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FICHA: 0% de Octubre 2023 INFORME No.:
DT RTTCACTON DILCONTRATO
TIPO DE . o
.Y . Prestacitin de Servicios
No. DI PROCESO COAP (BS. 2023 No. CONTRATO: 20230801 CONTRATO:
: Profesional Universitario
NOMRBEL DIL c_nmso.
SUPLRVISOR O GUILLERMO ISRAEL AFRICANO GARZON , 4604609
INTERVINTOR No. DE TELEFONO: 3114604
CONTRATISTA: MARILOL CUSBA NARANIO C.C.ONIT: 1.057.581.580
[-MAIL: MARYSS89@OTMAIL COM No. DE TELEFONO: 3142238466

EIPEISINTANTT LIGAL
lcvamdo apligue |

c.C:

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS DE TALENTO

HUMANO, PARA LA REALIZACION DE SEGUIMIENTO,CUSTODIA Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LOS

TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS DE TALENTO

OBJLTO
CONTRACTUAL: EXPEDIENTES DE ESTABLECIMIENTOS Y LAS BASES
DE DATOS DE LOS COMPONENTES MANEJADOS EN LA OFICINA DE SALUD AMBIENTAL.
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 01-sep-2023 DESDE: DESDE: 01-sep-2023
TERMINA: 30-nov-2023 HASTA: HASTA: 30-sep-2023

INFORMACION TECNICA

Declaracidn

£l suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccidn los bienes
y/o servicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al siguiente

detalle:
a. Para prestacion de Servicios:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FUENTE 2% DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
VERIFICACION

£ Contratista tendrd que disponer de transporte y la dotacidn necesaria
para el desarrollo de las actividades

Regisiro Fotogrifico

Durante el periodo, 01 septlembre al 30 de septiembre de 2023
la contratista dispusc de transporte y dotacién necesaria para el
desarrollo de las actividades,

Presentar cronograma de actividades del periodo de duracién del

Informe de Actividades
Documento en Excel

la contratista anexa croanograma de actividades de duracidn de

contrato. contrato
Adjunto )
Leer e implementar los manuales de procesos y procedimientos de
la Oficina de Salud Amblental Informe de actividades | La contratista lee e Implementa los manuales de procesos y

procedimientos de la Oficina de Salud Ambiental,

Realirar seguimenta, custodia y organitacidn del Archivo documental en
medio fisico y media magnético (digitalizado), de los expedientes
existentes y nuevos con la informacién producto de las vistas de

Inspectibn, vigilaneia y control = 1V.C con enfoque de riesgo y demds
documentos soporte de las actividades realiradas de las diferentes lineas
de accidn de la oficing de salud amblental, organirados segln la Tabla de

Retencién Documental- TAD del
municipio el cual debe permanecer al dla mes a mes.

Anexo caplura de
pantalla formata Fuld,

la contratista apoya la organizacion de la documentacién que
ejecuta en conjunto con los Inspectares para hacer la culminacion
de los pracesos de gestion archivistica que hacen parte de la
oficina de salud amblental dando asl como resultados el ingreso
de actas para un total de 130 expedientes|Actas de Salones de
bellera, Restaurantes, bebldas alcohdlicas, panaderias, hogares
gerldtricos.). En su locacldn fisica y actualizacldn de FUID,

Consolidar la relacidn de los establecimientos a los cuales se les ha
aplicado medida sanitarla de seguridad {clausura, decomiso de
utensllios o productos, destruceién de productos, etc.).

CAPTURA DE PANTALLA
DASE DE DATOS [XCEL

Durante el periodo comprendido entre 1/09/2023 al 30/05/2023
1a contratist realizd la actualizacidn de 280 procesos

sanclonatorios hastala fecha a la Juridica de |a oficina de salud
amblental
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Implementar registro de seguimiento y custodia de expedientes del

archivo cuando los técnicos y profesionales soliciten para reallzar alguna

consulta o en caso de que lo presten al abogado para Iniciar
procesos sanclonatorios.

Documento escaneado
Informe de actividades

1a contratista Realizd el registro, seguimiento y custodia a 15
expedientes en calidad de préstamo a funcionarios de la oficina
de salud amblental.

