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—
N° "de Orden de

| Compra o Contrato: | 679 DE 2024 VIGENCIA: | 2024 SECOP| SECOPN | Il | TVEC

Contratista:

tificacién 1121828845
FABIAN GONZALO GALINDO MATEUS Iden Villavicencio

de

b At
N° de RP
—

1318 del 12 de abril de 2024 Vigencia del RP 2024

| Tipo de pago:

(Numero de pago: _

Anticipo | | Parcial | X| Final | |
1

~ N\

[ Periodo de Pago: | Del | 12/04/2024 | ﬁ _|_11/05/2024

N. Documento F;‘ggg;'ﬁ'\
(Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no con N/A) A

Contratacion!
SIA

Documentos generales para tramite cuentas de cobro para todos los periodos de pago L

|

Viabilidad de Pago Supervisor/interventor - Formato 1010-F-GCT-175 , A
(Aplica para todos los contratos con excepcién de los de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién. (Va
£n todos los periodos de pago del contrato))

NA

Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato 1010-F-GCT-157 )
(Aplica para cuentas con liquidacién y en la terminacién de cuentas de Contratos de Prestacién de Senvicios Profesionales N/A

g’: Apoyo a la Gestién donde el Ordenador de Gasto son las Secretarias. Segun el articulo primero de la Resolucién
2022).

NA

Cuenta de Cobro Formato 1652-F-GCO-13 o Factura Electrénica / X
(Segt_'m responsabilidades Tributarias RUT)

Certificacion Bancaria /

NA

Copia Registro Presupuestal /
(Todes los pagos incluido anticipos)

NA

1
2
3
4
——1 (Todes los pagos incluido anticipos)
5
6 |
7

Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando apfique) NA

NA

Acta de |nicio (Adjuntar en cuentas de Anticipos o Primer pago) / NA

NA

Informe de Supervisor o Interventor: /

e Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestion, utilizar formato
Gnico: 1010-F-GCT-151

8 o Para cuentas de contratos de interventoria diferentes a obra utilizar el formato 1010-F-GCT- X

21 y para contratos de interventoria de obra utilizar el formato: 1010-F-GCT-69

¢ Para cuentas de érdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-GCT-142
« Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1010-F-GCT-22

Informe del Contratista (adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades
establedidas en el contrato)

9 « Para cuentas de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién esta incluido NA
en formato unico: 1010-F-GCT-151

« Para contratos diferentes a Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion,
debera realizarse en formatos propios del contratista.

NA

Soporte Paz y Salvo de Seguridad Sodial y parafiscales, segun aplique: _!\
« Persona Natural: Planilla Integrada en la que conste el pago del aporte y el IBC
« Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestacién de
Servicios: PlanillaIntegrada en la que conste el pago del aporte y el IBC segin aplique esquema
10 de presuncién de costos segin normatividad vigente. x
¢ Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por el Representante Legal y/o
. Revisor Fiscal (Si esta obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
E aportes a Seguridad Social y Parafiscales durante los ultimos seis (6) meses, anexando Tarjeta
Profesional, Cédula de Ciudadania y Antecedentes de la profesion vigentes del Revisor Fiscal
(Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.

11 | Copia del RUT (Fecha de generacién de impresién menor a 30 dias) 7

>

(Personas naturales)

12 Declaracién de pertenencia a cédula fiscal (Declarante o NO de Renta) -Formato 1652—F-GCO,11

13 | Certificado de dependencia econémica Formato 1652-F-GCO-14 (Personas naturales) NA

14 | Certificado de distribucién de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (Soclo aplica para contratos con RP NA
con més de un rubro de fuentes de financiacién)

Documentos adicionales a los generales, para cuentas de cobro de Anticipos

15 Designacion de Supervision o Interventoria y copia del Acta Inicio del Contrato de Interventoria (si NA

aphca)
16 | Acta de Plan de Inversién y Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102)

|

N/A
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VILLAVIGE NG o

Proceso de Gestién a la Contrataclén

1010-F-GCT-166-V3

FORMATO UNICO PAR e 7w
A RECONOCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS 14/032024:
Pagina2de 3
N. Documento Financleral | Contratacién/
(Marcar con X los documentos que aplican al pago, 1os que no co SECOPNI sia
:g -%ELF"_Q&"‘&CIOH ajustada a fecha de Acta de Inicﬁ: SRS nMA) N/A NA
uocumWwMﬁdwm (Si aplica) NIA NA
Acta do redbe o ntas de cobro Contratos de Suministro,Compraventa de Bienes Inmuebles y Muebles
19 Inmueblos/M @ suministro 1010-F-GCT-32 (contrsto de Suministro, Compraventa de Bienes NA NA
20 —Eﬁﬂmz\ﬂpﬂm conlratacién, copla para financiera)
Doc umem:?s :dfgoﬁ:?:sc:f:oMunldpal (Original para contratacién, copia para financiera) NA NA \
Acta anexa d S ggnerales, para cuentas gart?iales y finales de obra e interventoria
21 109) € pago parcial para contratos de obra, interventoria y suministro (1010-F-GCT- NA NA
22 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-81) (obra) NA 2
—23_| Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-108) (interventoria) N/A na |
24 | Memoria de célculo (1010-F-GCT-70) NIA va |
25 | Registro fotografico (1010-F-GCT-71) NA N
26 | Planos firmados por las partes NA NA |
27 | Estudios de suelos (si aplica) N/A WA
28 | Acta de terminacién de contrato de obra e interventoria (1010-F-GCT-129) NA A
29 | Acta de Recibo final del contrato de obra (1010-F-GCT-33) NIA NA
30 | Acta de liquidacién de anticipo (1010-F-GCT-111) con soportes, consignacion de intereses NA M
enerados y certificacién de Tesoreria
_31_| Acta de liquidacién contrato obra (1010-F-GCT-14) N/A NA
: DOCUMENTOS ADICIONALES PARA UNICO O ULTIMO PAGO DIFERENTE DE OBRA
32 | Certificado de camara de comercio con fecha de expedicién no mayor a 30 dias, para cuentas N/A WA
con terminacién y/o liquidacién (Cuando aplique)
Acta de Teminacion segun aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor). N/A NA
o Para contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestién (1010-F-
33 GCT-66)
e Para contratos de arrendamiento, suministros y otros de prestacion de servicios (1010-
FGCT-20)
34 Copia de la Certificacién Contractual firmada por el ordenador del gasto (1010-F-GCT-152). NIA NA J
(Aplica para todos los contratos debe estar publicada en SECOP ||, en el médulo de ejecucién del contrato.)
35 | Acta de Liquidacion 1010-F-GCT-31 (Aplica para contratos no descritos en los puntos anteriores) NA | NA |
36 | Formato evaluacién del desemperio de proveedores 1010-F-GCT-30 (Aplica para todos los contratos) NA ] NA |
\ota 1 El contratista debe escanear y cargar la documentacién relacionada en la columna “Financiera/SECOP I1°, en |
lataforma SECOP Il, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”.
El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@uvillavicencio.gov.co la documentacioén relacionada en Ia
lcolumna “Contratacién/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
Los documentos a enviar son;
Vota 2 Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acta de terminacion Y|
Jiquidacién (cuando aplique), evaluacién del proveedor.
Cada archivo debe estar identificado en mayuscula, asi: “Numero del contrato — vigencia — nombre del documento®
Ejemplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO
Para los contratos de TVEC, el  contratista debe escanear y enviar al emai
tiendavirtualdelestadocontratacion@villavicencio.qov.co  los siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa:
Nota 3 INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA TERMINACION 1010-F-
(GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA CONTRATACION.
Nota 4 El supervisor debe cargar a la SECOP |l médulo “Ejecucién del contrato -Documentos de Ejecucion del Contrato”, el
respectivo informe de supervisor.
Nota § El sello “VoBo" Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaria de Hacienda
VoBo SIA Observa VoBo Archivo Radicado Contratacion Radicado Contabilidad
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- Proceso Gestién Financiera
Subproceso Gestién Contable
‘ CUENTA DE COBRO

