VERSION: 0

FORMATO
cODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: DEL 08 DE MARZO AL 07 DE ABRIL DE 2024 CONTRATO No. 836

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0029

FECHA INICIACION:08/03/2024 FECHA TERMINACION: 07/09/2024

CONTRATISTA: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA INTERVENTOR: MARTHA INES LOPEZ MESA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CALIDAD DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO, DE USO
RECREATIVO Y ESTRUCTURAS SIMILARES, Y MAPAS DE RIESGO (25%) NO.14.

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR

VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
1 ealizar Inspeccion, vigilancia y Control a los sistemas de  [Se realizé visita de inspeccién a la piscina del X 'I_-Zralencién a la queja anonima frente a la piscina del colegio

abastecimiento de agua para consumo humano y
carrotanques, mediante apoyo técnico y operativo; lo anterior
tenicndo en cuenta la normativa vigente tanto para zona
jurbana como rural; (Resoluciones No. 082 de 2009 y 622 dc
2020 respectivamente), asi mismo se debe realizar la
inspeccion y vigilancia a piscinas que presten servicio al
publico en el departamento. Producto entregable mensual:
Acta de Inspeccion Sanitaria, Informe Técnico con registro
fotografico, Carguc de basc dc datos en link asignados y cn
Icaso de d apoyar la lizacién del SIVICAP con
los resultados obtenidos, para asi calcular el [ndice de Riesgo
jpara la Calidad del Agua (IRCA), el fndice de Riesgo
IMunicipal por Abastecimiento para Consumo Humano
IRABA), Buenas Practicas Sanitarias (BPS). Peso porcentual

colegio Suazapawa en el municipio de Nobsa en
i6n a queja anénil istrada ante la

[Secretaria de Salud de Boya:é.

IS¢ realiz6 toma de muestras de agua de los

ICovarachia, Tipacoque, Soatd y Susacén.

lacucductos urbanos en los siguicntes municipios:

Suazapawa del municipio de Nobsa se realizo visita de inspeccion con
el acompaiiamiento de la policia de turismo. Se hizo entrega de
informe de visita via QUYNE.

Al icipio de Ci hia se realizé despl. para toma de

muestras dos veces. Al municipio de Tipacoque se realizd

despl i para toma de dos veces. Al municipio de

Soatd se realizé desplazamiento para toma de muestras dos veces y al
icipio de Susacon se realizo despl. iento para toma de

una vez. Lo anterior, en el presente periodo de reparte.

.

fE:los icipi g apoyar la ia técnica y

Irealizar seguimiento a la gestion de la calidad de agua para
kconsumo humano, mediante la revision y evaluacién de los
planes de mej i T do por los d de las
lzonas urbanas y planes de cumplimiento cn las zonas rurales,
fcn los términos y all de la Resoluci6n 1229 de
2013 y lincamientos técnicos del Programa de Calidad de
Agua para Consumo Humano. Producto entregable: Listado
lde asistencia y copia de acta que se suscriba, segin ¢l evento
lo tema a discutir. Cargue de base de datos en link asignados.
[Peso porcentual 20%.

Actividad no programada.

Para ¢l presente periodo de reporte no se programo esta actividad.

[Apoyar cl trabajo dec campo, claboracién y evaluacién dc los
pas de ricsgo de acucrdo con los criterios de salud plblica
establecidos cn la Resolucion 4716 de 2010 y reportar su
lestado de avance en el sistema de vigilancia de calidad de
lagua potable. Producto gabl I: D

IMapa de Riesgo dc calidad dc Agua para Consumo humano,
lo anterior dentro de los términos cstablecidos dentro del
Iprograma dc Vigilancia dc calidad de Agua para Consumo

I lumano, ademas del respectivo cargue al SIVICAP,

Actividad no programada,

IPeso [ 1 10%.

Para ¢l presente periodo de reporte no se programe esta actividad.

¥
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X Para ¢l presente periodo de reporte no se programo esta actividad.

