MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

NIT: 891.855.130-1 PROCESO: CONTRATACION 060
FECHA
l CODIGO: AGB-01-F-23 l INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL | 022/09 I VERSIO! |
4 de Abril 2024 l INFORME No.: , 1
No. DE PROCESO CD-MS-0422024 | No.CONTRATO: 202400043 110 DE Prestacién de Servicios
CONTRATO:
NOMBRE DEL CARGO: Profesional especializado
SUPERVISOR O JOHN JADER GIRALDO CASTRILLON
INTERVENTOR: No. DE TELEFONO: 3123784614
CONTRATISTA: MARISOL CUSBA NARANJO C.C.ONIT: 1.057.581.580
E-MAIL: MARYSS89@0OTMAIL.COM No. DE TELEFONO: 3142238466
REPRESENTANTE LEGAL C.C.:
(cuando aplique) per &
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS DE TALENTO
ORJETO HUMANO, PARA LA REALIZACION DE SEGUIMIENTO,CUSTODIA Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LOS
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: ] 16-+feb-2024 DESDE: | DESDE: 16-feb-2024
15-ago-2024 HASTA: HASTA: 15-mar-2024
T A T T ‘.
El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccién los bienes
Declaracién y/o servicios a que se refiere el objeto y las obligaci dasenel que cor den al siguit
detalle:
a. Para i6n de Servicios:
FUENTE DE
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO R DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
Durante el periodo, 16 de Febrero 2024 a 15 Marzo de 2024
ElC tendrd que disponer de y la dotacién necesaria 5 J
1 Registro Fotogrifico [dispusé de transporte y dotacién necesaria para el desarrollo de
para el desarrollo de las actividades ias actividades.
Presentar cronograma de actividades del periodo de duracién del
2 contrato. se presenta crono grama de actividades
Leere los les de procesos y de
3 o la Oficina de Salud Ambiental Infc de Lece los manuales de procesos y procedimientos de
la Oficina de Salud Ambiental.
i wer o
medio fisico y medio ( ), de o
existentes y nuevos con la informacién producto de las vistas de -
Inspeccién, vigilancia y control - LV.C con enfoque de riesgo y demds & Se realiza Y | de 300 ig por
4 delas realizadas de las diferentes lineas "":‘° Cape Fora, | fechasy codigo segintabla de Retencion FUID para envio al area
de accién de a oficina de salud amblental, organizados segiin la Tabla de | PaT!a formato Fuid. de Calidad.
Retencién Documentat-TRD del

‘municipio el cual debe permanecer al dia mes a mes.

C fa relacién de los i alos cuales se les ha
Realizo Verificacion y actualizacion a base datos de 50 Procesos
icado medi
| |5 tpcade meckik sankaria de sepuidad ciscsuns, decomizo dg CATTURA DE PANTALL [Sancionatorios con apoyo deluridico d a oficina de Saud
ASE DE DATOS EX( Ambiental.
registro d y custodia d del
archivo cuando los técnicos y profesionales soliciten para realizar alguna Se realiza prestamo de 60 carpetas a los inspectores sanitarios
6 consulta o en caso de que lo presten al abogado para iniclar para de como lo son:Carpetas de
procesos sancionatorios. agua,cementerios,opticas,salones de belleza,bares,ecas.
Verificar que en [ d yvehic
encuentren inscritos con los formatos establecidos por el INVIMA e Durante este periodo no se relializo esta actividad ya que no han
7 informar semanal mente cuales establecimientos no tienen ctas de santtaria.
Inscripcién.
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Solicitar, organizar y archivar los oficios de solicitudes y su respectiva - -
respuesta en cada uno de los I t Se realiza 21 oficlos arespuestas de solicitudes a usuarios y se
8 de PQRS radicadas para la oficina Reghtro Foldgranca ! enviaron por medio de correo electronico,de igual manera se
de Salud ambiental, después que termine su trémite o se dé respuesta al Iy 0rreos d circulary link para la
documento radicado. informacion de residuos peligrosos.
Apoyar el desarrollo de la logistica pertinente, requerida por la Secretaria -
de Salud, para las actividades de socializacién @ Durante este periodo no se realn:o esta actividad de socializacién
i % ;.
) Pl SO Fotics haucy dtpmtecclén iy Implementacién de la Politica Piblica de proteccién y tenencia
de animales d paiiia y de
de & fifay de
Asistir a los cursos de capacitacién y reuniones programadas por la {
10 Secretaria de Salud Departamental, Municipal, el INVIMAy demds Durante el periodo no se programaron capacitaciones ni
entidades. reuniones en la secretaria de salud municipal ni demds entidades
Cuando se requiera, participar y apoyzrlasamvldadu‘ realizadasporla | - ° 4
12/ oficina de Salud Ambiental, a Secretaria de Salud y la Alcaldia Municipal. | - RegiStro Fotografico [ Durante el periodo no se programaron estas acthidades
que pa de cobro, g3l
a
la Secretaria de Salud informe escrito y en medio magnético, adjuntando
b tes, tal fagitro 1 dia 03 de Abrllde 2024 emvio informe escrito por medio de
12 videos, | p porte d del
paptias de asitencis, ragisup de s periodo de 16 de Febrero de 2024 2 15 de Marzo de 2024
tratados, etc.; y presentar pago de seguridad social vigente. Mes a mes,
consolidar la informacién e
Otras Observaciones:
b. Para los demas contratos:
El imi de las obli consta por ejemplo de: Bitdcora o registro fotografico, Ssbana de Obra, Entrada de Almacén, Listados,

