CODIGO AMECIOD FOA2
»
» ‘ ACTA PARCIAL VERSION o
i oy FECHA DE EMIBION 202401402
NIT. 001.060 204.6

ACTA PARCIAL N. 003

T CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No

CONTRATO
- - - - _| C-mB-CD-056-2024
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, COMO
COORDINADORA Y AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION
INTEGRAL Y CUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA CASA HOGAR
NUESTRA SENORA DE LA ESTRELLA Y LOS ADULTOS MAYORES DE LAS
- VEREDAS DEL MUNnICPO
CONTRATANTE: | MUNICIPIODEBOAVITA -
CONTRATISTA: LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA
| CC.No.1010.041.010 DE BOGOTA
DURACION: | HASTAEL 31 DE AGOSTO DE 2024
IMPUTACION PRESUPUESTAL: 2024000166 del 18/03/2024

Cuenta Presupuestal
2.3.2.02.02.009.11 Servicios para la comunidad, socizles y personales- Centro

Vida / ESTAMPILLAS / INCLUSIONSOCIALYRECGNCILIACION /
AtencionIntegraldepoblacionesensituacionpermanentededesproleccionyproteccion
| integralaladultomayor/ Admin

VALOR CONTRATADO: NUEVE MILLONES DE PESOS ($9.000.000) MICTE

Y FPRICANCELSRQLSEOUN ACTA N | D0S MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) MICTE
B CEHESLARIRESIR ACTA N° | bos MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) MICTE
xg#gf‘ A CANCELAR EN LA PRESENTE | s piLL ONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) MICTE
SALDO A FAVOR DEL CONTRATISTA

Lo Co pe e Aty DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) MICTE
FECHA DE LA PRESENTE ACTA: 31 DE JULIO DE 2024

Entre los suscritos a saber, LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA, mayor de edad, identificada con la cédula
de ciudadania nimero C.C. No. 1.010.041,010 DE BOGOTA, obrando en calidad de Contratista y MARIO
BLANCO SUAREZ, en calidad de Supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO
A LA GESTION No C-MB-CD-056-2024, hemos acordado suscribir la presente acta parcial, previas las
siguientes consideraciones: a) Que se recibieron a satisfaccion por parte del Supervisor los servicios objeto del
contrato, en cumplimiento de las condiciones de calidad, idoneidad y oportunidad requeridos. b) Que, con base
en lo expuesto y acorde con el estado del objeto del contrato, se autoriza un giro mediante acta parcial N° 003
por valor de DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) M/CTE, en atencion a las
actividades ejecutadas durante el periodo comprendido en el mes del 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2024.

CUMPLIMIENTO: En mi condicién de Supervisor del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION No C-MB-CD-056-2024, a través de la presente acta hago constar que el objeto del
Contrato fue recibido a satisfaccion y dentro del término estipulado.

En constancia se firma por quienes en ella intervinieron, a 31 diag
(2024).

bderky o
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meémm ARBO éDA e, | BL/ CO SUAREZ

C.C. No. 1.010.041.010 DE BOGOTA
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LBERTO SANDOVAL VALCARCEL
ALCALDE
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ClI. 5 N° 7-02 / Boavita - Boyaca / 311 521 9162 / alcaldia@boavita-boyaca.gov.co / C.P. 151060
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

D I /_\ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Representacién Grafica

Datos del dot.urnento

Cédigo |’mlco de dowmcnto soporte - cuns-
¢7c87292920366fa3748c0be05cBOb624a7cact53821630583275117765ae8d80ab00895b8188a50602¢7cf62849f0e

NGmero documento soporte: DS1777 Forma de pago: Contado
Fecha de generacién: 06/08/2024  Medio de pago: Consignaddn bancaria
Fecha de vencimiento: 06/08/2024  Orden de compra: 2024000584

Fecha de orden de compra: 06/08/2024
Datos del adquiriente ‘
Razén sodal: MUNICIPIO DE BOAVITA
NIT del adquiriente: 891856294 Régimen fiscal: 0-48 Impuesto sobre las ventas