4 Realizar seguimiento a las empresas de servicios pablicos y JActividad no programada.
nr&ﬂadorcs de servicio de acucducto rurales de los 123
icipios del d en cuanto plimi delo
blecido cn la Resolucié 0811 de 2008. Producto
fentregable: copia de acta que se suscriba, segin avance.
Cargue de base de datos en link asignados.
Peso porcentual 10%.
5 JApoyo en dar respuesta a los requerimientos que sujan ISe realizo fiamiento en la visita realizada al X n la visita se realizada se dieron dociones frente al °
dentro del programa de vigilancia de calidad agua para kolegio militar Cr Rondén en el municipio de ontinuo dc agua para ; cnla t on c:\ cada uno
Y uso ivo, como lo son acciones Chivata cn atencion a la medida sanitaria realizada a e los el d dor del colegio,
I de tutcla, PQRSD tramites y dicha institucion. ksanitarias, oficinas, entre otros).
conllngcncxas lo anterior dentro de los términos establecidos
ly medi visitas de inspeccion sanitaria, elaboracié
jde informes y/o consolidados técnicos. Prod\E(o gable: [Se asisti6 a itacién de toma de para el |Asistencia a capacitacion de toma dc mucstras por parte del laboratorio
Acta dc Inspeccién Sanitaria, Informe Técnico con registro  [presente afio. Kepartamental el dia 15 de marzo de 2024.
fotografico, actas de reunion con listado de asistentes. Peso
[porcentual va ligado a las actividades 1,2y 3. ISe asistié a conmemoracién de dia mundial del agua| Asistencia a acion del dia mundial del agua el dia 22 de
marzo de 2024.
[Sc asistié a rcunién para lincamientos del programa Asi ia a reunion | 2] de agua para consumo
de Agua para consumo humano y uso recreativo. humano y uso recreativo ¢l dia 05 dc abril de 2024.
Se realiz() respuesta @ PQR para contestar a lof ISe dio respuesta a PQR y oficios por medio de plataforma QUYNE.
lici dc visita de inspeccid a la plscmn de I
0 Jucativa QUYNE. / sq
pmyccmron mpucslas con cl fin dc proporcionar|
ala juntal
ide d La Jab del icipio de Soata.
6 Apoyar el acompaiiamiento y validacién de la informacion  JActividad no programada. X  |Parael presente periodo de reporte no se programoé esta actividad.
generada y la reportada por el personal técnico de Salud
JAmbicntal cn el componente de Calidad de agua para
h de los Censos y Diagnostico Sanitario.
Producto cntregable: Base de datos en link asignado para el
rograma y Recibo a Satisfaccion. ~ N
7 En los municipios asignados cn caso de requerirse, formar  [Actividad n> prosmsasi. X WPam cl presente periodo de reporte no se programo esta actividad.
Iparte de los diferentes espacios de participacién tales como
lcomité de vigilancia epidemiolégica COVES, consejo de
Ipolitica social, comité interinstitucional de educacién
lambiental CIDEA, elc; en donde sc discutan temas
rclaclonados con la salud ambiental y calidad dc agua, los
deter bientales, entornos saludables, entre otros.
Producto entregable mensual: Listado de asistencia y copia de|
lacta que se suscriba, segin el evento o tema a discutir.
|
- Ly
Firma:

Firma:
Nombre: MARTHA INES LOPEY. MESA
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2024-002904-SALDPP

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:
Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

Nombre: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA

CONTRATISTA
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052398608 || \UMERO PLANILLA: 7920693312  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES marzo ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES marzo ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 8
DIRECCION: PORTALES  TELEFONO: 7453411 || EECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2024/04/11  NUMERO AUTORIZACION: 570123758
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $302.300 $0 $0 $0 $0 $2.100 $0 $302.300 $2.100 $ 304.400
'SUBTOTALES: $302.300 $2.100 $ 304.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO 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 $ 236.200 $0 $1.700 $0 $ 236.200 $1.700 $0 $ 237.900
'SUBTOTALES: $ 236.200 $1.700 $0 $ 237.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $19.800 $19.800 $ 200 $0 $20.000
'SUBTOTALES: $19.800 $ 200 $0 $20.000
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29l .« PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
= =
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ oo ImipopE |8 2| 28 | o |+ wulaale o | = | 2| 3 |w 2| o o | o 5 FSP AOETES INDICADOR 5 5 CENTRO 3
N° . NOMBRES|COTIZANTE/COTIZANTE| /& S Zlo5/ 2 |upg<ggg| g | v | a0 lals| 2 3 90|E& O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL 3] | VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION BASICO |SALARIO|Z|S |2 Q| £ x|FFlFFo > | > |2 0|2 3] 5 |25 %] apmIN g IBC TARIFA ADMIN |5 IBC  |COTIZACION ADMIN |, IBC DE 2 ADMIN
SIElug @ APORTE 9 ADRES| APORTE 9 APORTE|S APORTEAPORTE/APORTE/APORTEAPORTE
Ol =k = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL =3 3 TRABAJO e
1 [cc LOPEZ  |NDEPENDIE $1.300.000 NO 01-30) 230201- |30 § $302.300 $0 $0 $0 $0 Normal $302.300EPS005- |30 §  $236.200 $0 $236.20014-23- 30 $105239860| $ 19.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052398608 1AYR - RTE Ao PROTECCI| | 1.889.000 SANITAS 1.889.000 POSITIVA | | 1.889.000
IANDRES ~ |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: ED-ST-F-045