enlace:

Conceptos o dirigirse al instructivo; sif 260/view
Pruebas subidas a plataforma: Documentos que evidencian la ej de las Oblj C I

1 efe \da facturar 4. Certificacidn de Parafiscales. -
2 Infc d 5. Acta de recibo a Satisfaccion (cuando splique)

3. Planilla de pago de la Seguridad Social Integral

B <l B

6. Acta de Liquidacién Final (cuando aplique)

00o0o
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MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESO: CONTRATACION
R TR, ~—_ INFORMACION FINANCIERA _

Revision de soportes de la cuenta: El suscrito sup
forman parte integral de la cuenta

SG.C

ervisor hace constar que ha revisado y en consecuencia aprueba los documentos que

PORCENTAJE: | No. FACTURA O SOPORTE: [ 2024000431
"APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APOI APORTES
PERIODO DE No. PLANILLA DE
ipge e OBUGATORIOS EN | OBUGATORIOSEN |  APORTES ARL TOTAL(=)
| sawp
FEBRERO 4543864671 |$ 20800000 |$ 16250000 $ 6.800,00 | § 377.300

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revision de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se adjunta
Certificacion de estar al dfa, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Legal segun lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley
1150/2007 Art. 23. (Anexar d| de identidad, tarjeta prof

|y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C.

de quien Certifica)
No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
FORTALECIMIENTO DE LA SANID;
2.3.2.02.02.009-81-19-1903-3-202210 2 T 0’:) OSAD ENOCUIDAD TAREA DE $ 1.756.782,00
FORTALECIMIEN
2.3.2.02.02.009-81-19-1903-3-202210 9 Heleloo i_‘:)’gg:n EINOCUIDAD TAREADE $ 391.733,00
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAR
2024000097 2024000394 $ 2.148.515,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) “)
(#+) Valor inicial del contrato $ 12.891.090,00
(+) Valor adiciones $ &
(-) Valor reducciones $ «
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.891.090,00
() Anticipo $ %
() Valor pagos parciales
(-) valor a pagar S 2.148.515,00
[__(-) valor sin ejecutar 10.742.575,00
SUMAS IGUALES £ 12.891.090,00 12.891.090,00

dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:

2.148.515,00

l Valor a pagar: I $ Valor en letras:

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS QUINCE I
PESOS m/cte.

Para constancia suscribimos:

A O lx
JOHN SADER GIRALDO CASTRILLON MARISOL CUSBA NARANJO
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR l.»ﬂ CONTRATISTA
LUCY ESRERANZA RODRIGUEZ
Vo.Bo. SECRETARIO DE DESPACHO
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