LA T SN

MUNICIPIO DE 50GAMOS0

MACROPROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS

PROCESO: CONTRATACION
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FECHA | VERSI
CODIGO AGB-01-F-23 INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL 2024/05 N 8
TOPIA CONTROLADA
RME
FECHA: DICIEMBRE '"F&_: 9
IDENTIFICACION DEL CONTRATO , W
E :
No. DE PROCESO CD-MS-0422024 | No. CONTRATO: 202400043 ZioPET?uTo: Prestacién de Serviclos
NOMBRE DEL CARGO: Profesional especializada |
SUPERVISOR O JOHN JADER GIRALDO CASTRILLON No. DE 3123784614
INTERVENTOR: : TELEFONO:
CONTRATISTA: MARISOL CUSBA NARANIO C.C.ONIT: 1.057.581.580
No. DE
MAIL: 142238466
E-MAIL: MARYSSBI @OTMAILCOM TELEFONO: 3 |
REPRESENTANTE LEGAL T

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO

HUMANO, PARA LA REALIZACION DE SEGUIMIENTO,CUSTODIA Y ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LOS

PROFESIONAL EN PROCESOS DE TALENTO

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-nov-2024 02-dic-2024
TERMINA: 21-dic-2024 HASTA: 01-dic-2024 21-dic-2024 i
INFORMACION TECNICA
El suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamoso ha recibido a satisfaccion los
Declaracion bienas y/o servicios a que se refiere el objelo y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al

siguiente detalle;

a. Para prestacién de Servicloes:

necesaria para ¢l desarrollo de las actividades

FUENTE DE
ELC
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO VERIFiCACIGN DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
CUENTA DE COBRO Durante el periodo, 02 de Diciembre 2024 2 21 de
El Contratista tendrd que disponer de transporte y la dotacidn | 2024\DICIEMBRE\SOPORTE |Diciembre de 2024 dispuse de transporte y

DE ACTIVIDADES\cbligacion
1

dotacion necesaria para ¢l desarrollo de las
actividades.

Presentar cronograma de actividades del periodo de duracion del

CUENTA DE COBRO
2024/DICIEMBRE\SOPORTE

y demis documentos soporte de las actividades realizadas de las
diferentes lineas de accidn de [a oficina de salud ambiental,
organitados segin la Tabla de Retencidn Documental-TRD del
municplo el cual debe permanecer al dia mes a mes.

2 contrato. DE ACTIVIDADES \obligacion se presenta crono grama de actividades
2
Leer e implementar los manuales de procesos y procedimientos de
3 la Oficina de Salud Ambiental Leo e implemento los manuales de procesos y
procedimientos de |a Oficina de Salud Ambiental.

Realizar seguimiento, custodia y organizacién del Archivo Se realiza revision de 130 carpetas relacionadas a

documental en medio fisico y medio magnético (digitalizada), de los los sujetos de Aguas, Salones de belleza, comidas
expedientes existentes y nuevos con la informacién producto de las _ rdpidas, Ips,cobsultorios I"dw'ndlenl,“ cafeterias,

vistas de Inspeccldn, vigilancis y control = LV.C con enfoque de riesgo La fuente de f.rehl'lcatldn heladerias, hogares de bienestar,Opticas,colegios

4 reposa en archivo fisico o en| ,para su realizando correspondiente orden fisico y

la Secretaria de Salud.

