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ACTA No. 002 DE SUPERVISION

En las lns!a_i:aci{mes de_ I_.en ISecre!aria de Salud Municipal del Municipio de Florencia, se reunigran, por un lado, en
representacion del Municipio de Florencia:

' SUPERVISOR. - | JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ
- TIPOY No. IDENTIFICACION | C.C. No. 17.690.441 DE FLORENCIA - CAQUETA
CARGO | PROFESIONAL UNIVERSITARIO
Y por el otro;
CONTRATISTA: | DOREDITH VELASQUEZ ROSAS
TIPO Y No. IDENTIFICACION | C.C. No. 40.784.906 DE FLORENCIA - CAQUETA
_ NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL | NIA
| TIPO Y No. IDENTIFICACION NIA —

Una vez recepcionado el informe de ejecucion de actividades presentado por parte de DOREDITH VELASQUEZ
ROSAS referente al Contrato de Prestacion de Servicios No. 20240599 del 27 de septiembre de 2024

TIPO | CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
' No. 20240599 .
OBJETO PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYQO A LA GESTION PARA EL

l DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE PREVENCION, PROMOCION Y
| CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN

S __ ELMUNICIPIO DE FLORENCIA = -
FECHA DE CELEBRACION | 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024 I
PLAZO EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO ES DE TRES |

(03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE |
INICIO, EN TODO CASO SIN EXCEDER 31 DE DICIEMBRE DE 2024

VALOR | EL VALOR DEL CONTRATO ES POR LA SUMA DE SIETE MILLONES
| _ | TRESCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL PESOS (§ 7.392.000) MICTE

" FORMA DE PAGO | EL PAGO SE HARA DE LA SIGUIENTE FORMA:

: No. DE PAGO VALOR : i FER[ﬂDIEIDAD

| R

| . DOS MILLONES CUATROCIENTOS

[ | MENSUALIDADES

[ 1 |  SESENTA Y CUATRO MIL PESOS VENCIDAS

_ [52.464.000) MICTE N .
DS MILLONES CUATROCIENTOS 'y evq1 4. ipanes

2 | SESENTA Y CUATRO MIL PESOS
== { [$2.464.000) MICTE . VENCIDAS
DOS MILLONES CUATROCIENTOS : -
3 SESENTA Y CUATROMIL PESOS | MENSURLADES
NCIDAS

(52.464.000) MICTE
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LOS PAGOS SE REALIZARAN POR PARTE DE LA ENTIDAD, PREVIO
CUMPLIMIENTO DE LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

PRIMER CUENTA:

HOJA DE RUTA

FOTOCOPIA DEL CONTRATO, RUT, CERTIFICACION DE
DISPCONIBILIDAD, REGISTRO PRESUPUESTAL Y ACTA DE INICIO.
ACREDITACION DEL PAGO DE IMPUESTOS, TASAS Y
CONTRIBUCIONES NECESARIAS PARA LA LEGALIZACION.
INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS DE ACUERDO A LA
MATURALEZA DEL CONTRATCO.

LAS PERSONAS NATURALES PRESENTARAN PLANILLA DE PAGD
DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL PERIODO
EJECUTADO. APLICA/NG APLICA.

LAS PERSONAS JURIDICAS DEBERAN PRESENTAR CERTIFICACION
DE ENCONTRARSE AL DIA CON LOS APORTES A SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCAL DEL REVISOR FISCAL (SI POR LEY ESTA
OBLIGADOS A TENER) O DEL REPRESENTANTE LEGAL DENTRO DE
LOS ULTIMOS SEIS MESES Y LAS PLANILLAS DE PAGO DEL
PERICDO CORRESPONDIENTE. -

FORMATO DILIGENCIADC PARA LA APLICACION DE RENTAS
LABORALES. APLICA/ NO APLICA.

FACTURACION © DOCUMENTO EQUIVALENTE Y CERTIFICACION
BANCARIA,

ACTA DE SUPERVISION,

ENTRADA A ALMACEN. APLICA/NO APLICA.

EXTRACTO DE PUBLICACION EN EL SECOF DONDE SE EVIDENCIE |
LA PUBLICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EN LA SECCION ‘
“PLAN DE PAGOS".

PARA LAS CUENTAS DIFERENTES A LA PRIMERA SE REQUIERE: |

i1.
|2.

3.

