ALCALDIA MUNICIPAL
BOAVITA - BOYACA

CODIGO: A-MECI-GD-FO-12

ACTA PARCIAL VERSION: 03

FECHA DE EMISION: 2024-01-02

ACTA PARCIAL NO. 003

CONTRATO C-MB-CD-104-2024

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 MUNICIPIO.

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE BOAVITA

CONTRATISTA: LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA
C.C. 1.010.041.010 DE BOGOTA

DURACION: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2024

IMPUTACION 2024000527 del 30/08/2024

PRESUPUESTAL: 2.3.2.02.02.009.15 Servicios para la comunidad, sociales y personales — atencién integral
al Adulto Mayar/ SGP — PROPOSITO GENERAL-LIBRE INVERSION/INCLUSION SOCIAL Y
RECONCILIACION/
Atenciénintegraldepoblacionesensituacionpermanentededesproteccionyproteccioninte
gralaladultomayor/Admin

VALOR NUEVE MILLONES DE PESOS ($ 9.000.000) M/CTE.

CONTRATADO:

VALOR

CANCELADO EN DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) M/CTE

EL ACTA No. 001

VALOR

CANCELADO EN DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) M/CTE

EL ACTA No. 002

VALOR A

CANCELAR EN LA | DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) M/CTE

PRESENTE ACTA

SALDO A FAVOR

DEL

CONTRATISTA DOS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS ($2.250.000) M/CTE

(LUEGO DE ESTE

PAGO)

FECHA DE LA 02 DE DIEMBRE DE 2024

PRESENTE ACTA:

Entre los suscritos a saber, LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA, mayor de edad, identificado con la cédula
de ciudadania nimero 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-104-2024, hemos acordado suscribir la presente acta parcial, previas las siguientes
consideraciones: a) Que se recibieron a satisfaccién 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 CINCUE3NTA MIL PESOS ($ 2.250.000) M/CTE, en
atencion a las actividades ejecutadas durante el periodo comprendido entre el 01 DE NOVIEMBRE AL 30 DE

NOVIEMBRE de 2024. —
CUMPLIMIENTO: En mi condicién de Supervisor del Contrato CON

LA GESTION No. C-MB-CD-104-2024, a través de la presenfte

recibido a satisfaccién y dentro del término estipulado.

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

\ .
1o
LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA
C.C. No0.1.010.041.010 de Bogota

‘ WARIO BLANCO SUAREZ

, _// ALMACENISTA

/%/é&ff;z fanc/o Ly,

ALBERTO SANDOVAL VALCARCEL
Alcalde Municipal

Calle 5 N°. 7-02* celular 3115219162 *email: alcaldia@boavita-boyaca.gov.co
Pagina web: www.boavita-boyaca.gov.co. Cédigo postal 151060




DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES

;D i ﬁ N EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

Representacion Grafica

Datos del documento

Cédigo Gnico de documento soporte - CUDS:
b277d364e7854cdbb6b86f1f2fab0f1df812900214591246c671e99d3bac151a9bd82489edbb76b931d3501b69777fa3

Nimero de documento: DS1965 Forma de pago: Contado
Fecha de generacion: 05/12/2024 Medio de pago: Consignacion bancaria
Fecha de vencimiento: 05/12/2024 Orden de compra: 2024000948

Fecha de orden de compra: 02/12/2024

Datos del adquiriente
Razon social: MUNICIPIO DE BOAVITA
NIT del adquiriente: 891856294 Régimen fiscal: 0-48 Impuesto sobre las ventas

Tipo de contribuyente: Persona Juridica v asimiladas Responsabilidad tributaria: 01 IVA

Datos del vendedor

Razdn social: ' LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA

Tipo de documento: NIT Procedencia: Residente

Nimero de documento: 1010041010 Pais: Colombia

Tipo de contribuyente: Persona Natural y asimiladas Departamento: Boyaca

Régimen fiscal: 0-49 No responsable de IVA Municipio/Ciudad: Boavita
Responsabilidad tributaria: ZZ No aplica Direccion: CARRERA 4 A #9-34

Detalles de productos

. [
i CD-104-2024 PRESTACION DE ’ |
| SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION, i
| | COMO COORDINADORA AUXILIAR DE j

| 1 185101601  ENFERMERIA PARA LA ATENCION (LUN! 1,00 |2.250.000,00] 0,00, 0,00 2.250.000,00
; i INTEGRAL Y CUIDADO DE LOS l'

| | ADULTOS MAYORES DE LA CASA .; |
' HOGAR CORRESPONDIENTE DELO1 AL| | |
|30 DE NOVIEMBRE DE 2024 | i

Acumulado

Semanal 109/12/2024




Datos totales

Documento validado por la DIAN
2024-12-05 08:23:25

Documento generado el:

2024-12-05 08:23:24

Generado por: Solucién Gratuita DIAN
Nit: 800197268

Ndmero de Autorizacion:  18764065136635

Rango desde:

MONEDA
TASA DE CAMBIO

Descuento detalle

Rte fuente
Rte IVA

RETENCIONES

'1469' Rango hasta: '5000'

vigencia:

'07/02/2025'




1CUENTA DE COBRO No.003

DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL ARTICULO 4° DEL
DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95 SOBRE COMPRAS A PERSONAS QUE
PERTENECEN AL REGIMEN SIMPLIFICADO.