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asmiladas  Responsabllidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor
Razén sodal: LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA
Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente
Numero de documento: 1010041010 Pals: Colombla
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento! Boyach
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Munidplo/Cludad: Boavita
Responsabilidad tributaria: 22 No aplca Direcciédn: CARRERA 4A # 9-34
Detalles de productos
CE T T ASREETI T
¢ - Precio M
e ot —_——— um, unkario  detale  detale
067 SVRGETE I SEARGRIN] S (VRS ot -—-A_+_——.---z
ACTA PARCIAL 003 CONTRATO C-M5- l |
| | (DS 2024 PRESTACION DE ;
L | | satvuas DE APOYO A LA usrm ! ! i
! 1 85101601 MMunm W 1,00 2.250.000.00 000 0,00
i | INTEGRAL Y CUEDADO DE LOS
| ADULTOS MAYORES DE LA CASA
| HOGAR CORRESPONDENTE DEL 01 DE | | |
(! smosmncerwoceme | ; {1 | {1 |
Descuentos y recargos global BRI pUrs: i i i il MR A
Nro. Tipo Cédigo Descripdén %% Valor
Referendias e T T A T ot
_____Tipo de documento Namero de referencia Fecha referencia
Notas finales
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DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES
EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representadodn Grafica

AN

Datos del documento
C6digo unlon de documento soporte - CUDS:

€7c87292920366fa3748c0be05c80b624a7¢ac6f538216305832751177652e8d80ab00895b8 188a50602¢7cf62849f0e

Nimero documento soporte: DsS1777 Forma de pago:
Fecha de generacion: 06/08/2024  Medio de pago:
Fecha de vencimiento: 06/08/2024  Orden de compra:

Fecha de orden de compra:

Datos del adquiriente

Raz6n sodal:
NIT del adquiriente:

MUNICIPIO DE BOAVITA

891856294 Régimen fiscal:

Contado
Conslignacién bancaria
2024000584
06/08/2024

0-48 Impuesto sobre las ventas

Tipo de contribuyente: Persona Juridica y asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA
Datos del vendedor
Razén sodal: LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA
Tipo de documento: NIT Procedenda: Residente
Namero de documento: 1010041010 Pals: Colombia
Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Boyacd
Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Munliciplo/Ciudad: Boavita
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccién: CARRERA 4 A # 9 - 34
Detalles de productos B
—_— S o s
e ’{ RISTEY S RGN M TS S R olluarw]' £ Vabor de &Mncl&n!hdﬂdl
('odbo Descripcién wm:anthad 'Duunm %o  Venta por compra

e e 7mlnrh | detale i«uul o] Lo B
i l" imavmwsmmroc—ns | !
' CD-056-2024 PRESTACIONDE | | l
{1 ’ SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, | | |

{ COMO COORDINADORA AUXILIAR DE | [
1 I|ssunsm mnah PARA LAATENCION LUN| 1,00 12.250.000,00 000 0 12.250.000,00 A;‘;“:':’I" 106/08/2024

| | INTEGRALY CUIDADO DE LOS 1 i | {

ADULTOS MAYORES DE LA CASA f |
| HOGAR CORRESPONDIENTE DEL 01 DE | ‘ | |

| | JMMIOAL3IDENUODE204 | | | | |
Descuentos y recargos global R R s R SR LM IS-B S b
Nro. Tipo Codigo Descripcién % Valor
RE(OIRNCAR o s )

Tipo de documento Namero de referencia Fecha referencia

Notas finales e e

Powered by @ CamScanner


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

Datos totales

[MONEDA SRR 1
[TASA DE CAMBIO 1,00
‘Subtotal z.zso.ooo_.g@ﬂ
Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00
|subtotal base gravable 0,
Total IVA 0,00,
otal neto documento (=) 2,250.000,01

Descuento global (=) o,og‘
Recargo global (+) 0,00

?35’3’532"11?;?-35" Silaheia otal documento (=) COP $ 2.250.000,00]

Documento generado el:

2024-08-06 14:59:02 Valores informativos

Generado por: Solucién Gratuita DIAN

Nit: 800197268 [RETENCIONES
Rte fuente 0,00
Rte IVA 0,00

Nomero de Autorizacion:  18764065136635  Rango desde;  '1469' Rango hasta: 'S000' vigenca: '07/02/2025'
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CUENTA DE COBRO No.003

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL
DECRETO REGLAMENTARIO 38006 DE LA LEY 22395 SOBRE COMPRAS A PERSONAS OUE
PERTENECEN AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

Boavita, 31 DE JULIO de 2024

Yo LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA, Identificada con la cedula de ciudadania No. 1.010.041.010
mquue la ALCALDIA MUNICIPAL DE BOAVITA, identificada con Nit: 891.856.294-5

Me adeuda la suma de:

DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) WCTE

Por concepto de:

PAGO ACTA PARCIAL N 003 CONTRATO DE PRESTACIONES DE SERVICIO CUYO OBJETO E3
LA: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, COMO COORDINADORA Y
AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DE LOS ADULTOS$
MAYORES DE LA CASA HOGAR NUESTRA SENORA DE LA ESTRELLA Y LOS ADULTO$
MAYORES DE LAS VEREDAS DEL MUNICIPIO., DERIVADO DEL CONTRATO DE PRESTACION
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No C-MB-CD-056-2024

PAGO CORRESPONDIENTE AL ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL PERIODO DEL 01 DE JULIQ
AL 31 DE JULIO DE 2024

Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Régimen
Simplificado, por lo tanto, de acuerdo con el Art. 42 del Decreto 3541 de 1983 y Art. 511 del
Estatuto Tributario, no estoy obligado a expedir factura de venta.

