MUNICIPIO DE SOGAMOSO
3 MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS Q) = o o = - |
NIT: 8918551301 PROCESO: CONTRATACION
r CODIGO: AGB-01-F-23 l INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL g VERSION: 8
T T
FECHA: l 05 de Agosto 2024 l 4
v IDENTIFICACION DEL CONTRATO i
No. DE PROCESO CD-MS-0422024 LNo. CONTRATO: 202400043 Prestacion de Servicios
NOMBRE DEL Profesional especializado
SUPERVISOR O JOHN JADER GIRALDO CASTRILLON
INTERVENTOR: 3123784614
CONTRATISTA: MARISOL CUSBA NARANSO 1.057.581.580 |
E-MAIL: MARYSS89@OTMAIL.COM 3142238466
REPRESENTANTE LEGAL
{cuando aplique)

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS DE
TALENTO HUMANO, PARA LA REALIZACION DE SEGUIMIENTO,CUSTODIA Y ORGANIZACION DEL

OBJETO CONTRACTUAL: ARCHIVO DE LOS 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: | 16-abr-2024 02-jul-2024
TERMINA: | 01-oct-2024 HASTA: I 15-may-2024 01-ago-2024
b INFORMACI CNICA Joit i
El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccién
Declaracién los bienes y/o servicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que
corresponden al siguiente detalle:
a. Para én de Servicios:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FUENTEDE | iescRIPCION DE LA ACTIVIDAD
VERIFICACION :
Durante él periodo, 02 de julio 2024 301 de
& I Contratista tendrd que disponer de transporte y la dotacién mcz“’\‘p";:\':;:::::bs agosto de 2024 dispuse de transportey
necesaria para el desarrolio de las actividades ACTVIDADES\obligacion 1 | 0126i6R necesaria para el desarrollo de las
actividades.
Presentar cronograma de actividades del perlodo de duracién del CUENTA DE COBRO
2 contrato. 2024\julio\SOPORTE DE se presenta crono grama de actividades
ACTIVIDADES\obligacion 2
by Leere Implemenulr l:sf ntam:’ala (Iiedpro(ém ylpmoedimienms de ‘Leo @ implemento o3 fanuajes da procesos
3 00ica e S Amblenta y procedimientos de la Oficina de Salud
Ambiental. 4
|
Realizar iento, custodia y organi del Archivo 4
en medio fisico y medio v 5 Ay ’ Se realiza rwlslbn_de 168 carpetas
. & oy relacionadas a los sujetos de panaderia,
existentes y nuevos con la informacién producto de las vistas de i M ficacié
A Inspecdién, vigilancia y control ~ LV.C con enfoque de riesgo y demés | 12 fuente de verificacin

Restaurantes, comidas

cafeterias

documentos soporte de las actvidades realizads de las diferentes |"€P9%3 €0 archivo fisico o en)répic

lineas de accién de la oficina de salud ambiental, organizados segin la Secriftaita e Satud.
la Tabla de Retencién Documental-TRD del

municipio el cual debe permanecer al dia mes a mes.

Jhogares de bienestar,CDl,colegios ,bares
para su realizando correspondiente orden
fisico y cronolégico
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Consolidar la relacién de los establecimientos a los cuales se fes ha

Durante este periodo se realiza la

registro de acﬂvldades, temas tratados, etc.; y presentar pago de
seguridad social vigente. Mes a mes, consolidar la informacién

