LT A

Con la suscripcidn de la presente acta de Inicio, el MUNICIPIO a través del SUPERVISOR deja constancia de la verificacidn del
cumplimiento de los requisiios de ejecucidn entre los que estan:

1) Registro presupuestal N*: 4874 Fecha de Expedicidn: 9/08/2023
2)*Garantias: NO APLICA.
3) Afiliacién a ARL: POSITIVA fecha de Inicio de cobertura: 10/08/2023.

4) Realizar la Induccién sobre el Sislema de Geslién Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST), segin el articulo 1° y 11 del decreto

1443 de 2014, compilado en el Decreto 107272015 articulo 2.2.4.6.11. Aplica para confratos de prestacion de servicios profesionales y de
apoyoahgesﬁt.(mmnhmsanmamalsomrespedivo).da.lsunﬂdispmmmhmnawaoelmddﬁamhm:
msm_ﬂmndo.gw,mMiuuﬂﬁaMmﬁmBﬂn—sls!zma-de—gesﬁﬂCS%BJmseMd—y—uhd-en-ethaju—(sy—ssM10
*Cuando a la fecha de suscipcién del acta de inicio, el Plazo de vigencia de las pélizas resuftare insuficiante, el SUPERVISOR informard al
contratista que deberd actualizar las pélizas de garantia de conformidad con la fecha del acta de inicio. El contratista deberd efectuar ka
actuakzacién da las garantias dentro de los 3 dias posteriores al acta de inicio y radicar en la oficina de contratacion las garantias para su
aprobacion y legalizacitn, obligacidn qua deberd ser verificada por el SUPERVISOR.

Adicionaimente el CONTRATISTA y el SUPERVISOR hacen constar que previo al inicio de la ejecucién del contrato REVISARON b
siguients informacién y ia encuentran ajustada;

-Wtéml?damenﬂaaydseﬁm”aelmdalmhtn(ApﬁmwnoomndeOht)
-F.duuﬁdnudnyhmﬁmdandcmwumumlhsmauhninm.

Al Mortuade ST 4 0A o
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R Ref.: CONTRATO No. 2527 DEL 9 AGOSTO D

e s T S

EL ARO 2023 N* DEL PROCESD EN SECOP CD-2383-2023
b 0 e [ E ""4"-"“‘""'"'“\‘M'i'h','w—v-.|‘-----,- —
'VUﬂﬁﬂaddn T S e iy

X Y R L e e T Y A Y O
ofrecido en la su Inscripci i id ial, contrato de Obra-
C Boria o intery i2) propuesta y cripcién al sistema de seguridad social, (Aplica para

S TR LS N Y 2

St s b T e

CRCPAUNE SN B e e ]

La anferior pauta de verificacion es enunciativa, por lo tanto el SUPERVISOR y/o INTERVENTOR deberdn dejar constancia del
cumplimienta de todos los demss requisitos que consideren indispensables para poder dar inicio al presente contrato.

El Contratits y el SUPERVISOR y/o INTERVENTOR asumen plena respansabilidad por ka veracidad de la Informacién contenida en la
presente acta.

Enmhndadchdobmﬁwhshminienhsﬁmhmmada.

e L L,/{ b2 cnchage

VIVIANA CASTANEDA ANGEL
NOMBRE CONTRATISTA

LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
INTERVENTOR/SUPERVISOR

Nota: El Acta de Inicio original daba repmrenelemedien?adelmnnmenelamhmdeIaomdet:ommddn.asrn‘mmﬂehe
ser publicada en el SECOP en los témminos de! Decreto 1082/2015.

L T e e ey

g \\ o

Procasa ca Gestion § la Coniratatidn

ACTA DE BHCIO
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