HOJA DE RUTA '
INFORME DEL CONTRATISTA Y EVIDENCIAS DE ACUERDO A LA |
NATURALEZA DEL CONTRATO.

LAS PERSONAS NATURALES PRESENTARAN PLANILLA DE PAGO |
DE APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCAL DEL PERIODO
EJECUTADO. APLICAINO APLICA.

LAS PERSONAS JURIDICAS DERERAN PRESENTAR CERTIFICACION
DE ENCONTRARSE AL DIA CON LOS APORTES A SEGURIDAD
SOCIAL Y PARAFISCAL DEL REVISOR FISCAL (S POR LEY ESTA |
OBLIGADOS A TENER) O DEL REPRESENTANTE LEGAL DENTRO DE
LOS ULTIMOS SEIS MESES Y LAS PLANILLAS DE PAGO DEL |
PERIODO CORRESPONDIENTE, ;
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5. FORMATO DILIGENCIADO PARA LA APLICACION DE RENTAS
LABORALES. APLICA/ NO APLICA.

6. FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE Y CERTIFICACION
BANCARIA

7. ACTA DE SUPERVISION.

8. EXTRACTO DE PUBLICACION EN EL SECOP DONDE SE EVIDENCIE
LA PUBLICACION DEL INFORME DE ACTIVIDADES EN LA SECCION
“PLAN DE PAGOS',

PARA EL ULTIMO PAGO: ADEMAS DE LOS DOCUMENTOS SENALADOS
PARA LAS CUENTAS DIFERENTES A LA PRIMERA, SE DEBERA ALLEGAR
EL CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO.

A PARTIR DE LA RADICACION DE LA DOCUMENTACION COMPLETA A
CARGO DEL CONTRATISTA, LA ENTIDAD HARA LOS DESEMBOLSOS
| DENTRO DEN LOS 30 DIAS SIGUIENTES. EN CADA PAGO EL MUNICIPIO
PROCEDERA A REALIZAR LOS DESCUENTOS QUE ESTABLECE LA LEY

POR IMPUESTOS, TASAS ¥ CONTRIBUCIONES.

"CERT 5 ' '
RTIFICADO DISPONIBILIDAD | 5154001139 DEL 30 DE AGOSTO DE 2024

INICIAL i
CERTIFICADO DISPONIBILIDAD |, I
ADICIONAL l
REGI L | o
mu:ifE B RRESURUESTAL | 2024001608 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024
'REGISTRO  PRESUPUESTAL | - ' '
ADICIONAL |
No. GARANTIA CHU-100030704 DEL 27 DE SEPTIEMBRE DE 2024
 MODIFICACIONES A LA | -
 GARANTIA o
| SEGURIDAD SOCIAL | Salud: NUEVAEPS.
| Pensiones: COLPENSIONES
Riesgos Profesionales: POSITIVA
_ Aporie Parafiscales: N/A
FECHA DE INICIO | 30 DE SEPTIEMBRE DE 2024
| PLAZO INICIAL

INICIO, EN TODO CASO SIN EXCEDER 31 DE DICIEMBRE DE 2024.

| ::NE[Em o TERMAGEN JI 29 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA TERMINACION FINAL ‘ MNIA

EL PLAZO DE EJECUCION DEL OBJETO DEL CONTRATO ES DE TRES
(03) MESES, CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL ACTA DE |
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VALOR EJECUTADO | S 2.464.000 - o
' VALOR  PENDIENTE  POR | §4.928.000
i EJEGUTAR - P T —_— — e a—

SALDO A FAVOR DEL 5 0
- MUNICIPIO e | — -

VALOR PAGADO $ 0
' VALORAPAGAR | $ 2464000 .
' PERIODO EJECUTADO: DEL 30 DE SEPTIEMBRE AL29 DEOCTUBREDE 2024

INFORMACION ANTICIPO
% ANTICIPO - = % T VALOR: | NIA
FEHCA DE DESMBOLSO - NiA
No. ACTA | VALOR
AMORTIZACION REALIZADA NJA | NIA
1 NIA NIA
| Total amortizado: ! N/A

VALOR POR AMORTIZAR EN | -
ESTAACTA ' . | —

SALDO POR AMORTIZAR NJA

" RL= Representanie Legal, NA= No Aplica; ND= No Disponitle

El Supervisor manifiesta gue ha adelantado en ejercicio de la supervisian las siguientes actividades:

1. Los dias 30/09 y 02-08-21-25/08/2024, se realizaron actividades de levantamiento de indice, caracterizacion de la
poblacion atendida y fumigacion, en los barrios Torasso, Pueblo Nuevo, Rodrigo Turbay, Limonar y Las Palmeras
del Municipio de Florencia.