Municipio da Vitavicancio

CUENTA DE COBRO N. 01 de 2024

Contrato N. 697 de 2024 — Municipio de Villavicencio

Villavicencio - Meta, 17/05/2024

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
NIT. 892.089.324 -3

DEBE A:
FABIAN GONZALO GALINDO MATEUS
C.C. 1121828845 de Villavicencio

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

Por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL
PROYECTO "DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL A LOS
ESTABLECIMIENTOS QUE COMERCIALIZAN ALIMENTOS EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIOMETA.” en el periodo comprendido entre el 12 de abril al 11 de Mayo de 2024.

Favor hacer pago a la siguiente cuenta:

Banco: BANCOLOMBIA A LA MANO
Tipo de cuenta: AHORROS

N. de cuenta: 03114901612
Nombre del titular: FABIAN GON

GALINDO MATEUS

Direccion: MZ H4 CASA 12 D PRADO DE MAVICURE.

Teléfono: 3114901612
Correo E: fabiangalindo11521@gmail.com

Registrado S1G:01/06/2022

\

1652-F-GCO-13-V1{
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Certificado
Bancario

Miércoles, 10 de abril de 2024

Sefior(a)
ALCALDIA DE VILLAVICENCIO

SANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FABIAN GONZALO GALINDO MATEUS identificado(a) con
CC 1121828845, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado
BANCOLOMBIA A LA MANO 03114901612 2018/10/09 ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nimeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

Catalina Cortés Uribe.

Nacombea Candadaa NMaclacs Nacniaa 0 DON
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\36

MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NIT. 892099324-3

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

Promiso Prestacién de Servicios
gt:llrato: 697 Fecha:11/04/2024 Veace: 31/12/2024
N jeto: PRESTACION DE SERVICIO

Fecha de Expedicién del C.D.P.: 15 de marzo de 2024

RegistroNo. 1318
———— Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso: 12 de abril de 2024
GALINDOMATEUSFABIANGONZALD Nit: 1121828845 -

Con Formalidades Plenas

«,

L A bdA 4 ¢

ALEZANDKA MONCADA GAMBOA
Directora de Presupuesto

Elsbor6: MQUINTERO

SPECCIG: S PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTO "DESARROLLO DE ACCIONES DE
Vlcm}:‘: égimmr CIA Y CONTROL A LOS ESTABLECIMIENTOS QUE COMERCIALIZAN ALIMENTOS EN EL MUNICIPIO DE
- A
CtoUtlided:  SECRET
— ARIA LOCAL DE SALUD ,
o Wentificacién Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion '
0403-2-3.19.03.0300.003 - 71 BPIN 2020500010273 Desarrollo de acciones de inspeceién, vigilancia y control a 12.000.000.00
los establecimientos que comercializan alimentos en &l manicipio de Villavicencio,
Meta
1 S0P Saled e D ectia Kpuet
' Clasificadores
I 19031903011-83990-2020500010273-210150001 12.000.000,00
-12.4.2.02.21 00-19.02.11 :
Programacién de Pagos. Total Compromisos $12.000.000,00
Mes Valor
Mayo $4.000000,00
Junio 4.000.000,00
Julio 4.000.000,00
[Valor Towl Prog, STZO00.000,0

PCT Enterprise - Page 7 of 9 -RPC 1318
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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

i

Muncipo de Vaavicenco
DATOS GENERALES
FECHA DEL INFORME: 17/05/2024
PERIODO DEL INFORME: DESDE: 12/04/2024 HASTA: 11/05/2024

1.INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO | 697 DEL 12 DE ABRIL DE 2024 (SECOP Il CD- 697-
(incluir el numero del proceso en | 2024).
Secop)
PUBLICADO EN (Marque con X) SECOP| O SECOPIl _ x
CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN GONZALO GALINDO MATEUS
No. DE IDENTIFICACION CC. 1121828845
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTO
"DESARROLLO DE ACCIONES DE INSPECCION
VIGILANCIA Y CONTROL A LOS ESTABLECIMIENTOS
QUE COMERCIALIZAN ALIMENTOS EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIOMETA.
@ NOMBRE DEL SUPERVISOR CON | PATRICIA SARAY SABOGAL
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De | CC. 40189109
todos los que haya tenido, empezando
or el vigente)
FECHA DESIGNACION | 12 DE ABRIL DE 2024
SUPERVISION: (De todos los que
haya tenido, en orden empezando por
el vigente)
CONDICIONES INICIALES
VALOR DEL CONTRATO (letras y | DOCE MILLONES DE PESOS MDA/CTE
numero): $12.000.000
PLAZO DE EJECUCION: TRES (03) MESES
FECHA DE INICIO: 12 DE ABRIL DE 2024
FECHA DE TERMINACION: 11 DE MAYO DE 2024
MODIFICACIONES:
CESION: SIONO FECHA: | DD/MM/AAAA
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): SIO NO FECHA: | DD/MM/AAAA
NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION)
Q PRORROGAS: SIONO | FECHA: | DD/MM/AAAA
TOTAL PLAZO DE EJECUCION TRES (03) MESES
(INICIAL + PRORROGAS)
SUSPENSIONES: FECHA: DD/MM/AAAA
REINICIOS: FECHA DD/MM/AAAA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA  DD/MM/AAAA
DESCRIPCION:
NUEVA FECHA DE TERMINACION | DD/MM/AAAA
DEL CONTRATO:
1010-F-GCT-151-V1{ Péagina 1 de 22 Registrado S1G:01/06/2022
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Proceso Gestién de la Contratacién
J IFICADO DE

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERT
Moo o Viaaviconsio CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

—2. INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01
Realizar 35 visitas mensuales de Inspeccién y vigilancia por oferta y demanda aslg‘;l adt::
Por el referente y/o la Direcclén de Salud amblental, a establecimientos que realicen endlo
de sus actividades comerclales el almacenamlento, preparacién, distribucién y/o expen !
de alimentos y bebidas alcohélicas. La Informacién debe ser consolidada y entrega Ia
Semanalmente en la base de datos correspondiente y el Informe debe contener la
Priorizacién de los riesgos en salud pablica,
Se realizé 36 visitas de inspeccién, vigilancia y control en el periodo comprendido entre gl 12de
abril al 11 de mayo, por oferta y demanda asignadas por el referente del programa de altmen_tos_
Y se envid base de datos actualizada con la informacién al correo electrénico;
dmarcelaparrmail.com
Visitas abril 12 al 11 mayo 2024
NG
‘:IT;:::" Bebldas alcohélicas | Expendiodealimentos | Favorables | No efectivas
36 28 3 31 5
VISITADAS-NO EFECTIVAS
No. Establecimlento No efectivas Ublcaclén
Sevisitoen tres (3)
1 Licorera Bar el Rincon oportunidades, permanece La Florencia
de los amigos cerradoyno contestan el
celular reglstrados.
Se dio seguimiento en tres
2 Licorera Vamos donde (3) oportunidadesyla Olimpico
Juanpis direcclon no colncide en
terreno.
Sevisitoen (2)
oportunidades y
manifestaron no necesitar
3 KING 300Cafe Bar elconcepto, que otra Primavera
personas realizaria la visita
allugar. No permitieron el
diligencimiento del acta.
La Estacion de Servicio de la
Policia, recomlenda visitar
elsitio en vehiuclo
dela a - .
4 ElLicor de la Saban Institucional o con cua drilla Villa delRio I-Porfia
de compraiieros, el lugar es
de alto rlesgo.
Direccion erronea, no
5 Estadero el Brillante encontrada, el numero no Brillante
contesta,
1010-F-GCT-1561-V1 Pégina 2 de 22 Registrado S1G: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