cronoldgico. se realiza actualizacion formato FUID
segun nueva TRD de afio 2024 e realiza
conclomerado de 8622 expedientes
correspondientes a la oficina de Salud Amblental.
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Sobcitar, organinar y archivar los eficios de soliciiudes y s respective Se realiza verificacion de solicitudes
revpuresia en cada uno de los expedientes wlrr l'l:M'ﬂilM“.- CUENTA DE COBRO correspondientes a resoluciones, fafios,
8 " provenientes de PQRS radicadas para la oficina 2024\Diclembre\SOPORTE notificaciones relacionados a los procesos
Salud ambiental, mn que tml'llll: wﬂulnﬂu osedé | DEACTIVIDADES\obligaclon| s terlos organiranda y archivando 10 de
respuesta al documento radicada. ] estas segon ol expediente QUCW“ cada
uno.
Durante este perido no se me solicito apoyo para ¢l
Apoyar ¢l desarrollo de la logistica pertinente, requerida por la CUENTA DE COBRD desarrollo de Ia logistica pertinente, requerida per
Secretaria de Salud, para las actividades de sociallzacién e las actividades de
; 2024\Diclembre\SOPORTE |  la Secretarfa de Salud, para s activida
9 implementacién de 1a Politica PUblica de proteccidn y tenencia salizacin
responsable de animales de compalila y de produccidn, DE ACTIVIDADES\obligacion FIEecon ¢ :
et - 5 implementacién de Ia Politica Publica proteccidny
tenencia responsable de animales.
do no se me solicito apoyo
Asistir 2 los cursos de capacitacién y reunfones programadas por la CUENTA DE COBRO ;n;::::t;:ﬂnd : capacitacién y reuniones
10 Secretaria de Salud Departamental, Municipal, el INVIMA y demds | 2024\Diciembre\SOPORTE programadas por |3
entidades. DE ACTIVIDADES\obligacion Secretaria de Salud Departamental, Municipal, el
o INVIMA y demis entidades.
: ' ” . CUENTA DE COBRO Durante este periodo no se me salicito 3poyo
1 t'-'::;:ﬂ’: ’:‘:“S':‘I'::’p:::l’:: T :P:Tl: |:! .IC:sta?e: IT:I::‘:T; .:N 2028\Diciembre\SOPORTE | ninguna actividad realizada por Oficina de Salud
g e, ‘ .e: e b L ddinit DE ACTIVIDADES\bligacion |  Ambiental, la Secretaria de Salud y 1a Alcaldia
Municipal. v 1
11 Municipal
Independientemente que pase cuenta de cobre, entregar
mensualmente a la Secretaria de Salud informe escrito y en medio
magnético, adjuntan pruebas documentales pertinentes, tales como CUENTA DE COBRO Envid informe escrito por medio de correo
12 registro fotogréfico, videos,correspondencia, panilias de asistencia, | 2024\Diciembre\SOPORTE | electrénico presentando soporte de actividades del
registro de actividades, temas tratados, etc.; y presentar pagode | DE ACTIVIDADES\obligacion |  periodo de 02 de Diciembre de 2024 2 21 de
seguridad social vigente. Mes a mes, consolidar a Infermacién 12 Diclembre de 2024
Otras Observaciones: |
b. Para los demas contratos:
EI cumplimiento de las obligaciones consta por ejemplo de: Bitécora o registro fotografico, Sabana de Obra, Entrada de Almacén, Listados,
Conceplos o dirigirse al instruclivo; siguiente enlace: hips e goig's commiald Ga%BISEnpe A2 JOUBMS avSUyL2EGviow
Pruebas subidas a plataforma: Documentos que evidencian la ejecucién de las Obligaciones Contractuales:
1 Factura 0 Documanio soporie en adquisiciones efectuadas no obliigadas a facturar E 4 Cenrtificaciin de Paraliscales D
2 Informa de actividsdes por parla del contratista con VoBo del Supervisor B §. Acta do recibo a Salistaccion (cuando apique) D
3 Plandla de pago de la Sequridad Social Integral [i! 6 Acta de Liquidacitn Final (cuando aplique) D
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INFORMACION T INANCIERA
#VIRIOn de soportes de la cuenta. |1 sUSCIT0 Supary &1 Kot CONBIAT UG N 18YIRa00 y BN CONSECUBNCIA APIUBLA 103 UOLUMENLOS que

o an pante integral de la cuenta

PORCENTAJE: | 1600 | Nu.FACTURAO SOPORTE: | 2024000439
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
PERIODO DE conzacion | Mo FLANLLADE | o4 6aT0Ri08 | OBLIGATORIOS N | APORTES TOTAL (+)
s | _ENPENSION SALUD
DICIEMBAL | J950248016] 5 208000,00 | § 162500005 680000)% n

£n 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 Representants Legal segun o dispuesto por la Ley 789/2002 At 50 y Ley

;'27‘?:’; ':_': ’?3 (Anexar documento de identidad, larjela profesional y cerlificado de anlecedentes disciplinarios expedido por Ia J C.C. de
J i

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 DE
2.3.2.02.02 009-81-19-1903-3-202210 . FORTALECIMIENTO DE LA SANIDAD E INOCUIDAD TAREA DE
FORTALECIMIENTO DE LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD Y
£3.2.62.01.009-01-19-1003042-130013 GESTION DE DETERMINANTES SOCIALES s ML
[~ No. CERTIFICADO DE DISPORTBICID :
p =g No. REGISTRO PRESUPUESTAL TOTAL VALOR A PAGAK:
2024000097-2024001662 20240C0394-2024002364 S 1.432.344,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) (+)
(+) Valor inicial del contrato $ 12,891.090,00
(+) Valor adiciones s 5.728.374,00
{-) Valor reducciones $ -
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO 5 18.620.464,00
(-) Anticipo S -
{-) Valor pagos parclales S 17.188.120,00
(-) Valor a pagar . $ 1.432.344,00
{-) Valor sin ejecutar
SUMAS IGUALES $ 18.620.4584,00| 5 18.620.464,00 F"

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

Un millon cuatrocientos treinta y dos mil trecientos cuarenta y
cuatro pesos m/cte,

Para constancia suscribimos: 2;

Valor a pagar. S 1.432,344,00 | Valor en letras.

JOHN JADER GIRALDO CASTRILLON ——MARISOL CUSEA NARANJO
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR CONTRATISTA
A
N

\

LUCY ESPRRANZA RODRIGUEZ
Vo.Bo. SECREYARIO DE DESPACHO
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