2. Los dias 30/09 y 09/10/2024, se realizaron visita de inspeccion y vigilancia a depositos de agua del Centro de
Salud de la Ciudadela Habitacional Siglo XX y La Parroquia Nuestra Seficra del Rosario, llevando a cabo acta de
visita y caracterizacion de la poblacion atendida en el municipio de Florencia.

3. Eldia25/10/2024, realice seguimiento a un (1) caso de Dengue Grave, en el barrie Las Palmeras, llevando a cabo
la encuesta domiciliaria, el levantamiento de indice aedico y la caraclerizacién de los habitantes de Ia vivienda del
Municipio de Florencia.
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El dia 08/10/2024, se realizo una (1) Jornada de Barrido Sanitario en el barrio Pueblo Nuevo, |a cual consistia en
la limpieza de toda la zona y la recoleccion de material inservible Que pueda conltener depdsitos de agua, ademas
se capacitaron y caraclerizaron a cuarenta {40) personas de la Zona, con edades entre 17 y 80 afios

5. Los dias 18-26/04/2024, se realizaron ciento sesenta (160) capacitaciones a personas de los barrios Torasso,
Rodrigo Turbay e institucién Educativa Jorge Eliecer Gaitan del municipio de Florencia.

[=H]

El dia 16/10/2024 se realizo la jorada de mantenimiento preventivo y correctivo a las maquinas de fumigacian,
para su buen funcionamiento y la seguridad de cada uno de los operarios.

7. Eldia 23110/2024, asisti a una reunion sobre la SAR, en la secretaria de Salud Municipal de Florencia.

8. Para este periodo no fueron asignadas actividades extras

Durante el periodo comprendido del 30 de septiembre al 29 de octubre de 2024.

De otra parte, el Supervisor efectuo la verificacion del cumplimiento de las referentes al Sistema de Seguridad Social
y Parafiscales, y se corrobora el pago de la seguridad social de los meses de sepliembre y oclubre, asi:

| Periado pagad;}: - |[ SEPT FEHERE
'To. F'F.E.inﬂia -1-45?35?8140'_ _ Empresa ]iquidadurz-t: s01 D
Ed o ‘ EPS: NUEVA EP3 - 5_ 5.600 :
' Pension J FONDO DE PENSIONES: COLPENSIONES | § 7100
Riesgos meESiﬂ_n;le-S '-ﬁ._RL: PD.S.iTI.‘u’A - o ____._S 1200
TOTAL: | § 13.900
Periodopagads | OCTUBRE
E}.-F'l_arﬁi. - . 45TISTT217 Empresa liquidadora: 301 !
E.Id B ] EPS: NUEVA EPS 5 162_50[! )
W _ i FONDO DE PENSIONES: COLPENSIONES § 208.000 -
Riesgos Profesionzles .~ ARL: POSITIVA |'§ 31700
o - TOTAL: | § 402.200
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Teniendo en cuenta lo anterior, se suscribe la presente acta en aval del cumplimiento de las actividades desarrolladas
a satisfaccion del Municipio y se autoriza el pago de esta en cuantia de DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA
Y CUATRO MIL PESOS ($2.464.000) MICTE, adjuntandose copia del informe a la presente acta.

Para constancia de lo anterior, firman por quien en ella intervienen.

Dada en |a ciudad de Florencia, Departamento del Caquetd, a los veintinueve (29) dias del mes de ocltubre de 2024.

| ﬂnq//ﬂ ﬂﬁ/ 5/&7{;@’ r‘m lJebasape P.

 Nérfbre: JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ | Nombre DOREDITH VELASQUEZ ROSAS |
Cargo: Prolfesional Univessitario
Supervisor

| Contralista

Prayects | DIANA MILENA ROJAS ARAGUE == | Cargo | PROFESIONAL - CONTRATISTA | Fima | "M
Hevisd | JHONATHAN ALBERTO SALAZAR MENDEZ Cargo | PROFESIONAL UNIVERSITARID | Firma f 1