/Q

Municolo de Viavicenco
Visitas Efectivas Abril_2024
Concepto
NO Fecha de Nombre comercial del Ublcacién / Sanitario Vigents
5 Visita Establecimiento Direccién al momento del
reports
KR 39 BIS #18B8-26
1 |18/04/2024 RECIO BAR SUR BR SAN JORGE | FAVORABLE
2 |19/04/2024| BOURANALAANTIGUTA | KROT#TIOSBRTA T pavorasLe
KR 48 # 24 SUR 25
3 |22/04/2024 CAFE BAR LUNA AZUL i S%a " omﬁ CARL: %z PENDIENTE
4 |22/04/2024 LICORERA COCO LOCO & csf? BR iﬁmi:o PENDIENTE
~ DEPOSITO CENTRAL DE | 1
T R E T
N
6 |[23/04/2024 OLMPICO %mgs% ‘;%T& FAVORABLE
KR 1
7 |23/04/2024 - CERDO NEGRO BEER N:‘: CARE;;AY - PENDIENTE
UENTE DE SODA LA CASCADA| CLL 11 #5-1
8 |23/04/2024 LLANERA . Z%A‘ggg&" FAVORABLE
9 (24/04/2024 LA TABERNA DE CARO "~ GREGORIO, PENDIENTE
10 |29/04/2024 TIENDA JUANITA LA ROSITA PENDIENTE
TIENDA DE UCORES CLL10#1230
11 (29/04/2024 LIAUIDOS EETERD PENDIENTE
12 (30/04/2024 POLA Y FUTBOL TOJIA POEE PENDIENTE
13 |30/04/2024 BOLIRANA D&L CLLngR:‘T:-“ PENDIENTE
14 |30/04/2024| MASTER CHEF A OTRO NIVEL | “t s;rosg;w PENDIENTE
15 | 3/05/2024 | SANTA BARBARA CAFES ety FAVORABLE
KR 25 #20-25
16 | 3/05/2024 MAYITO CANTINA BAR BORVENR PENDIENTE
17 | 5/05/2024 | GASTROBARMITENAMPA | MZ ‘M“JN‘;“ PENDIENTE
CRA 43 #34ASUR 25
18 | 5/05/2024 ESTADERO BAR LA 15 MZ 1EC 123 VRLA PENDIENTE
19 | 5/05/2024 | EsTANCO LA BOURANA M | CLESESORETHOZ ™ op e e
20 | 8/05/2024 | LICORERA BEER LOVER mp‘gﬂ‘;:“ PENDIENTE
TIENDA PRIMERA NECESIDA x
21 | 8/05/2024 HELIANTHTJS el %gge:;m | penoente
22 | 9/05/2024 | LcORERA BARMONACO AA | CE& ;g’@”&;w PENDIENTE
CIGARRERIA BAR LA ESQUINA | 4 NO. 15A34
23 |10/05/2024 DE LA VILLA OLIMPICO PENDIENTE
24 | 7/05/2024 | BLARBARLA GARzON | NP BASSURTOS e,y op,p e
25 |10/05/2024 TENDA LA ESQUINA DE CamiLa| L 53 4503 PENDIENTE
26 |10/05/2024 TENDA LA ESQUINA DE cAMILA| LSS S08 ™10 o o
27 [10/05/2024| LA BAHIA FUENTE DE SODA | SM16MZ1CS 3 FAVORABLE
28 (11/05/2024| BILLAR CLUB LA MEXICANA MZ 13 CASA 6 FAVORABLE
~ CRA 39 #26B06
29 |11/05/2024 | PERENDENGUE CANTINAR BAR gIlRE;aEA 3& Agcgsm FAVORABLE
| 4A33 SUR
30 (10/05/2024 MITIENDA EMAUS BOSQUES DE Rosa|  PENDIENTE
31 [11/05/2024 BILLARES MONOPOOL MZ 18 BRILLANTE FAVORABLE
NOTA 1: De las 31 vistas de IVC realizadas, se tuvieron los sigulentes resultados; 11 favorables Y 20 Pendlentes.

1010-F-GCT-1561-V1
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Proceso Gestlén de la Con::traéaoc:lgg
J A
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFI
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Muncpo de Vimicondo

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE ALGUNAS VISITAS DE IVC

NOTA 2: Me comprometo a entregar para el periodo del 12 de mayo al 11 de junio un total de 39 visitas de IVC para dar
cumplimiento a la retroactividad del mes de abril,

ANEXO 1: Envié via Emall base de datos INVIMA —Coordinadora de Alimentos_ (1) Folios
ACTIVIDAD No. 02

Coordinar con el laboratorio Departamental de Salud Publica y el equipo de trabajo del
programa de alimentos la toma de muestras de alimentos incluye alistar y organizar los
materiales, equipos e instrumentos necesarios para ejecutar la actividad. Igualmente,
apoyar el 100% de la toma de muestras de alimentos que le sean asignadas por el referente
del programa, haciendo la entrega oportuna de las mismas sigulendo el protocolo de
conservaci6n establecidos por el laboratorio de referencia.

Se apoyo, la toma de muestras conforme la programacion del Laboratorio Departamental de
Salud Pablica y la asignacién del referente de alimentos de Saneamiento Ambiental para el dia
06 de mayo del afio en curso. Con las siguientes caracteristicas;

Tipode Cantidad
No. allmentos Descripcion muestras Lugar Observacion
Se llevaron 3 muestras, cada una de a
Almentos Lacheen de a 3 unidades de productos. Se
1 pobvo (200g- 3 |Amacenara. p .
Empacado 260g-360g) levaron (3) marcas comerciales por

las tres muestras. KLIM, NUTRALAC,
Sellevaron 3 muestras, cadauna de a

Almentos PANELA

de a 3 uniday
2 ’ Surtimayorista unidades de productos, Con los
Empacado (400g) mismos lotes, fecha de vencimientoy|
demas.
Almento No permitieron el Ingreso  por
3 | preparado | ARROZ 1 :‘rrm::
enSitlo ga remodelaclones Internas
Almento No permitieron el Ingreso  por
Septima
4 | preparado | PROTEINA 1 Brigad
enSito e

remodelaciones Internas

Ver anexo 2. Actas No. 06052024 - No.06062024-2 - Muestras de Alimentos. (2) Follos.
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Mncpo o ve CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACI
NOTA: Las muestras fueron entregadas al Laboratorio departamental de Salud Pablica sobre las

11:45 am del dia 06 de mayo de 2024, sin novedades.
ACTIVIDAD No. 03

Asistir y particlpar en el 100% de los operativos que programe el referente de alimentos
y/o planeados por la Direccién de Salud Ambiental.