Boavita, 02 DE DICIEMBRE de 2024

Yo LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA, Identificado con la cedula de ciudadania No.1.010.041.010
de Bogota
Manifiesto que 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) MICTE.

Por concepto de:

PAGO ACTA PARCIAL No. 003 CONTRATO DE PRESTACIONES DE SERVICIO CUYO OBJETO ES
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 ADULTOS MAYORES DE LAS VEREDAS DEL
MUNICIPIO, DERIVADO DEL CONTRATO NO C-MB-CD-104-2024

PAGO CORRESPONDIENTE AL ACTIVIDADES EJECUTADAS ENTRE EL 01 DE NOVIEMBRE AL 30
DE NOVIEMBRE 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. 1.010.041.010
Lugar de Residencia: Carrera 4 A#-34
Teléfono: 3213913278

Cuenta Bancaria No.: 0550488417679336

Firma: CS&UO O,Qq (./B)




Boavita 02 de diciembre de 2024

Sefiores:
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
representacion, honorarios, emolumentos eclesiasticos, compensaciones recibidas
por el trabajo asociado cooperativo y, en general, las compensaciones por servicios
personales.”

sl [ NO

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

Sl x NO

Cordialmente,

P Y(/f‘
Jeym Gl

AU DANIELA CHICA ARBOLEDA
C.C. No. 1.010.041.010 DE BOGOTA

Contratista




INFORME DE ACTIVIDADES No. 003

C-MB-CD-104-2024
FECHA: 02 DE DICIEMBRE 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 continuacion, relaciono las actividades realizadas entre el 01 de NOVIEMBRE al 30 de noviembre
de 2024 con sus respectivos anexos en el desarrollo del contrato C-MB-CD-104-2024,

REPORTE DEL CONTRATISTA

N° ANEXO

Supervidar y coordinar las actividades de
las auxiliares de enfermeria garantizando

Se cumple con la realizaciéon del aseo personal a
cada uno de los adultos del centro(levantar y bafar

que las mismas se estén cumpliendo a | alos adultos, realizar cambio de pafiales, hidratar Ia
cabalidad piel de los adultos, cortar ufias)
Se realiza respectivo manejo y control para

2 Realizar las actividades de desinfeccion suministrar los medicamentos a cada uno de los
unidad de enfermeria aduttos del centro (alistamiento de medicamentos,

suministrarios, aplicar inhaladores y oxigeno)

3 Prestar apoyo a jomadas de salud |  Serealiza el acompafiamiento a las jornadas
realizadas por parte de la ESE. organizadas por el Centro de Salfiud.
Brindar asistencia a todas las actividades ,

. Se lleva un control para el acompafiamiento a sus

4 | que los adultos mayores no puedan realizar . X

) ) respectivas citas.
por sus propios medis
Prestar constante asistencia a los cambios , - .
o Se realiza el movimiento, para evitar que los que ya
5 | de posicion de los adultos mayores que fo .
. A . estan en cama no se les cause posibles ulceras.
requieran para evitar posibles ulceras
Realizar el aseo personal de los adultos Se cumple con la realizacion del aseo personal a
6 | mayores del Centro Vida Nuestra Sefiora de P P
cada uno de los adultos del centro

la Estrella
Realizar el confrol de medicamentos que . . -

o Se realiza el respectivo suministro de acuerdo a

7 | deben ser suministrados a los adultos | .., "~

historia clinica de cada uno de los adultos mayores
mayores

8 Llevar el control de la tension arterial de los | Se lieva el control de cada toma realizada durante
adultos mayores el turno

9 Lievar el control de las citas medicas de los Se realiza el respectivo acompafiamiento
adultos mayores P P
Realizar el acompafiamiento de los aduitos

40 | Mayores en las remisiones medicas a los Cuando se ha requerido se cumple con el
centros de atencién hospitalaria ylo de acompafiamiento a remisiones
salud del pais.

