. CODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA ,
VERSION 08
p FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia Municipal de FECHA APROB 2/01/2024
Floridablanga PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
C.C. O NIT |1.098.794.267 expedida en Bucaramanga
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 314 8640 271
VALOR COBRADO | $3.500.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO |DiA:03  [MES:06 |ANO:2024 | — |DiA:02 |MES:07 [ANO:2024

INFORMACION DEL CONTRATO:

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES | 0580-2024-CO1.PCCNTR.6160945

DIA:03  [MES:04 |ARNO:2024

CDP: 24-00860 FECHA:20/03/2024 RP: 24-01084

FECHA:02/04/2024

CDP ADICIONAL: FECHA: RP ADICIONAL:

FECHA:

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA AMBIENTAL PARA
. REALIZAR LAS VISITAS DE INSPECCION SANITARIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS
OBJETO CONTRACTUAL: ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE LA DIMENSION AMBIENTAL, EN

EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER”.

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA | BANCO CAJA SOCIAL

NUMERO DE CUENTA | 24134986438

AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA” ES
VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

ORLANDO PATINO SUAREZ

CARGO SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD AMBIENTAL

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIA: 03 MES: 07

ANO: 2024

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

No. Folios:

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
RESPONSABLE DEL TRAMITE

REVISO Y APROBO )
OFICINA DE RADICACION Y DIGITALIZACION

SUPERVISOR DEL CONTRATO

ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE

NUMERO DE RADICADO

-

SALUD AMBIENTAL

Fecha:
Hora:
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO | GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
. FECHA ELAB | Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION Y
Alcaldia Municipal de _ FECHA APROB | 02/01/2024
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
ACTA No. | 04 \ TIPO DE CONTRATO \ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
No. DE CONTRATO | 0580-2024-CO1.PCCNTR 6160945 \ FECHA DE CONTRATO 01/04/2024

NOMBRE
CONTRATISTA

1.098.794.267 expedida en Bucaramanga

MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania No.

OBJETO DEL CONTRATO

LA DIMENSION AMBIENTAL, EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA SANTANDER”.

‘PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERA AMBIENTAL PARA REALIZAR LAS VISITAS DE
INSPECCION SANITARIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LAS ACCIONES DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE

LUGAR DE EJECUCION | MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

NOMBRE DEL N '
SUPERVISOR ORLANDO PATINO SUAREZ

CARGO DEL

SUPERVISOR PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD AMBIENTAL

OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PLAZO ADICIONAL DEL

PLAZO DEL CONTRATO CONTRATO (si aplica)

04 MESES

XX MESES o N/A

VALOR ADICIONAL DEL

VALOR DEL CONTRATO CONTRATO (si aplica)

$ 14.000.000 MCTE

$ ####H# MCTE o N/A

FECHA DE INICIO DEL

CONTRATO 03/04/2024
TERMINACION INICIAL | 0210812024 ""CON ADICION (3 apiica) | D/AMESIARO o NiA
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
No. DE CDP | 24-00860 FECHA DE EXPEDICION CDP | 20/03/2024
No. DE RP | 24-01084 FECHA DE EXPEDICION RP | 02/04/2024
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
No. DE CDP | XXXX o N/A FECHA DE EXPEDICION CDP | DIA/MES/ANO o N/A
No. DE RP | XXXX o N/A FECHA DE EXPEDICION RP | DIA/MES/ANO o N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
= EEE FECHA DE NUMERO DE VALOR SALUD PYE?\ILSIOCI)?N VALOR ARL
PAGO PLANILLA NUEVA EPS PROTECCION POSITIVA
MAYO 17/06/2024 30004512 $175.000 $224.000 $7.400
POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)
NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION
XXXX 0 N/A #H##E 0 NIA DIA/MES/ANO o N/A

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA

FECHA PAGO

Plblica.

Segun Articulo 206 Ordenanza 077 de 23 Diciembre de 2014, Estatuto Tributario del Departamento de Santander la
presente cuenta esta exenta de estampillas por corresponder a la ejecucion de actividades y recursos de SGP-Salud

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 03/06/2024 a 02/07/2024

VALOR A PAGAR

TRES MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE ($3.500.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS SIGUIENTES
ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA

EVIDENCIA/SOPORTE

1. | Presentar cronograma de las | Se presenta cronograma de las

Cronograma

de
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Alcaldia Municipal de
Floridablanca

ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04
, FECHA ELAB Febrero-2017
OFICINA DE CONTRATACION
FECHA APROB 02/01/2024
PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

actividades a realizar, previa
aprobacién por parte de la
Coordinacién del Programa
de Seguridad Sanitaria y
Ambiental de la Secretaria de
Salud de Floridablanca.

actividades asignadas en el contrato
para la ejecucion de las actividades.

Actividades.pdf

Atender las visitas de
inspeccion sanitaria
solicitadas por la comunidad
de Floridablanca en el marco
de la Ley 09 de 1979 y sus
normas reglamentarias.