Asisti y participe en el 100% de los operativos programados en el periodo del 12 de abril al 11 de
mayo, por el referente del programa de alimentos. Se desarrollo operativo el dia 09 de mayo del
afo en curso en articulacién con la Policla Nacional carabineros, Espacio Publico e inspector de

policla; Ver anexo 3: Listado de asistencia a Operativo. (1) Folio.

#DE
gﬁg::,?% LUGAR ESTABLECIMIENTOS
VISITADOS
Plaza de Mercado
9/05/2024 b 6

EVIDENCIA FOTOGRAFICA OPERATIVO
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ACTIVIDAD No. 04

Apoyar la reallzaclén del 100% de las charlas educativas en buenas practicas de

manipulacién de alimentos, que le sean asignadas por el referente del programa ylo
Planeadas por la Direcclén de Salud Amblental.

Se apoy6 la realizacién de (1) una capacitacién en Buenas Pricticas de !llanufactura.
asignadas por el referente de alimentos para el dia 25 de abril de 2024, con una asistencia de ?7
Personas de las cuales 22 aprobaron la evaluaclén y fueron certificadas de manera satisfactoria.

Esta capacitacién se llevé a cabo en las instalaciones de la Fundacién Amigos de Jesus,
ubicada en el Barrio Porfla de la Ciudad de Villavicencio, Meta.

Los listados de asistencla, evaluac
referente de alimentos, co
los certifi

iones y documentos de identificacion fueron entregados a la

n el fin de realizar el cargue en pagina web y posterior descargue de
cados por parte de los participantes de la Fundacién Amigos de Jesiis.

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DE LA CAPACITACION.

Ver anexo 4. Listados de Asistencia Capacitacién BPM. (2) Folios.

ACTIVIDAD No. 05

Apoyary dar respuesta al 100% de las peticlones, quejas, reclamos y derechos de peticién
(PQRSD) que le sean asignadas por la referente del programa de alimentos, dentro de los
términos establecldos por la ley y conforme a los procedimientos definidos para ellos.

Incluye realizar visita y base de datos digitalizados con la Informacién correspondiente a
lo menclonado

Durante el periodo comprendido del 12 de abril al 11 de mayo del afio en curso, no me fueron
asignados Peticlones Quejas o Reclamos para dar apoyo y respuesta,
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
[ — CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

ACTIVIDAD No. 06

Apoyar el 100% de las Investigaclones de campo de enfermedades transmitidas por
alimentos, que le sean aslgnadas por el referente del programa, realizando acclones que
tiene que ver con la competencla de la Direcclén de Salud Amblental.

Durante el periodo comprendido del 12 de abril al 11 de mayo del afio en curso, no me fueron

asignados solicitudes de investigaclén de campo en enfermedades transmitidas por alimentos
(ETA) en la Ciudad de Villavicenclo, Meta.

ACTIVIDAD No. 7

Elaborar un (1) informe técnico mensual de actividades ejecutadas en el periodo, en el cual
consolide y caracterice los principales aspectos de los establecimientos de alimentos

visitados, que Involucre sus rlesgos sanitarios y en salud pablica, sus condiclones de
higlene y salubridad.

Se elaboré para el periodo del 12 de abril al 11 de mayo del afio en curso informe técnico de las
vl§itas de Inspeccién, Vigilancia y Control realizadas de manera efectivas en la Ciudad de
Villavicencio, Meta. Ver anexo 5. Informe Técnico Actlvidades de Inspeccién. (4) Folios.

L) ACTIVIDAD No. 08

Asistiry participar a las reuniones y/o jJornadas Instituclonales que le sean asignadas por
la Secretaria de Salud y la Direcclén de Salud ambiental.

Se asisti6 y particip6 en las sigulentes jornadas y/o reuniones durante el periodo del 12 de mayo
al 11 de abril;

1. Asistl a reunién para el dia 25 de abril, convocada por la Dra. Yaned Sierra Castrillén, en el
quinto piso de la alcaldla, secretaria Local de Salud, con el fin de trabajar en equipo para
entregar los avances necesarios para la consolidacién del plan de Desarrollo y Plan
territorlal de Salud- DISAM. Horarios 8:00AM A 12:30M

2. Asistl a reunién con secretaria Local de Salud, instalaciones de DISAM, el dia 26 de abril con
la Dra. Yaned Sierra Castrillén con el fin de dar orientaciones sobre solicitudes emitidas ylas
acciones de mejora continua que como DISAM debemos implementar en las visitas de
campo. Horarios 3:00pm a 5:00pm.

3. Asistl a reunién convocada el dia 02 de mayo de 2024, en el Teatro Rosita Hoyos,
Capacitacién conformacién equipo ERI Equipo de Reaccién Inmediata, funcionalidad
y procedimlento segin programacién futuras. Horarlo 4:00pm a 6:15pm

’\ 4. Reuni6n el dia 06 de mayo con el equipo DISAM-ALIMENTOS con el compafiero Manuel

Galvéan con el fin de llevar a cabo capacitacién para procedimientos de peritaje a
establecimlentos de expendlo de cérnicos y vehiculos de transporte de productos
cérnicos y derlvados en acompafiamiento de la Policla Nacional. Horarlo 2:00pm a 4:15pm

5. Culmine de manera satisfactoria el dia 02 de mayo del presente afo, el curso virtual del
PROGRMA DE ALIMENTACION ESCOLAR PAE a través de la pagina del INVIMA.
Ver anexo 6. Certificado INVIMA_PAE. (1) follo.

8. Participen el dla 23 de abril en el evento del Programa Soclal Somos Todos, Dla del nifio
al barrlo, desarrollada en el polideportivo barrio la serrania en el horario de 1:30pm a 5:00pm.
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS REUNIONES_2024.

ACTIVIDAD No. 09
Dar cumplimiento a los
Control DOC.

Durante el periodo comprendido del 12 de mayo al 11 de abril del aflo en curso, no me fue
asignado el control DOC por la referente del programa de alimentos.

procedimientos de gestién documental, atendiendo a la plataforma

ACTIVIDAD No. 10
Apoyar las actividades del equipo ERIl y brotes que le sean delegadas.

yo al 11 de abril del afio en curso, fui asignado

7. Durante el periodo comprendido del 12 de ma
mediata (ERI) del 01 de mayo de 2024. Sin

al cronograma de Equipo de Reaccién In
embargo, no fueron notificados eventos.

Ver anexo 7: Cronograma ERI mayo. (1) Folio.
Ver anexo 8: Asistencia capacitacién ERI. (1) Folio.

ACTIVIDAD No. 11
Diligenciar en linea el formulario de seguimlento a proyectos de Inversién por una sola vez

con el primer informe del contrato

Se diligencio el formulario en linea de seguimiento a proyectos de inversién por una sola vez.
Ver anexo 9. Documento Seguimliento proyecto. (5) Folios.

f"
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MGl Ge Viavcandio CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que todq lg informz_icién relacionada denI
el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro de
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 Ges

tibn Ambiental; adem4s, di cumplimiento a lo estipulado en la noma
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 relacion: meral 2 del presente informe.

[

[ b

FA ONZA 0 MATEUS
L mero de identificacion: 1M21828845

4.CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que, mediante acto administrativo del 12 de marzo de 2024, expedidos por la
secretaria de salud de Villavicencio y en plataforma SECOP I CD 697 se me designé como
SUPERVISOR; del contrato arriba relacionado, me pemito 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 Supervisién vigente.