Werificar que en los expedientes de establecimientos y vehiculos se
encuentren  Inscritos con los formatos establecidos por el INVIMA ¢
Informar semanal mente cuales establecimientos no tienen
Inscripcién,

REGISTRO Fotogrdfico

Durante ¢l periodo comprendida del 01 de Septiembre al 30 de
Septiembre del afio 2023 la contratista verifics 20
establecimlentos que cuentan con Inscripcldn

Salicitar, organizar y archivar los oficios de soliciludes y su respectiva
respuesta en cada uno de los expedientes correspondientes,
provenlentes de PQRS radicadas para la oficina
de Salud amblental, después que termine su trimite o se dé respuesta al
documento radicado.

Reglstro Fotografico

La contratista Organizé y archivd 10 solicitudes que anexd a su
respectivo Expediente.

Apoyar el desarrollo de la logfstica pertinente, requerida por la Secretaria
de Salud, para las actividades de socializacién e
implementacién de la Politica Pablica de proteccidn y tenencla
responsable de animales de compafila y de produceldn.

Reglstro Fotografico

Implementacion de la politica publica de tenencia responsable de

Durante este perlodono fue requerida a la contratista para el
apoya el desarrollo de la loglstica pertinente para eventos dela

animales de compafila,

Asistir a los cursos de capacitacidn y reuniones programadas por la
Secretaria de Salud Departamental, Municipal, el INVIMA y demds
entidades.

Reglstro Fotografico

Durante el perlodo la contratista asistio a una reunion el dia 20
de septiembre en la oficina de salud amblental donde se
trartaron temas de gestion documental y procedimlentos

internos.

Cuando se requiera, participar y apoyar las actividades realizadas por la
Oficina de Salud Ambiental, la Secretaria de Salud y la Alealdia Municipal.

Durante este periodo no fue requerida a la contratista para la
realizaron actividades por la Oficina de Salud Ambiental, la
secretarfa de Salud y la Alcaldla Municipal

12

situaciones de emergencia, con orientacién téenica y participacidn activa
en el control de eventos de interés en salud publica y capacitaciones de la
secretarfa Municipal de Salud, de acuerdo con su competencia. Apoyar
lps procesos y actividades

que fortalezcan y generen conacimiento e intercambio de informacién
dentro de la Secretaria de Salud,

Ourante este perido no se requirio a la contratista para la
reallzacién de esta actividad.

diferentes programas y proyectos que lideran el plan de desarrollo tarea

Apoyar el fortalecimiento de la comunicacién gubernamental de los

de todos en las diferentes plataformas sociales en las que se

Redes Sociales, Registro

Se apoyo apoyd en el fortalecimiento de la comunicacion
gubernamental de los diferentes programas y proyectos gue
lideran el plan de desarrollo tarea de todos en las diferentes

vigente. Mes a mes, conselidar 12
Iinformacién.

13 promulgue actividades del municipio de Sogamoso, previa Digital.
coardinacién con el secretario de despacho. plataformas sociales.
TOEPENOIERIMENE qUe past TUCTIY 08 COBTY, CnIregar mensuamenic
a |a Secretarla de Salud Informe escrito y en medio magnético,
adjunr.andulpruebas documenta|75 FE”:“M:S' tail:S l.':lmo mfsl:c:ze Durante el periodo comprendido entre el 01 Septiembre al 30 de
fotogréfico, videos, correspondencla, pan o k2 :r FEBUIO 1@ | Soporte capturas de [Septiembr de 2023 envd e informe el dfa 05 de OCTUBRE del
14| actividades, temas tratados, etc.; y presentar pago ce seg pantalla. 2023 al correo de salud ambiental de actividades nimero 6 con

soporte de pago de seguridad vigente

Otras Observaciones:

b. Para los demas contratos:

El cumplimiento de
Conceptos o dirigirse al instructivo; siguiente enlace: hepsffdrive google.com/fle/d/16q5{8355hpajoW2EOUBWNS-AvSyL2E0, view

las obligaciones consta por ejemplo de: Bitacora o registro fotografico, Sdbana de Obra, Entrada de Almacén, Listados,

_Factura o Decumento soporie en adquisiciones efectuadas no obligados a facturar

Pruebas subidas a plataforma: Documentos que evidencian la ejecucion de las Obligacienes Contractuales:

x]

