MUNICIPIO DE SOGAMOSO

@' MACROPROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS e ] ot 1
FAT @S RO F‘I{OCESO CUN"{A"CION
T
CODIGO: AGB-01-F-23 \NFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 2;;”‘* | VERSIO
INFO
FECHA: 23 de Octubre 2024 FH::"E 6
JDENTIFICACION DEL CONTRATO
TIPO
No. DE PROCESO - CD-M5-0422024 | No. CONTRATO: 202400043 cpm:im- Prestaclon de Serviclos
NOMBRE DEL CARQO: Profesional especializado
SUPERVISOR O JOHN JADER GIRALDO CASTRILLON = OE
INTERVENTOR:
TELEFONO: S1NTUEM
CONTRATISTA: MANISOL CUSDA NATANIO C.C. O NIT: 1.057.581.580
No. DE
i : TMAIL.C
E-MAIL MARYSS89@OTMAIL.COM TELEFONO: 3142238466
"REPRESENTANTE LEGAL C.C.:
{cuando apligue) .C.:
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS DE TALENTO
HUMANO, PARA LA REALIZACION DE SEGUIMIENTO,CUSTODIA ¥ ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: EXPEDIENTES DE ESTABLECIMIENTOS Y LAS BASES
DE DATOS DE LOS COMPONENTES MANEJADOS EN LA OFICINA DE SALUD AMBIENTAL.
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR ] PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 16-feb-2024 DESDE: 02-ago-2024 02-sep-2024
TERMINA: 21-dic-2024 HASTA: 01-sep-2024 01-oct-2024
INFORMACION TECNICA

El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogameso ha recibido a satisfaccibn los
bienes y/o servicios a que se refiere el objeto y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al

Declaracién
siguiente detalla:
a. Para prestaclén de Serviclos:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FUENTE DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
VERIFICACION
CUENTA DE COBRO Durante el periodo, 02 de sepliembre2024 a 01 de

Elmmmmmdriwrdhwnnd-mmnuhm 2024\septiembre\SOPORTE octubre de 2024 dispuse de transporte y dotacién
DE ACTIVIDADES\obilgacien necesaria para el desarrollo de las actividades.

1 nmﬂmddﬂamlh&h:dﬁddﬂu
1
CUENTA DE COBRO
Presentar cronograma de actividades del perfodo de duracién del
trato 2024\septiembre\SOPORTE se presenta cTono grama de actividades
2 LONTIG. DE ACTIVIDADES\obligacion
2
Leer e implementar los manuales dapwcesusrprore&nienm de
3 ud’idnadtsmdmbl!ﬂlll Leo e implemento los manuales de procesas ¥
procedimientos de la Oficina de Salud Amblental.
tal Se reallza revisidn de 120 carpetas relecionadas a
Realizar seguimlento, custodia y organizacién del Archivo documen los sujetos de panaderla, Restaurantes, comidas
en medio flsico y medio magnético (dighallzado), de los expedientes répidas, supermercados, cafeterlas heladerfas
existentes y nuevos con la informacién pr@do:lnmd:l;a La fusnte de verificacidn Jhogares de bienestar,CDL,colegios
n Inspeccidn, vigilancla y control - LV.C con "::":; d':’:” y " |reposa en archivo fsico 0 en veterinarias, panaderlaspara su realizando
documentos soporte de las actividades real o _ ""‘"m'&n la Secretarla de Salud. | correspandiente orden fisico y cronolégico. De igual
organizados manera se realizan 2 cronogramas en este periodo

lingas de accidn de la oficina de salud ambien
la Tabla de Retencidn Documental-TRD del

munlciplo ef cual debe permanecer al dla mes a mes.

para funclonarios de oficina salud amblental donde
realizan actividades de gestién documental.
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Putanie este periodo 18 reallza la organizaciony