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Nimero Fecha RP Identificacién Concepto Valor total RP
Registro presupuestal:
Presupuestal (rubro)
(RP)
BPIN 2020500010273
Desarrollo de acciones
de Inspeccién,
vigilancla y control a
los establecimientos
0403-2- que comercializan | $12.000.000
1318 12/04/2024 | 3.19.03.0300.003- | alimentos en el
71 Municipio de
Villavicencio, Meta.
Recurso de la nacién.
destinacién especifica.
Sgp - salud publica
VALOR TOTAL $12.000.000
1010-F-GCT-161-V1 Pégina 0 de 22 Reglstrado S1G:01/06/2022
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4.2 BALANCE FINANCIERO. El sigulente es el balance financlero de ejecucién contractual,
corresponde al PAGO N°, 1 de 3.

Concoepto Valor

2| VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $12.000.000
b | VALORES PAGADOS L
¢ [VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $4.000.000

(Inclulr IVA sl aplica)
d_|SALDO PENDIENTE POR PAGAR $8.000.000
€ | Saldo a favor del municipio (en el ultimo periodo de cobro) N. A
f | Valor total a liberar del RP (en el dltimo periodo de cobro) N.A.

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico que tenlendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué

el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social Integral (salud, pensién y ARL)
correspondiente al perlodo, asl:

Mes Fecha de Namero de IBC* Valor Valor Valor

Cotizado Pago Planilla | o e poses | Pagado | pagado | pagado
on en an

SALUD* | PENSION* | ARL*

Abril 18-05-2024 | 9467169642 |  $1.600.000 | $200.000 | $256.000 | $16.800

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 demds 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).

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 Gestién de la sigulente manera:

Sistema de Cumplié / No
Gestién aplicable Requisito Cumplié
Us6 la documentacién vigente establecida aplicable el
Calidad desarrollo de las obligaciones contractuales. Cumplié
Particip6 de las actividades programadas en SST. Cumplié
Seguridady |Realizé las obligaciones contractuales utilizando los
Saludenel |elementos de proteccién personal o protocolos de Cumplié
Trabajo bioseguridad.
En el desarrollo de sus actividades no incurrié en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplié
necesarios.
La documentacién que generé el contratista esta acorde a los
Documental |lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplié
gestién documental de la entidad.
Se manej6 reserva de la informacién utilizada para el
Pr?/‘aa?:ﬁ:’:ggla desarrollo de sus obligaciones. Cumplié
Se garantizé la Integridad y disponibilidad de la Informacién
Informaclén | 3onerada de Ia gestién contractual, Cumplid
El desarrollo de las obligaciones contractuales esta acorde a
Medio Amblente los lineamientos normativos vigentes. Cumplié
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NOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada 'gontrato sin
necesidad de actualizacién del formato, también puede ampliar el detalle de la evaluacién.

4.5VALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

RANGO DE CALIFICACION

EXCELENTE El con_lrgtista superdé las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
0 servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.
El contratista en el desarrollo del contrato presenté inconformidades graves y sé

NO CUMPLE considera que incumplié el mismo.

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; EXCELENTE
Atencién a compromisos adquiridos)
CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y EXCELENTE
expectativas contractuales)

COMUNICACION (Comunicacién asertiva durante la ejecucién del contrato) EXCELENTE

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

EXCELENTE

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios No. 697 de 2024 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de
las actividades descritas en el presente informe que 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, confimo que fue verificada la publicacién en SECOP del presente
informe y demas documentos apjobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de

$ 4.000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE).

NG
Directora de Salud Ambiental
3108812571

ANEXOS: |
Soportes de pago de la planilla seguridad social
Evidencias (19) folios.

L s
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DE SERVICIOS
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ANEXO 1: Envi6 base de datos INVIMA _Coordinadora de Alimentos

Base de Datos INVIMA_12-30_ABRIL_2024

@ FAB'ANGMJNDOMATEUS-"!::-n'-:av'F:' amalesm, @ mar a0 DRPacetcn) fF @ &

Para dmarcelaparr -

Buena Targe

Dra. Marceta
Corcial Satudo.

Comedidamente, me Ppermito agjuntar base ce datos con las subsanaciones pertinenics para el periodo del 12 al 30 ce asrll ge 2024

Visitas abril 12 al 30,

Nimero | Bebidas E"’:“"“ No
de Visitas [alcohdlicas ¢ Glectives efectivas
alimentos
15 14 1 11 4

Nota 1: No efecuvas, (3) establecimientos no se encontraron con Ia direccion Cel regiso y (1) establiecimiento en cos cporuncaces visiacas, se enconTa ceTaco

% CURSOS DE CAPACITACION A POBLACION

(1) Curso de B, Pri de Manutactura / 25 ce abril / Fundacion Amigos de Jesus /27 Capacitados, BRR Ciucad Porfa,

€« ® 0 B & 0 @ B o

Data_INVIMA_11 DE MAYO

@ FABIAN GALINDO MATEUS «/50:3r931n5112521 5 gmal coms S 0o 0ton @

para dmarcelapar -

Buen Dia

Dra. Marcela
Coraial Saludo.

Comecidamente, me permilo adjuntar base de datos a corte 11 de mayo ce 2024 para 1os fines pertnentes.

Corgiaimente,

I 1 archivo adjunto- Analizado por Gmail O

-
ai_ s - —
e —
P a— — e e
f

- e

£ pa— —1 e

3 eASEDEDATOS ). "

1010-F-GCT-161-V1 Pégina 12 de 26 Registrado SIG:01/06/2022 o

Powered by @ CamScanner


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

Proceso Gestién de la Contratacién

' Y CERTIFICADO DE
NICO DE INFORME DE ACTIVIDADES
Fc%anmgmo PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Muncpo ge Viavicenco

ANEXO 2: Actas No. 06052024 - Muestras de Alimentos. Hoja 1.

Gudad

— —
ACTA TOMA DE MUESTRAS 3 F,, ]
Acta y/o Consecutivo: Q605 2024. .....L‘j..._..

Fe‘h“%-m Hora: Chlass Nombre y Direccién del Productor:
Razén soqia)

oatledmientos: ), ety gaior Direccién: C'Il&'ﬂ;?A-lée"’amélom:gﬂ‘(8‘((‘!6745!’0 establecimiento Crrinbs Sorf5

M""'dniovotro_lbllﬂi,{cmctb ) Departamento: _IMLLT A Propletario:#.qﬂic!_ﬁﬁ-)f‘»b‘ IC'
Vehiculo(t; 0): )
. No Placa: Pi tario:
roeen T Twetas Contenide *whmon-nhac:m-nmm-um Te fump‘!n:n:m Regave wannive U Mdrasrtey Crcron
= | preduae | nctogroce v s do vencimicnte Ml apfca spbaa) 15
valdad y . emvne :
- > — e e ioz™ NOASOIF T [lepicc D'omirn
ot d Bt [Yondy Foucer  [mefer €zpon (20137 s St
> ¥ N y Sq - INCANIFI-BLT ; ong =
23xMsnaN 9 3_"1'_(':? Yol Fonce. - [BE R w‘.'o{‘..mu F i X rovdvl P

Domafen Loy .

CONVEQONES: u/m: des por muestra del mismo lote, T:temperatur, ¢l ndmero de muestras depende de s norma de cada producto

Sitio de almacenamiento del produtto mumcado%ﬂm
ANAusu_s SOLICITADOS

Se deja contra muestra oficial: s No D se deja contra muestra en poder iebllnteresado: si m No D .