Nombres y apellidos: ~ LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA

Identificacion: C.C. No. 1.010.041.010 DE BOGOTA
Lugar de Residencia: CARRERA4A#9-34
Teléfono: 3213913278

Cuenta BancariaNo.:  0550488417679336

Ama  JoonDonietQhicn Arldledo
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INFORME DE ACTIVIDADES 003
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No C-MB-CD-056-2024

FECHA: 31 DE JULIO de 2024

NOMBRE CONTRATISTA: LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA
OBJETO CONTRACTUAL: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION,
COMO COORDINADORA Y AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA ATENCION INTEGRAL Y
CUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA CASA HOGAR NUESTRA SENORA DE LA
ESTRELLA Y LOS ADULTOS MAYORES DE LAS VEREDAS DEL MUNICIPIO".

A continuacién, relaciono las actividades realizadas en el mes de 01 DE JULIO AL 31 DE JULIO
DE 2024 con sus respectivos anexos en el desarrollo del CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No C-MB-CD-056-2024

1 | garantizando que las mismas se
estén cumpliendo a cabalidad.

bafar a los adultos, realizar cambio de pafiales,
hidratar la piel de los adultos, cortar ufias)

REPORTE DEL CONTRATISTA N°
ANEXO
Supervisar y coordinar las actividades ¢l
# Se cumple con la realizacion del aseo personal a
de las auxiiares de enfermeria cada uno de los adultos del centro.(levantar y Anexos,

2 |Realizar las actividades de

desinfeccion unidad de enfermeria

Se realiza el respectivo manejo y control para
suministrar los medicamentos a cada uno de los
adultos del centro(alistamiento de
medicamentos, suministrarios, aplicar
inhalaciones y oxigeno)

Prestar apoyo a jomadas de salud
3 | realizadas por parte de la ESE.

Se realiza el acompafiamiento a las jomadas
organizadas por el Centro de Salud

Brindar asistencia a ftodas las
actividades que los adultos mayores
4 | no puedan realizar por sus propios
medios.

Se lleva un control para el acompanamiento a
sus respectivas citas

Prestar constante asistencia a los
cambios de posicion de los adultos
5 | mayores que lo requieran para evitar
posibles ulceras.

Se realiza el movimiento, para evitar que los que
ya estn en cama no se les cause posibles
ulceras.

Realizar el aseo personal de los
adultes mayores del Centro Vida
Nuestra Sefiora de a Estrella.

Se cumple con la realizacion del aseo personal a
cada uno de los adultos del centro.

7 Realizar el control de medicamentos
que deben ser suministrados a los
adultos mayores.

Se realiza el respectivo suministro de acuerdo a
historia clinica de cada uno de los adultos
mayores
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Llevar el control de la tension arterial
de los adultos mayores.

Se lleva el control de cada foma realizada
durante el turno

Llevar el control de las citas médicas
de los adultos mayores.

Se realiza el respectivo acompafiamiento

10

Realizar el acompafiamiento de los
adultos mayores en las remisiones
médicas a los centros de atencién
hospitalaria y/o de salud del pais.

Cuando se ha requerido se cumple con el
acompafiamiento a las remisiones

1"

Las demés funciones propias a la
naturaleza del contrato y que sean
coordinadas con el supervisor

Se cumple

Yo RmehChicoAaledo
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CODIGO A-MECI-GD-FO-20
INFORME DE SUPERVISOR VERSION 03
ALCALDIA NUNICIPAL FECHA DE EMISION 2024-01-02
BOAVITA - BOYACA
NIT. 891 858 2048
CONTRATISTA LAURA  CHICA | SUPERVISOR: MARIO  BLANCO | No. CONTRATO: C-MB-CD-056-2024
ARBOLEDA SUAREZ
FECHA INICIO DEL CONTRATO 02- | PERIODO REPORTADO EN PRESENTE FECHA DE TERMINACION PROYECTADA
05-2024 INFORME: DEL CONTRATO:
Del 1 DE JULIO AL 31 DE JULIO DE 2024 | 31-08-2024
No. DE INFORMES A PRESENTAR: | No. DEL PRESENTE INFORME: TRES
CUATRO (04) (03)
OBJETO; PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA LA
ATENCION INTEGRAL Y CUIDADO DE LOS ADULTOS MAYORES DE LA CASA HOGAR NUESTRA SENORA DE LA
ESTRELLA Y ADULTOS MAYORES DE LAS VEREDAS DEL MUNICIPIO DE BOAVITA

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL
SUPERVISOR

VERIFICACION
EJECUCION DE
ACTIVIDADES
(CUMPLIMIENTO)

T P N

Supervisar y  coordinar las
actividades de las auxiliares de
enfermeria garantizando que las
mismas se estén cumpliendo a
cabalidad.