(Mmu:mamwmnmnh¢m4hwluhl CULNTA DI CORRO
eplicado medida sanitaris de seguridad (dawwra. decombode | 2004\septiembre\SOPORTE 1o 0piisn de 03 expedientes cof proceso
ulensilios o producten, devtrucckin de productos, ¢ ) DEAC ""‘““'T shobligacton | o p ionatorio.
Implementar reghtro de seguimisnto ¥ mdﬂﬂillh"ﬂ""“"‘“ CUENTA DE CODRD ”Imnhmnllllo]aduonuul pristamo de
archive cusndo fos técnicos y profrsionales soliciten para reallrar | o 4 o otiembie\SOPORTE expedientes lenlendo una relacién a la focha de 123
alguna consila o en caso e que lo presten al abogado para Inklat o e nuanapisiobligacion pxpedientes que 1@ prestaron para su consulta ¥
proceas wanconalonon. & pristamo..
Durante este periodo e verifico 100 carpetas
f—— monhwlnaﬂmﬂmﬂvﬂwm" CUENTA DE CODRO correspondientes a CAFITERIAS Identificando
encuentren  Inscritos con los formatos establecidos por o1 INVIMA® | 355 4100 tjambre\SOPORTE cuales no tlenen formulario de inscripcién y ukima
informat semanal mente cusles establecimientes no tienen o ACTIVIDADES\Obligaclon visita en estas hasta la fecha se evidencias que 30
inscripcidn. establecimientos no cuentan con formulario de
? Inseripcion,
Solicitar, organizar y archivar los oficios de solicitudes y su respectiva se realiza verfiicacién de solicitudes
respuesta en cada uno de los exj correspondi 5, CUENTA DE COBRO correspondintes 3 resohicionss,
8 provenientes de PQRS radicadas para la oficina 2024\septiembre\SOPORTE fallos, notificaciones relacionados a los procesos
hﬁhd:m.Lw::eunﬂm_wtﬂMnuﬂ nucnmml:es\nbmdan sanclonatorios organizando y archhando 20 de
respuesta o mento radicado. estas segun al expediente que cormresponda cada
uno
Mrﬂdeumlhduhlugmmpm!nmmumuﬂapurh CUENTA DE COBRO
Secretaria de Salud, para las actividades de sodializacién e 2024 leit op Durante este periodo se realiza acompafiamiento el
-] implementacién do la Politica Publica de proteccién y tenencia EACI'Mu’ tmnts\ WG'HE 28 de septiembre 2l DOG AL PARQUE realizando
responsable de animales de compafila y de produccién, & obligacion apoyo logistico y vacunadion antirmabica.
Asistir 2 los cursas de capacitacién frmnbnnpralrlmldﬂpuﬂi CUENTA DE COBRO
Sacretaria de Salud Departamental, Municipal, ef INVIMA y demis 2024\septiembre\SOPORTE Durante este perioda el 25 de septiembre se realizo
10 iy DE pligacion reunlon en la ofidna de salud ambiental diferentes
10 temas a tratar.
Cuando se requiera, participar y apoyar las actividades realizadas por CUENTA DE COBRO iAo 1::‘ g d d;:ﬁr:lTnﬂ::m MH:H“MO
1 i de Saiud Ambiental, la Secretala de Salud y 1a Alcaldia | 2024\agosto\SOPORTE DE Jofpsde c¢ e ot
Municipal. ACTIVIDADES\obligacion 11 administracion Municipal realizando apayo logistica
en vacunacion antimabica.
Independientemente que pase cuenta de cobro, entregar
mensualmente a la Secretarla de Salud Informe escrito y en medio
magnético, adjuntan pruebas doaimentales pertinentes, tales como -
registro fotogrifico, videos,correspondencia, panillas de asistencla, CUENTA DE COBRO o UI:‘: Th de 2024 envié informe escrito
12 registro de actividades, temas tratados, etc; v presentar pago de | 2024\agosto \SOPORTE DE por o de correo electrénico presentando
seguridad sodial vigente. Mes a més, consofidar 1a informacién | ACTIVIDADES\obiigacion 12 soporte de actividades del periodo de 02 de
septiembre de 2024 a 01 de octubre de 2024
Otras Observaciones: |
b. Para los demas contratos:

€1 cumplimiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitacora
Conceptos o dirigirse al Instructivo; siguiente enlace: hitps /idme google co

o registro fotogréfico, Sabana de Obre, Entrada de Almacén, Listados,
itk G5 SrpaioWIgOUBWS-AvEOyL 2EDNew

Pruebas subidas a plataforma: Documentos que evidencian la ejecucié

n de las Obligaciones Contractuales:

1, Factura o Documenio soports en sdquisisones efectuadas no obligados & facturs Ei 4 Certiicacin de Parafacales D

2 Informe da otividades por parte del contratista 6on VoBo del Supervisor R 8. Acta de recibo a Satistacoitn (cuando aplique) D

13 Planilla de pago de la Seguridad Soclal Inkegral mnmmwruimml D
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: MUNICIPIO DE SOGAMOSO
: MACROPROCESO: GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
PROCESQ: CONTRATACION (0 SR
INFORMACION FINANCIERA

Revision de soportes de la cuenta: El suscrito supervisor hace constar que ha revisado y en consecuencia aprueba los documentos que
forman parte integral de la cuenta

NIT: 891.855130-1

PORCENTAJE: [ 11,50% I No. FACTURA O SOPORTE: I 202400043-6
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
PERIODO DE COTIZACION No. ::g:l;é': DE OBLIGATORIOS | OBLIGATORIOS EN AP?\:IES TOTAL (=)
EN PENSION SALUD
SEPTIEMBRE 4570020491 $ 208.000,00 | $ 162.500,00 | $ 6.800,00 | $ 377.300

En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revision de planillas de pago de Seguridad Social y parafiscales, para lo cual se adjunta
Certificacion de estar al dia, emitida por el Revisor Fiscal o Representante Leqal segun lo dispuesto por la Ley 789/2002 Art. 50 y Ley
1150/2007 Art. 23. (Anexar documento de identidad, tarjeta profesional y certificado de antecedentes disciplinarios expedido por la J.C.C. de
quien Certifica)

No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
2.3.2.02.02.009-81-19-1903-3-202210 FORTALECIMIENTO DE LA SANIDAD E INOCUIDAD TAREA | § 1.756.782,00
2.3.2.02.02.009-81-19-1903-3-202210 FORTALECIMIENTO DE LA SANIDAD E INOCUIDAD TAREA | $ 391.733,00

2.3.2.02.02.009-81-19-1903042- FOFTRIBCIMINER. 0 |4 JUENCID

primaria en salud y gestion de
130013 |
P ERTTOAS determinantes sociales
No. CERTIFICADO DE DIS
2024000097-2024001662 2024000394 -2024002364 S 2.148.515,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) (+)

(+) Valor inicial del contrato $ 12.891.090,00
(+) Valor adiciones S 5.729.374,00
$
]

(-) Valor reducclones
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO TOESOAB G

(-) Anticipo $ -

(-) Valor pagos parciales $ 10.742.575,00
(-) Valor a pagar $ 2.148.515,00
() Valor sin ejecutar $ 5.729.374,00

SUMAS IGUALES $ 18.620.464,00 | $ 18.620.464,00

Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito supervisor autoriza el pago de la suma de:

DOS MILLONES CIENTO CUARENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS

Valor a pagar: S 2.148.515,00 | Valor en letras: QUINCE PESOS m/cte

Para constancia suscribimos:

JOHN J CASTRILLON MARISQL
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR CONTRATISTA

NN

Lucy ES%NIA RODRIGUEZ
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