J

Firman las personas que intervinleron enla presente diligencia

Por parte entidad territorial &ﬂL Por parte del establecimiento
Firma C (o s . Firma -

" Nombre &GN, S Diaca\ly i . Nombre G-\cf Ef\pm_ SSecle
cargo y entidad'X, ¢ oty ) iU« . : cargoy entidad co
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ANEXO 2: Actas No.06052024-2 Muestras de Alimentos. Hoja 2.

o h‘f- I T — - —— T ]?';:-]
Invima ACTA TOMA DE MUESTRAS 2
Acta VIO Consecullvo:m%,_‘__?__ At o —

Fechy: Hora: Nombre y Direccién del Productor:

blMlm "\’o:l JO . i==\

establedmientos: \ I ) .l Dlrecdbntﬁ | 43 ‘e I’_'l"‘ Tel!fomw“” ““Ned""'“wg—év"?"'-
E] . 2 . ”

. Qudad
Munidiploy Otro Departamento: : P'°P'¢“"°'-’-,..,w»——r1ér! =
i’l"ilb.u‘vl('a l lEl A - !
Vehiculo{tipo): No Placa: Propletario: —y
We erten NoUMe | Gomirmie © NOmErS Products PORa y PUMAIOSA 1°C | Tee oo et @ fevhs Krgave uraors (v fisrcmay &
edvae | mtogrem [ vergmiyete o ipte i)
wadds d eate ,
et
Radwq | vl el el Jocede |252 -P%h:“él':‘,)"-‘- Praozar - 2oy |01 Commis I‘...’
- - — - o Y Uro 313 o S8 b [ 1 Pithe ~-. rom i
2030 ovgel 5 bobat [ndale LRy adod [252 -5 [WiGUinszoq Prrtes s ipmve st o
[ ¥ - XN ] . 0
232\ oy i e _.'._“.l, e em pPlio eufere [25E P- L X k{n;g.gé;'/ AT el2zeult LolewdG .
2 CONVEQONES (/M: Por muestra del misma lote, T: temp , T nUIeerS 0 MiJe3tras depende de 1 norma de cada PTba b
a Se deja contra muestra oficial: SI No [ sedeja contra muestra en poder del hweudo:SlEZ] No .
Sitio de almacenamiento del producte d
ANAUSIS SOUCITADOS

(Sl orminel To Slcdle por o Slblomclo |

nmnnlamxummwmmhmuﬂgm ' o=
Por parte entidad territorial L- por parte del up’blec miento,
_ Firma - Firma Ayl -
: Nombre_ (2 Nombre At
] cargo y éntidad cargoyentidad_!\ \'X 5 MY
redbe eehlo WCeMST g BYs gNozom o2 i
CT el SNUST
laboratorlo  Nombre: _&v- 2o\ e ve s rma: D AR pecnar gg - TE by -y A T
T W~ 73
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ANEXO 5. Informe Técnico Actividades de Inspecclén Vigilancia y Control. PDF. (4) _Folios.

INFORME DE EJECUCION ACTIVIDADES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y
CONTROL.

Para el presente periodo comprendido entre el 12 de abril al 11 de mayo del 2024,
se llevaron a cabo actividades de IVC para la obtencién del concepto sanitario que
les permita aperturar el establecimiento y operar comercialmente sin inconvenientes
con las autoridades policiales y sanitarias. Es importante mencionar que Veintiocho
(28) de las visitas correspondieron a estabelecimientos de expendio de bebidas
alcohdlicas, los cuales inician sus actividades comerciales por lo general después
de las 5:00pm y tres (3) establecimientos de expendio de alimentos (Tiendas de
Barrio) quienes inician sus labores comerciales sobre las 9:00am. Por lo anterior me
permito detallar los resultados obtenidos producto de dichas visitas;
Los formatos de actas utilizados para las visitas de Inspeccién vigilancia y control
en los establecimientos de expendio de bebidas alcohdlicas y alimentos fueron las
asignadas por el equipo DISAM del 4rea de alimentos; Difieren en el concepto
emitido en la terminologia Pendiente y favorable con requerimiento en porcentajes
de 60 — 89,9% del resultado, conforme Ia siguiente imagen.

* Acta de inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para expendio de

alimentos y bebidas.

1. CONCEPTO SANITARIO
% DE CLMPLIMIDNTO COMCERTU. e s E NVEL 0€ CUNPLIMINTO €N €230 Que LT 9 ma3 22 o3 mpecmy B el
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e Actade inspeccién sanitaria con enfoque de riesgo para expendio de bebidas

alcohdlicas.
- - 1 1
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NOTA 1: Lo anterior para dar claridad a los dos conceptos que seran emitidos
productos de las visitas realizadas en campo.
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1. Visitas Inspeccién Vigilancia y Control por Comunas:

La comuna 9 fue

las mas visitada para el correspondiente periodo del 12 de abril al
11 de mayo de 2

024 en el Municipio de Villavicencio, Meta.

NO. "COMUNA BARRIOS CANT. CONCEPTOS

| | Porfia, Catumare, Villa El 90% fueron conceptos
! 1 | 8 Juliana, Villa hermosa, 14 pendientes |
i ; Guatapé, montearlos, | |
‘ san Jorge ¥ j
2 5 Estero, Olimpico, Hay El 50% fueron conceptosi
| | mi llanura 5 favorables y el restante
L i pendiente.

3 3 Porvenir, san 2 El 100% emitidos como
;]K~___ Gregorio, | pendientes.

.. Fuente: Reporte Visitas IVC Mayo_2024
2. Conceptos Emitidos Mayo:

Se realizaron un total de 31 visitas de |

VC de las cuales se obtuvieron los siguientes
reportes;

CONCEPTOS SANITARIOS EMITIDOS

Favorable
35%

Pendindte o
Favorable
con
requerimient
o
65%

Fuente: Reporte Visitas IVC abril_2024

NOTA1: Se realizaron un total 36 visitas, solo 31 fueron efe
concepto sanitario favorable y 20 obtuvieron el concepto s
requerimiento.

ctivas, de las cuales 11 obtuvieron
anitario pendiente o favorable con
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Muncon do Vieawcencio

3. Hallazgos relterativos en todas las visitas de IVC Expendio de bebidas
alcohdlicas y alimentos:

NO: DESCRIPCION OBSERVACION :

Instalaclones Sanitarlas | El 60% de los establecimientos deben de realizar

1 (Decreto 1686 de 2012. Art.26.28, | adecuaciones de tapas de inodoro y compra y

num10, art.84) | disposicién de Jabén liquido, pafios para secado de

manos.