aplicado medida sanhtaria de seguridad (clausura, decomiso de CUENTADECOBRO || . \12cidn de 51 expedientes con proceso
2 tensilios o productos, de productos, etc). 024 \BRGNSOPORTE P asuvezsele acién al
ACTIVIDADES\obligacion S [, i.c; de ta oficina de salud ambiental
R eatag reph) ) istodiad = o e Implementa Hoja de control préstamo de
los técnicosy pr para realizar CUENTA DE COBRO s s Riaco e fochd
6 alguna mmmnenasaaewelo'prmen al abogado para iniclar ORTE DE d219 expedientes que se prestaron parasu
procesos sancionatorios. | AcnviDADES\obligacion 6 e it
Durante este periodo se verifico 60 carpetas
Verficar e e los expecientesde stabecimientos y ehicls so Cormespondienes a Comides Ripides
tos format, porelINVIMA e | CUENTADE COBRO bt e
7 |nfonnarsemanalmeme cuales establecimientos no tienen PORTE DE Inscripcién y ultima en estas hasta
Ao, ACTIVIOADES\obligacon 7 fecha se evidencias que 3 establecimientos
- no cuentan con formulario.
Solicitar, organizar y archivar los oficios de solicitudes y su respectiva
; :
'5“"'::: n::’;;";‘:'ng :;::::‘: :f:;::"“"" : CUENTA DE COBRO Se realiza organizacién y se archiva 13
juli i estas segin af
8 de Salud ambiental, después que termine su trémite 0 se dé :""""""‘"”9“‘_ P GERupen oo e e m‘a 2
respuesta al documento radicado. o Y T
Apoyar el desarrollo de la logistica pertinente, requerida por la Durante este periodo no se programé
Secretaria de Salud, para las actividades de socializacién e ninguna actividad para ta implementacién de
9 implementacién de la Polttica Publica de proteccion y tenencia 1a Polltica Publica de proteccion y tenencia
de animales de compafia y d responsable de animales de compafila y de
produccién.. *~ g
Asistir a fos cursos d ¥ reuniones , ; ) A
CUENTA DECOBRO | El dia 29 de Julio se realiza una reunidn enka
icipal,
10 Shcrecariide S Depamr;:::::u" e el vdma 2024\julio\SOPORTE DE | oficina de Salud Ambiental relacionado con
AACTIVIDADES\obligacion 10 gestion Documental
k El dia i i
Cuando se requiera, participary apoyar las actividades realizadas por |  CUENTA DE COBRO 4 ﬂﬁu":';';‘::“ :;1‘;'::;:“"::; ;
1 1a Oficina de Salud Ambiental, la Secretaria de Saludy la Alcaldia | 2024\julio\SOPORTE DE L . Y
e biod ACTIVIDADES\oblgacion 11 De0idas en el marco delfetival del ol y del
acer0 2024.
independientemente que pase cuenta de cobro, entregar {
mensualmente a la Secretaria de Salud informe escrito y en medio El dia 05 de agosto de2024envid Informe
magnético, adjuntan pmehas documentales pertinentes, tales como |  CUENTA DE COBRO escrito por medio de correo electrénico
12 registro panillas de asistencia, | 2026\ulio \SOPORTEDE |  presentando soporte de actividades def
ACTIVIDADES\obligacion 12| __periodo de 02 de jullo de 2024 201 de .

agosto de 2024

Otras Observaciones:

| este tiene

én por licencia de maternidad del 18 de mayo al 01 de julio

b. Para los demas

El cumplimiento de las obligaciones cons!a por ejemplo de: Bitécora o registro fotografico, Sabana de Obra, Entrada de A|macén

3. Planilla de pago de la Seguridad Social Integral

Listados, C o dirigirse al i enlace: hips./drve goog OUBWHS-AVSQYLZEOView
Pr subidas a pl D que evi la de las Obligaci C

1. Factura o D efectuad: a facturar EEI 4. Certficacion de Parafiscales D
2. por par O 5.mmmam.s~dn:nn(mmw)|:|

Ee.mmwm(mmamm)

O
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0 MUNICIPIO DE SOGAMOSO
MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

HIT: 8918821307 PROCESO: CONTRATACION
lNFORMACIaN FINANCIERA G : 1
Revision de loportas de 1a cuenta: El suscrito supervisor hace constar que ha revisado yen ia aprueba los do
ue forman parte integral de fa cuenta
PORCENTAJE: 16,00% | No. FACTURA O SOPORTE: | 202400043-4
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
PERIODO DE coTizacion| No-PLANILLADE | oo \55r0p10s | oBLIGATORIOS EN TOTAL (=)
APORTES
| SALUD
JuLio 4561734007 $ 208.000,00 | $ 162.500,00 | $ 377.300
En caso de F noes ia la revisién de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se
adjunta Certificacién de estar al dfa, emitida gg g Bgﬂ§ Fiscal o Representante lﬂ segun lo dispuesto por la Ley 789/2002 An.
50 y Ley 115072007 Art. 23. (Anexar i tarjeta i y de P
por la J.C.C. de quien Certifica)
No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
FORTALECIMIENTO DE LA SANIDAD E
2.3.2.02.02.009-81-19-1903-3-202210 INOCUIDAD TAREA DE TODOS $ 1.756.782,00
FORTALECIMIENTO DE LA SANIDAD E
2.3.2.02.02.009-81-19-1903-3-202210 INOCUIDAD TAREA DE TODOS $ 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 (*+) (C)
(+) Valor inicial del $  12.891.090,00
{+) Valor adi $ -
(-) Valor reducciones $ -
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 12.891.090,00
(-) Anticipo $ -
(-) Valor pagos parciales 6.645.545,00
(-) Valor a pagar 2.148.515&
(-) Valor sin ejecutar 4.097.030,00
SUMAS IGUALES $ 12.891.090,00 12.891.090,00
Habi plido las obligacit itas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:
% DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL
Valor a pagar: S 2.148.515,00 | Valor en letras: QUINIENTOS QUINCE PESOS m/cte.

Para

S0

OL CUSBA NARANJO
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR CONTRATISTA

ot

\ b

LUCY ESPERANZA RODRIGUEZ PEREZ

Vo.Bo. SECRETRRIO DE DESPACHO
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