4, Certificacidn de Paraliscales

O
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L Informe de 3ctvidades por parie del cortratinia con Vola del Superuliar ii] § Aot de recibo 8 Satilaceidn (cuanda apligue] D
b Planilia de pago de la Seguridad Soclal Injegral E & mena dn Liquidaridn Final (cuanda apligue) D
..;:-;.-_ MUNICIPIO DE SOGAMOSO piy
%) &) I,
L IIL MACROPROCESO: GESTION DE BIENES ¥ SERVICIOS i
NIT: 891 855 130-1 PROCESD: CONTRATACION SGC

INFORMACION FINANCIERA

forman parte Integral de la cuenta

Revislén de soportes de la cuenta: El suscrite supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencla aprueba los documentos que

PORCENTAJE: 33,33% No. FACTURA O SOPORTE: 20230801-1
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
PERIODO DE COTIZACION “"'::;';'TL{"‘:“ OBLIGATORIOS EN | OBLIGATORIOSEN |  APORTES ARL TOTAL (=)
PENSION SALUD
Septiembre 4521655831 |S 185.600,00 | § 145.000,00 |5 6.100,00 | 5 336.700

de quien Certifica)

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revision de planillas de pago de Seguridad Soclal y parafiscales, para lo cual se adjunta
Certificaclon de estar al dia, emitida por el Revisor Flscal o Representante Legal segdn lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley
1150/2007 Art. 23, [Anexar documento de Identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido porla J.C.C.

No, CUENTA PRESUPUESTAL

NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
2.3.2.0202.008-19-3-10-1903-21-1.2.1 | FORTALECIMIENTO DE LA SANIDAD E INOCUIDAD TAREA DE
s 2.064.178,00
0.00 TODOS
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPLIESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
1023001417 2023002284 5 2.064.178,00
ESTADD DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+} (-)
(+) Valor inicial del contrato $ 6.192.534,00
(+) Valor adiciones 3 -
(-} Valor reducciones $ -
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO s 6.192.534,00
{-) Anticipo § -
{-) Valor pagos parciales
{-) Valor a pagar ] 2.064.178,00
{-) Valar sin ejecutar 5 4.128.356,00
SUMAS IGUALES 5 65.192.534,00[ § 6.192.534,00

Habléndose cumplide las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado ¢ suserito supervisor autoriza el pago de la suma de:

Valor a papgar:

Para canstancia suscribimos:

Z

[S 2.064.178,00 [ Valorenletras: | DOS MILLONES SECENTA Y CUATRO MIL CIENTO SETENTAY OCHO PESOS |

GUILKERMOASRAEL/AFRICANO GARZON

Hodse Qo wreep

SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

2

" MARISOL CUSBA NARANIO
CONTRATISTA

JHON JADFR GIRALDO CASTRILLON
Vo.Bo. SEQRETARIO DE DESPACHO(E)
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1057581580 || NUMERO PLANILLA: 4521655831  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: MARISOL CUSBA NARANJO || peRi0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SOGAMOSO DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: TRANS 26 32-71 - TELEFONO: 771777 1| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/10/09  NUMERO AUTORIZACION: 9996173355
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR «
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
- COTIZANTES NUMERO NUMERO « VALOR « VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizaf ES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. & $0 $0 $0 $6.100 $6.100 $0 $0 $6.100
'SUBTOTALES: $6.100 $0 $0 $6.100
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo I1ipopE |3 3 28 | o |- wwaloe & || 2| = | w| <| o o - | a S FSP [TORTES INDICADOR 0 S CENTRO 3
N° : NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| . ¢ s Zlo5|z|uwogglgolo | v | Jd|0o|lo|=| T 39| O COTIZACION VIOLUNTARIOS TOTAL 8] | VALOR| TOTAL O TOTAL || [IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|5|Z|og| = |X |FFFHO > > ® | 0| =|3| > | >| =] ADMIN |5 IBC TARIFA ADMIN || IBC  |COTIZACION ADMIN || IBC DE 2 ADMIN
QEuE 2 APORTE 2 ADRES| APORTE 2 APORTE:S APORTE APORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Sl ®F = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL S S TRABAJO o
1 [cC CUSBA  INDEPENDIE $1.160.000 NO |01 230301- [30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPS005- [30 $  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $105758158| $6.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1057581580 N oL CONTRATO PORVENIR| | 1.160.000 SANITAS 1.160.000 POSITIVA 1.160.000
PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2023/10/09 3:07 PM  USUARIO: SOI ESAY PAGINA 1 DE 1