Estadode Salud | Personal administrativo desconocen la expedicién del

2 (Decreto 1686 de 2012, Art.26.28, | certificado concepto médico para la idonea
num10, art.84) comercializacién de bebidas alcohélicas y en algunos |

| casos alimentos como limén partido o micheladas. |

Personal administrador con certificados |

Educaclény Capacitacién | desactualizados o sin certificados. Es importante
3 (Decreto 1686 de 2012. Art.26.28, | menclonar que la mayoria entrega limén partido y |
num10, art.84) cervezas micheladas, por ende, es indispensable

dicho certificado de conocimientos en la idénea

- _—
Los expendios visitados, no cuentan con zonas de
4 Condiclones de Almacenamlento almacenamientos, pues son viviendas que se han
(Decreto 1686 de 2012, Art.26.28, | convertido en comercio y en el mismo espacio de |
num10, art.84) comercializaciéon,  establecen la zona de |
almacenamiento del producto. |
A pesar de que la mayorla realiza dichas actividades |
Soportes Documentales de manera diaria, de manera no tan rigurosa, la |
5 (Decreto 1686 de 2012, art35,86) | mayoria desconocen que deben existir protocolos |
diarios puntuales para la implementacién y garantizar ;
de esta forma el idéneo funcionamiento del !
| establecimiento comercial. - |
Fuente: Reporte Visitas IVC abril_2024 T

CONCLUSIONES:

e Teniendo en cuenta que la mayoria de los establecimientos visitados, no
contaban con conceptos sanitarios y reciblan la visita de IVC o ECS por primera
vez, estos hallazgos representan para ellos el inicio de su trazabilidad sanitaria y
el acercamiento a la implementacién normativa que les permita fortalecer su
conocimiento y cada uno de los procesos y operaciones que interviene en la
comercializaciéon de sus alimentos para la entrega de productos con altos
estandares higiénicos al consumidor local.

o  Considero relevante que a través de DISAM — Alimentos, se lleven a cabo
actividades de formacién especifica en temaéticas identificadas en terreno que
representan en promedio una debilidad por parte de los establecimientos,
tematicas puntuales como Contaminacién Cruzada, Almacenamiento de alimentos
e insumos, entre otras que permitan fortalecer el conocimiento y la actividad
desempefiada por el personal colaborador.

»  Esimportante mencionar que la mayoria de las personas visitadas y que no
contaban con certificados de manipulacién de alimentos o conceptos médicos

adelantaran acciones para la compra de dichos documentos, sin que reciban de
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manera oportuna la capacitacién por parte de alguna entidad. Fenémeno Qe afios
en Villavicencio, obtener dicho documento como requisito, no como la certificacién
de conocimiento para el manejo idénea de la actividad laboral.

Para aquellos establecimientos que ya contaban con visita previa dg afios
anteriores y que, en visitas actuales se evidencio la no implemeptaubn de
acciones de mejora o la subsanacién de los hallazgos, es muy necesario darles el
seguimiento apropiado por parte del personal operativo para llevarlo al
cumplimiento normativo en el transcurso del afio.

* Para los establecimientos visitados con concepto pendiente, es muy

conveniente garantizar una segunda visita en el afio para lograr ver y evaluar en
sitio las capacitaciones recibidas y la implementacién de los idénea de lo§ planes
de saneamiento en sitio para el aseguramiento higiénico de los establecimientos e
inocuidad de los alimentos a ser entregados. De esta forma, damos claridad que,

como entidad, estaremos dando el seguimiento apropiado y oportuno para validar
el cumplimienta de la normatividad.
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ANEXO 6. CERTIFICADO INVIMA_PROGRAMA DE ALIMENTACION ESCOLAR_PAE_2024

(((. %%%ﬁ () salud

El Instituto de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - Invima
y la Unidad de Alimentos para Aprender - UApA

Certifica que.
Fabian Gonzalo Galindo Mateus

idennficado con ¢l nimero:

Participé en el Pragrama de Felucacion Sanitaria Virtual
de la Direccién de Alimentos y Bebidas:

Normatividad Sanitaria del
Programa de Alimentacion Escolar - PAE

Dr. LUIS FERNANDO CORKEA SERMA Lr. FRANCISCO HOSS BUENAVE T TLKA
Drecior Genora, do LApA Drccier gu Invirmg

Expedido en Bogord . €, ¢l 2 de May de 2024, Intensidad: 40 horas

frsdd  Invima Te Acompaia
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ANEXO 9, ASISTENCIA OPERATIVO PLAZA POPULAR_2024.
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l ¥i Gmail FABIAN GALINDO MATEUS <fablangalindo112521@gmall.com>

1Segui.rniento de proyectos Secretaria Municipal de Salud 2024
mensaje

Fonnula!ios de Google <fonns-receipts-noreply@google.com> 14 de mayo de 2024, 8:40
Para: fabiangalindo112521 @gmail.com

Gracias por rellenar Seguimiento de proyectos Secretaria
Municipal de Salud 2024

Esto es lo que se recibio.

‘

Seguimiento de proyectos Secretaria
Municipal de Salud 2024

Formato para el informe de seguimiento de Proyectos para la Secretaria Municipal de Salud
(Villavicencio) para la vigencia 2024. Por favor diligencie esta informacién en cumplimiento de la
actividad descrita en su contrato. Esta informacién debera diligenciarse una sola vez por cada.
Registro Presupuestal del contrato. Una vez diligenciado, usted recibira una copif'a del formulario
diligenciado al correo ingresado en el formulario; lo imprime para anexarlo a sus informes al
supervisor. SE DILIGENCIA SOLO UNA VEZ POR CADA CONTRATO. Imprime el mismo

formulario por cada informe.

Gracias. w

https /imail.google. com/mail/u/0/?ik=23e508527 c&viev~=pt&search=all& permthid=thread-f. 17990355554 19743352&simpl=msg-t 1799035555419743352
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1415124, 8.4 ) i
8.40 ‘3 Gmail - Seguimiento de pmyedose )retaria Municipal de Salud 2024

Wixberto Pefia Gutierrrez.
Profesional Universitario 07 SMS

Correo *

fabiangalindo112521@gmail.com

NuUmero de contrato y fecha. *

Escriba el numero del contrato y luego la fecha del contrato en formato dia/mes/aiio. Ejemplo: 235 del
23/01/2023. inicia con el nimero

697 del 14 de abril de 2024 _

Nombre del contratista. *

Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre todo en mayuscula
sostenida. Ejemplo PENA DIAZ SAMUEL JOSE

FABIAN GONZALO GALINDO MATEUS

Objeto del contrato. *
Escriba el objeto del contrato tal como aparece en su contrato.

https //mail.google.com/m a,uwonm=23¢503527c£v1ew=|1Bseamh=all&permlhld=(nread-f 17990355554 107433528 simpl=msg- 1799035555419743352 S ‘q
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14/5124, 8.40 O )
0) Gmall - Seguimiento de proyectosa)maria Municipal de Salud 2024
PRESTACION DE SERVICIOS P

"DESARROLLO DE ACCIONES

Valor del Contrato, *

Escriba el valor del contrato €n numero continuo sin puntos ni comas, Ejemplo: 21000000

1121828845

Plazo de ejecucién. *

Escriba el plazo de ejecucién en meses o dias, tal como aparece en su contrato. Ejemplo: 6 meses. 2
meses y 15 dias. etc.