La contratista cumple con la realizacion del aseo
personal a cada uno de los adultos del centro.

Realizar las actividades de
desinfeccion unidad de enfermeria

La contratista cumple el respectivo manejo y
control para suministrar los medicamentos a
cada uno de los adultos del centro(alistamiento
de medicamentos, suministrarios, aplicar
inhalaciones y oxigeno)

Prestar apoyo a jomadas de salud
realizadas por parte de la ESE.

La contratista realiza los acompanamientos a las
diferentes jomadas organizadas

Brindar asistencia a todas las
actividades que los adultos mayores
no puedan realizar por sus propios
medios.

La contratista lleva un control para el
acompaiiamiento a sus respectivas citas

Prestar constante asistencia a los
cambios de posicion de los adultos
mayores que lo requieran para
evitar posibles ulceras.

La contratista realiza el respectivo
acompafiamiento a los diferentes centros a sus
citas.

Realizar el aseo personal de los
adultos mayores del Centro Vida
Nuestra Sefiora de la Estrella.

La contratista realiza la actividad de acuerdo a
sus tumos respectivos

Calle 5 N°. 7-02* Celular 3115219162* email: alcaldia@boavita-boyaca.gov.co
Pégina web: www.boavita-boyaca.gov.co. Cadigo postal 151060
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COoDIGO A-MECIGD-FO-20

INFORME DE SUPERVISOR VERSION 03

% w FECHA DE EMISION 20240102
NIT 891 8882048

La contratista cumple el respectivo manejo y
Realizar el control de medicamentos | control para suministrar los medicamentos a
7 | que deben ser suministrados alos | cada uno de los adultos del centro(alistamiento

adultos mayores. de medicamentos, suministrarlos, aplicar
inhalaciones y oxigeno)
8 Lievar el control de la tensién La contratista realiza la toma respectiva de la
arterial de los adultos mayores. tension arterial (toma diaria de signos vitales)
0 Llevar el control de las citas La contratista realiza la actividad de acuerdo a

médicas de los adultos mayores. sus tumos respectivos

Realizar el acompaiiamiento de los | La contratista realiza la actividad de acuerdo a
10 | adultos mayores en las remisiones | sus turnos respectivos y siempre y cuando sean
médicas a los centros de atencion | acesario

hospitalaria y/o de salud del pais.
Las demas funciones propias a la
naturaleza del contrato y que sean
coordinadas con el supervisor

11 La contratista realiza la actividad

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P: Cumple parcialmente las actividades pactadas. N: No cumpiid las actividades
pactadas.

OBSERVACIONES:

ARIO BLANCO SUAREZ
SUPERVISOR

Calle 5 N°, 7-02* Celular 3115219162* email: alcaldia@boavita-boyaca.gov.co
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Boavita 31 de Julio de 2024

Sefores:
ALCALDIA DE BOAVITA

Atn.Tesoreria Municipal

Ciudad
Asunto: Retencién en la fuente articulo 383 E.T.

MANIFESTACION BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO

Para cumplir con las disposiciones de la ley 1819 de diciembre 29 de 2016 manifiesto bajo
la gravedad de juramento, para acogerme a los beneficios de la retencién en la fuente
contemplada en el articulo 383 E.T, cumplo los siguientes requisitos:

1. Que mis ingresos son rentas de trabajo contemplados en el articulo 103 E.T.

“Se consideran rentas exclusivas de trabajo, las obtenidas por personas naturales
por concepto de salarios, comisiones, prestaciones sociales, viaticos, gastos de
representacién, honorarios, emolumentos eclesidsticos, compensaciones recibidas
por el trabajo asociado cooperativo y, en general, las compensaciones por servicios

personales.”
sz] e[

2. Persona natural que mis ingresos se generan por honorarios o compensaciones por
servicios personales y manifesté que no tengo subcontratadas a 2 0 mas personas

st[x | no[ ]

Cordialmente,

DonebQlica-A.
LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA
C.C. No. 1.010.041.010 DE BOGOTA
Contratista
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