Las demas funciones propias a la
11 | naturaleza del contrato y que sean Se cumple.

coordinadas con el supervisor

JouoCligy o

LAURA DANIE

% CHICA ARBOLEDA
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CODIGO: A-MECI-GD-FO-20
VERSION: 03
INFORME DE SUPERVISION
MU APAT. FECHA DE EMISION: 2024-01-02
CONTRATISTA LAURA DANIELA CHICA | SUPERVISOR: MARIO BLANCO SUAREZ | No. CONTRATO:
ARBOLEDA C-MB-CD-104-2024
FECHA INICIO DEL CONTRATO: 03- | PERIODO REPORTADO EN PRESENTE | FECHA DE TERMINACION PROYECTADA DEL
09-2024 INFORME: CONTRATO:
DEL 01 AL 30 DE NOVIEMBRE DE 2024 | 31 - 12 - 2024
No. DE INFORMES A PRESENTAR: | No. DEL PRESENTE INFORME: TRES (3)
CUATRO (4)

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 MUNICIPIO

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL

SUPERVISOR

VERIFICACION

EJECUCION DE

ACTIVIDADES
(CUMPLIMIENTO)

supervisar 'y coordinar las

actividades de las auxiliares de | |3 contratista cumple con la realizacién del aseo

1 R
enfermerfa garantizando que Ias | personal a cada uno de los adultos del centro
mismas se estén cumpliendo a
cabalidad.
La contratista cumple el respectivo manejo y
Realizar las ' actividades de |control para suministrar los medicamentos a
2 | desinfeccion unidad de |cada uno de los adultos del centro (alistamiento
enfermeria de medicamentos, suministrarlos, aplicar
inhaladores y oxigeno)
" Prestar apoyo a jornadas de | La contratista realiza los acompafiamientos a las

salud realizadas por parte de la
ESE

diferentes jornadas organizadas.

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

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

Prestar constate asistencia a los

cambios de posicion de los | La contratista realiza el respectivo
5 | adultos mayores que lo | acompafiamiento a los diferentes centros a sus

requieran para evitar posibles | citas.

ulceras.

Calle 5 N°. 7-02* celular 3115219162 *email: alcaldia@boavita-boyaca.gov.co

Pagina web: www.boavita-boyaca.gov.co. Coédigo postal 151060
Pdgina 1 de 3



ALCALDIA MUNICIPAL
BOAVITA - BOYACA

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: A-MECI-GD-FO-20
VERSION: 03
FECHA DE EMISION: 2024-01-02

Realizar el aseo personal de los

La contratista realiza la actividad de acuerdo a

6 | adultos mayores del Centro Vida .
- sus turnos respectivos.
Nuestra Sefiora de la Estrella.
. La contratista cumple el respectivo manejo y
Realizar el control de . .
. control para suministrar los medicamentos a
medicamentos que deben ser . .
7 L cada uno de los adultos del centro (aislamiento
suministrados a los adultos . . .
de medicamentos, suministrados, aplicar
mayores . . .
inhalaciones y oxigeno)
8 Llevar el control de la tension | La contratista realiza la loma respectiva de la
arterial de los adultos mayores tensién arterial (toma diaria de signos vitales)
9 Llevar el control de las citas | La contratista realiza la actividad de acuerdo a
médicas de los adultos mayores. | sus turnos respectivos
Realizar el acompafiamiento de
los adultos mayores en las | La contratista realiza la actividad de acuerdo a
10 | remisiones medicas a los centros | que sus turnos respectivos siempre y cuando
de at4encion hospitalaria y/o de | sean necesarios
salud del pais.
Las demads funciones propias a la
naturaleza del contrato ue ; . L
11 ¥4 La contratista realiza la actividad.

sean coordinadas con el

supervisor

T: Cumple totalmente las actividades pactadas.

OBSERVACIONES:

N: Ngcum-pﬁé“lasaeti\ddgdes pactadas.

MARIO BLANCO SUAREZ

P

SUPERVISOR

P: Cumple parcialmente las actividades pactadas.

Calle 5 N°. 7-02* celular 3115219162 *email: alcaldia@boavita-boyaca.gov.co
Pagina web: www.boavita-boyaca.gov.co. Cédigo postal 151060
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Pago de Seguridad Social

Estado de la solicitud
Transaccion aprobada

Tienda

SIMPLE Ol

Fecha de solicitud
23 de noviembre de 2024

CUS
1070608936

Referencia Nequi
M4299796

¢Cuanto?

$389.300,00

Valor de los impuestos
$0.,00

Numero de referencia 1

10.0.19.58

Numero de referencia 2

CC

Numero de referencia 3

1010041010

P b e e e Y



_ AUTOLIQUIDACION
_ CONSOLIDADA |

P

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068231641

Fecha creacion reporte: 2024-11-29, 12:28:34 PM

Periodo Cotizacidon:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

I. DATOS DEL APORTANTE

LAURA DANIELA CHICA ARBOLEDA
CC1010041010

INDEPENDIENTE

NATURAL

BOAVITA

[CLAA#2BA-44
3213913278
UNICO

BOYACA

SEGUROS ALFA S.A

il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado . Parafiscales

cC 1010041010 | LAURA DANIELA CHICA $208.000{(EPS037) NUEVA EPS SA. § 13.600|(NIN-CC) NINGUNA CEF

0 $0 $0 § 384.100 $ 5.200; $ 389.300

$ 1.300.000 § 1.300.000 §$ 1.300.000| $0 $208.000 § 162.500 $13.600 $0 $90) $0] 50 $

“Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - [Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

' NIEl Poder
de i M-EE.Q