3 MESES

Fecha de inicio del contrato. *
Escriba la fecha de inicio en formato mes/dia/aiio. Ejemplo 01/23/2023

DD MM AAAA

12 / 04 | 2024

Fecha de terminacion del contrato. *
Escriba la fecha de terminacién en formato mes/dia/afio. Ejemplo 08/04/2023

https //mall le.com/mail/u/0/2ik=23e508527 c&view=pt&search=all& permthid=thread-f: 17990355554 187433528sImpl=msg-f 1799035555419743352
ps /imail.google. co! =
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14/524, 8.40 \ \
.) Gmall - Segulmlento de proycc(o:’ )amrm Municipal de Salud 2024

Escriba primer apellido, segundo apellido, primer nombre y segundo nombre todo on mayuscula
sostenida, Ejemplo PENA DIAZ SAMUEL JOSE

NOHORA PATRICIA SARAY SABOGAL

Numero de la cuenta donde le hacen el pago. *

Escriba numero continuo sin puntos ni comas. Ejemplo: 2123589001

03114901612

Nombre del Banco donde le hacen el pago. *

Escriba en mayuscula sostenida en nombre del banco donde le hacen el pago. Ejemplo DAVIVIENDA

BANCOLOMBIA

Crea tu propio formulario de Google
Denunciar abuso

QAN
I caview=plesearch=allapermihid=thread-f.17990365554107433528simpl=meg-t 1799035565419743352 et
ttps //mail.google.com/ma o
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14 : 4
15124, 8:40 .) Gmall - Seguimiento de proyectosv )ctana Municipal de Salud 2024

DD MM AAAA
111 06 / 2024 :

. Nombre del producto entregado. *

Escn‘ba el nombre o la descripcién del producto mas importante de su contrato. Se encuentra en la
lista de actividades a realizar. Ejemplo: Visitas de IVC. Visitas de asistencia tecnica. Usuarios atendidos,

etc.

3114901612

Unidad del producto entregado. *

Seleccione la unidad del producto entregado. puede darse en nimero o en porcentaje. Ejemplo: Numero.

Porcentaje.

@ Numero

O Porcentaje

Cantidad del producto entregado. *
Escriba la cantidad del producto entregado o a entregar durante todo el contrato. Escriba nimeros en
cifras, sin puntos ni comas. Ejemplo: 20. 30. 80. etc. Sl es en porcentaje escriba 100% o la cantidad

porciento a desarrollar durante todo el contrato.

e
sVISITAS
: * \.\\‘
Nombre del Supervisor. \QE
= = 554197433528 simpl=msg-t 17990355554197433582
k=23 508527c&vnew=pl&search all&pemﬂhw'thraad-f17990355 \‘
hitps //mail.google.com/mailu/0/2i e s
- -:
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Formulario del Reglstro Unlco Tributario

% W\

T ———
10%(2@ Actualizagion

4. Numero de formulario

|

I

14975055369

\
5. Ntmerp
de Identficacén Tribytaria ™im) 6.0V

12. Drrecdién secconal

Impuetios y Aduanes do Vitavicenon

/kKE }J&m enctronico

—— 11218288451

IDENTIFICACION

26. Némero de Idertficacon

27. Fecha expedicién

—
2. 'nnodocnmmq,.m

25. Tipo de documento

1121828845

20050221

P
L:;c.\mnahnlowcnum lliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 2
r de expedicién 28. Pals 2 AU & °
& . Departamento Y g
JOLOMB!A 16 9 |Me /-\ lavicenci gt
= nombres
GAm;.QM& 32. Segundo apelido 33, Primer nombre \/ M
MATEUS FABIAN 99"2’”-0
35. Razén socal W/
35. Nombee comercial %
7 \f LS
- A UBICACION /7> NO
' »‘*— 40. CudadMunicipio
OLOMBIA 169 ﬂ% w 5.0 Yiavicench =R

41. Direccién prncpat

CL12 25 39BRR COOPERATIVO 1

/& Q)

42. Correo etectrénico fabiangalindo1125@gmail.com hd /< N
43. Codigo postal l“.‘l’oiﬁg‘o{ \) KN N\31149016 1 2|45. Testono 2 3105697167
{ QO \\tlasiFicacion
Acuv):ga ec@e}nlcax\\/ Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 2. Nomero
46.Codigo  47. Fecha inicio actividad f 50. Cédigo 1 2 51.Cédigo establecmientos
@551,@,7,01,20,B$?‘ AN s 2 09| | | L |
\_/ /\Q,}pémaundadu, Calldades y Atributos
1 ) mw 1314151.171:10202122::2;33
53066»90'2]49]', ,{\ N O O O O R
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA ( g ,)
Usuarids aduaneros Exportadores
3 4 5 6 7 8 ] 10
, , l l I , l | I | I 55.Foma  56.Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
I S I O fo.cro ‘
JMPORTANTE: Sin perjuicio ds las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripclén en ol Rogl Unlco Tributarlo -RUT-, tendré vigencla Indefinida y en la no se exigirh su rencvacién
Para uso excluslvo de la DIAN
i D NO E 60. No. de Folios: 61.Fecha [2024-01-24112:32:25 |
uavés de! formulario ofical de inscripcid dé dn | Sin perjuico de las venificaciones que la DIAN realico.
Ls nfmmmw U:kn Tributario (RUT), deberd ser exactay vour. en caso do cnn:ular Firma autorizada:
zuwmdmdoumdalu datos suminisrados se adel. pr
sancionatorios o de suspensién, sequn el caso, Pardgrafo del articulo 1 6.1.26 del Decrelo 1625
2016. Do igual manera al fomalizar ¢l wdmite el usuario fue Informado y acepta la poiitica de
e de datos ley 1681 de 2012. 084.Nombre  GALINDO MATEUS FABIAN GONZALO g
Firma del solictarta: 965.Caro  CONTRIBUYENTE e
an’
Focha generacion documerto POF $10-05-2024 113445PM
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V'luv-cu:lo

Proceso Gestlén Financlera
Subproceso Gestién Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Villavlcencio. 17 de MAYO de 2024

Y

Vicl,l.a :ABIAN GONZALO QALINDO MATEUS, identificado (a) con cédula de ciudadania No 1121828845 de

o ICencio, dando cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
Xpresamente y solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento la siguiente informacién:

;: fo! personal natural, residente en Colombia S
. d:s Ingresos percl_bldos Como contraprestacién al servicio prestado objeto del contrato de prestacién
d Servicios, relacionado en esta certificacién, corresponden a rentas de trabajo que no provienen de \

na relacioén laboral o legal reglamentaria, (Paragrafo 2 Art 383 E.T)

: hSAc_Jz_declarante del Impuesto sobre Ia renta
_? tlxsramgt resos totales anuales Superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio de cada afio)
'y nde el aho_ antengr realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisicién de
fj = 2 lenda o Ieasmg habitacional (Adjuntar certificado anual Articulo 387 E.T)

urante el afio anterior realice Pagos por concepto de medicina prepa ada (Adjuntar certi
certificado anual |-
| Articulo 387 E.T) bt "

7. A_Ctualmente tengo dependientes econémicos (Articulo 387 E.T)

ila respuesta es afirmativa diligenci i i i
_ genciar el formato certificado de exist 3
Y adjuntar los soportes correspondientes ®nclay dependencia econémica ?(

8. | Los Pagos de los a i i i
portes obligatorios al sistema de seguridad social e | i
5 corresponden a la base minima del 40% de los ingresos. ° " S pansin y ARL

La informacién reportada en el registro tnico tri = -
gistro Unico tributario RUT, que se adiunt i 2
| (Rut con fecha de impresién no mayor a 30 dias) q Junia, se encuentra actualizada.

¥ % (KX

< K

Cédigo actividad econémica Industria y Comercio del contrato 8551

Firma:

() Nombre completo: FABIA EINDO MATEUS
Numero de cedula: 1121528845 de Villavicencio
Correo electrénico: fabiangalindo1 12521@amail.com

Numero de celular; 3114901612
Direccién para notificaciones: Mz H4 Casa 124 Prados de Mavicure,

1652-F-GCO-11-V4 Pagina 1 de 1 Reglstrado SIG: 08/09/2023

Powered by @ CamScanner


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