Se atendio las visitas de IVC Sanitarios
en marco de la Ley 9 de 1979, en el
proceso de riesgo para establecimientos
de preparacion de alimentos.

IVC_Concepto_Sanita

rios.pdf

Realizar las visitas de
inspeccion sanitaria a
piscinas de uso colectivo del
municipio,  verificando el
cumplimiento de la
normatividad sanitaria segun
lineamientos del programa de
seguridad Sanitaria y
Ambiental de la Secretaria de
Salud de Floridablanca.

En este periodo no se requiri6 esta
actividad

N/A

Realizar visita a las Plantas
de Tratamiento de Agua
Potable que existen en
Floridablanca para verificar su
operatividad  sanitaria de
acuerdo con los lineamientos
establecidos por el MSPS y la
normatividad sanitaria.

Se realizo visitas a las plantas de
tratamiento de agua potable que se
encuentra ubicados en el Municipio de
Floridablanca.

Toma_De_Aguas.pdf

Verificar los PGIRHS sobre
manejo interno de residuos
hospitalarios presentados por
los generadores de
conformidad con el Decreto
351 de 2014 y evaluar su
operatividad.

Se verificaron PGIRHS sobre manejo de
residuos hospitalario conforme al
Decreto 351 de 2014, programado por la
oficina de Salud Ambiental.

PGIRHS.pdf

Entregar a la coordinacion del
programa de  seguridad
sanitaria y ambiental de la
Secretaria de Salud municipal
los formatos o instrumentos
diligenciados durante las
actividades asignadas en el
objeto contractual.

Se realiza entrega a la coordinacion
sanitaria de la oficina de Salud
Ambiental los formatos o instrumentos
diligenciados en las actividades del
objeto contractual

Programas_Ambiental

pdf

Presentar los informes

consolidados de las

actividades realizadas y | Se presenta informes consolidados de | Soportes_Visitas_Con
aprobados por la | las actividades realizadas en el | cepto_Sanitarios_INVI
coordinacion del programa | programa de seguridad sanitaria de la | MA_PGIRHS_TomaD
seguridad sanitaria y | oficina de Salud Ambiental. eAgua.pdf

ambiental de la secretaria de

salud.

Cumplir con las demas | Se asisti6 en capacitacion de oferta | LISTADO
obligaciones sanitarias | complementaria tratamiento de aguas | CAPACITACION
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ACTA INFORME PARCIAL Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES CODIGO GC-F-14

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 04

k! iy . FECHA ELAB Febrero-2017
Af OFICINA DE CONTRATACION

Alcaldia Municipal de FECHA APROB 02/01/2024

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
delegadas por el supervisor | consumo. AGUA CLINICA
asignado Se apoyo en la jornada de Vacunacion | GUANE.pdf

Canina y Felina en el Barrio Villabel. Mayo 25 vacunacion

Se apoyo al seguimiento de PQRS | villabel 03-Jun-2024

asignados por la oficina de Salud | 21-31-12.pdf

Ambiental PQR la cumbre Fidel

Rey.pdf

ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias
OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

Descripcion breve de la situacion o N/A

Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las
actividades realizadas por el contratista durante este periodo cumplido de ejecucion del contrato. Por tal motivo, el
suscrito SUPERVISOR se sirve CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas
en este periodo de ejecucion, las cuales, se relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus
deberes de legalizacion, de acuerdo con lo establecido en la clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el
de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral, asi como los
propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, segun corresponda.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance parcial de este periodo
cumplido de ejecucién del contrato es el siguiente:

BALANCE PARCIAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $14.000.000
VALOR DEL CONTRATO CON AI.I)ICI.ON N/A
(si aplica)

PRIMER PAGO $3.500.000

SEGUNDO PAGO $3.500.000

TERCER PAGO $3.500.000

SALDO PENDIENTE POR EJECUTAR $3.500.000

TOTAL (sumas iguales) | $14.000.000 $14.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio
de Floridablanca - Santander, el tres (03) de julio del afio_dos mil veinte cuatro (2024).

W
..

ORLANDO PATINO SUAREZ MARIA ALEJANDRA GONZALEZ HERNANDEZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE C.C. No. 1.098.794.267 expedida en Bucaramanga
SALUD AMBIENTAL CONTRATISTA

SUPERVISOR DEL CONTRATO
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/A

RAZON SOCIAL : MARIA GONZALEZ
ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-1098794267
>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL:
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-06-19
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-06-19
FECHA DE PAGO: 2024-06-17
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-05
PERIODO SALUD: 2024-05
NUMERO PLANILLA: 30004512
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30004512
TIPO DE PLANILLA: |
evTibAD | NIT NOMBRE AFILADOS | 'BS | SOLIDARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALOR PAGAR
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. SA. 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $175.000 $175.000
230201 800229739 PROTECCION 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $ 224,000 $ 224,000
14-23 860011153 POSITIVA 1 $ 1.400.000 $0 $0 $0 $7.400 $7.400
Total a pagar $0 $0 $0 $ 406.400 $ 406.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

16/07/2024