PLANILLA DE SEGUIMIENTO

FECHA: 16/Feb/2023

DATOS DEL CONTRATISTA

DATOS DEL SUPERVISOR

Contrato N° 836 DE 2024 Nombre MARTHA INES LOPEZ MESA
Nombre CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA Cargo PROEESIONAL ESPECIALIZADO
EPS SANITAS ARL POSITIVA Dependencia SALUD AMBIENTAL
Periodo de reporte:|DEL 08 DE MARZO AL 07 DE ABRIL DE 2024
DURACION ESTIMADA DE | HORA ESTIMADA DE INICIO DE
FECHA ACTIVIDAD A REALIZAR LUGAR LA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD TIPO DE VEHICULO A UTILIZAR
VISITA DE IVC PISCINA COLEGIO ) )
13 de marzo de 2024 SUAZAPAWA NOBSA 4 HORAS 900:00 a. m. Automovil
ACOMPANAMIENTO VISITA DE IVC COLEGIO " ) )
15 de marzo de 2024 MILITAR JUAN JOSE RONDON SORACA 2 HORAS 700:00 a. m. Automovil
18 de marzo de 2024| MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO |SOATA 8 HORAS 700:00 a. m. Automovil
18 de marzo de 2024| MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO [TIPACOQUE 2 HORAS 900:00 a. m. Automovil
31 de marzo de 2024| MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO [SOATA 8 HORAS 700:00 a. m. Automovil
31 de marzo de 2024 MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO |TIPACOQUE 2 HORAS 900:00 a. m. Automovil
31 de marzo de 2024 MUESTRA DE AGUA ACUEDUCTO URBANO |COVARACHIA 2 HORAS 1100:00 a. m. Automovil

-l po o

Nota: Este formato es diligenciado por el supervisor como herramienta para el

seguimiento al cumplimiento del objeto contractual.

Pag

ina1ldel
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@Bo)roca ] FORMATO VERSION: 0
A -
cODIGO: A-AD-GC-F-042
S—
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL T
FECHA PRESENTE ACTA 70472024
CONTRATO _X__ CONVENIO ____ [836 JOE FECHA. 0610312024
OBJETO
IoRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DEL PROGRAMA DE CALIDAD OE AGUA PARA CONSUMO
UMANO, DE USO RECREATIVO Y ESTRUCTURAS SIMILARES, Y MAPAS DE RIESGO (25%) NO.14.
NIT- 1052398608-6
CONTRATISTA CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA s
'C.C: 1052398508
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [MARTHA INES LOPEZ MESA C.C'40026379
VALOR DE NTRATO/ VALOR INICIAL $ 28.335.000,00
DEL CO APORTE DEL DEPARTAMENTO: $0.00
CONVENIO :
APORTE DE CONTRAPARTE! $ 0,00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 26.335.000,00
PLAZO INICIAL [SEIS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
-
PRORROGA N° Tlempo: N.A De Fecha: NA.
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: NA.
PLAZO TOTAL ISEIS (6) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 08/03/2024
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 07/09/2024
FECHA DE TERMINACION REAL NA
DEL 08 DE MARZO AL 07 DE ABRIL DE 2024

PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RBPP N 4'2‘024%4150029
ANO:_2024  .RPCNo

LDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No: 1562

N?/s v ARO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPAI

ANO. .
se reunieron los sefores, MARTHA INES LOPEZ MESA _ Interventor / Supervisar ¥ el

En las oficinas de_ DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
legal 0 tista, con el fin de ibir la presente acta.

sefior CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA _ como rep te
caciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

bajos se tatd, que lo ej do esta de acuerdo con las especifi
la presente acta; igualmente certifica que el

r tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra
Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos pr les y Parafiscal (Cuando Apiique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

En visita al lugar de los
registradas en los informes, po
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de

N° 7920693312 del mes (es) MARZO de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo
Sumatoria Amortizaciones
Saldo por Amortizar

Gat iscriminarse el onticipo por coda fuente d2 financiacion, sequn hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar dentro

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuzntes de jir it
: niric csgiido en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

de los observaciones), diligen ciar y copiar cuadro el cual debe refiejai i

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato § 28.335.000.00 $0.00
‘Amortizacién Anticipo $0,00 $0.00
Valor a pagar de |a presente acta $0,00 S 4.722.500,00
Valor Total actas pagadas $0.00 $0.00
'Saldo por ejecutar $0.00 $ 23.612.500,00
Sumas Iguales $28,335.000.00 $ 28.335.000.00
tes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion= Balance) , diligenciar

*Nota ol balonce: En los casos en los que existan diferentes fuen
en el espacio asignodo en observaciones o aclaraciones de la p

£ CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA
JeANCO: Bancolombia S.A.

y copiar cuadro el cual debe reflejarse resente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE S

No. CUENTA: 60662166114

JaHorROS:X JCORRIENTE:

«(_as cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contralista e Interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizary
con base en el principio de |dad y responsabllidad con que ol Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas

los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.
OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella Intervinieron.
i i e
Firma: Firma:
Nombre: MARTHA INES LOPEZ MES| Nombre: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA
CONTRATISTA

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

Radicado No. S-2024-002903-SALDPP
* Si se requieren se pueden adiclonar mas firmas.

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

retaria ge Contratacié opins:
swcién Gopins: Orden de Pago Tesareria, Contratista, Suparviser yio Interventar

Qriginal: Arcnivo Carpete S
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