. Procesc de Gestion a la Contratacion
FORMATO UNICO PARA RECONCCIMIENTO Y PAGO DE CUENTAS
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FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES
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Tipo de pago:

CAnticipo . [ Parcial- ] X[ Fimal ] 0000

- Naviero de pago:

01 . Periodo de Pag

: ‘Documento
(Marcar onX X3 documentos gue ap!scana ago;los que ocon‘NfA}

Documentos gensrales para tramite cuentas de cobro para {odos.fos periodos depago

1

Viabilidad de Pago Supervisor/interventor - Formate 1010-F-GCT-175

(Aplica: para todes los contratos con excepcion de los de Prestasidn de Servicios Profesicnales y Apoye a la Gestion. (Va
en fodos los periodos de page del contrato})

N/A

Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato 1010-F-CCT-157

(Aplica para cuentas con liquidacion y en fa terminacién de cuentas de Contratos de Prestacion de Servicios Profesionales
y de Apoyo 2 la Gestién donde ef Ordenador de Gasto son las Secrefarias. Segin el articule primers de la Resolucion
284/2022).

NIA

Cuenta de Cobro Formato 1652-F-GC0-13 o Faciura Electrénica
{Segun responsabilidades Tributarias RUT)

Certificacién Bancaria
{Todos los pagos incluide anticipes)

Copia Registro Presupuestal
{Todos los pagos incluide anticipos)

Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorrogas (Cuando aplique)

~HO| O | (98]

Acta de Inicio (Adjuntar en cuentas de Anticipos o Primer pago)

| Informe de Supervisor o Interventor:

» Para cuentas de prestacion de servicios profesionales y apoyo a la gestidn, utilizar formato
unico: 1010-F-GCT-151

+ Para cuentas de contratos de interventoria diferentes a obra utilizar el formato 1010-F-GCT-
21 vy para contratos de interventoria de obra utifizar el formato: 1¢10-F-GCT-69

» Para cuentas de érdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1090-F-GCT-142

s Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1016-F-GCT-22

TN

informe det Contratista (adjuntar soportes de ejecucion de acuerdo a las actividades

establecidas en el contrato)

« Para cuentas de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién esta incluido
en formato Gnico: 1010-F-GCT-151

e Para coniratos diferentes a Prestacidon de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion,
deberd realizarse en formatos propios del contratista.

10

Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, segin aplique:

« Bersona MNatural: Planifla infegrada en la que conste el pago del aporte y & IBC

» Trabajadores independientes por cuenta propia ¢ con contrato diferente a Prestacién de
Servicies: Planilla Integrada en la que consie el pago del aporte y el IBC segin aphque gsquermna
de presuncidn de costos segln normatividad vigenie.

= Persona Juridica: Ceriificade con firma originai, expedido por ! Represeniante Legal y/o
Revisor Fiscal (Si estd obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a Seguridad Social vy Parafiscales durante los Glitimos seis (6) meses, anexando Tarjeta
Profesional, Cédula de Ciudadania y Antecedentes de la profesién vigentes del Revisor Fiscal
{Ley 789 de 2002 Art. 50, Ley 828 de 2005 Art. 1, Ley 1150 de 2007 Art. 32.

11

Copia del RUT (Fecha de generacion de impresién menor a 30 dias)

12

Declaracion de perienencia a cedula fiscal (Declarante o NO de Renta) -Formato 1652-F-GCO-11
{Personas naturales)

13

Certificado de dependencia econémica Fommato 1652—F-GCO-14 (Personas naturaies)

14

Certificado de distibucién de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (Solo aplica para contratos con RP
con mads de un rubro de fuentes de financiacidn)

NIA

- Documentos adiciondles a fos génerales; para ¢uentas de cobrode Anticipos

15

aplica}

Bresignacion de Supervisién o Interventoria y copia del Acia Inicio del Contraio de Entewemor:a (ss NiA

16

Acta de Plan de Inversion v Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102)

NIA

17

Reprogramacidn ajustada a fecha de Acia de Ihicic

NFA

18

Conia contrato encargo fiduciario y cerfificacion constifucion encargo fiduciarnio (Siaplica)

N/A




1010-F-GCT-168.v3

. Proceso de GestiSn a la Contratacién ’ Registrado en SIG
FORMATO UNICO PARA RECONCCIMIENTO ¥ PAGO DE CUENTAS 14/03/2024.:
PaginaZde 2
e : 'Dqg_qmajntp' Crrn e T - Financieral . | ;ccsmea:aﬁaﬂ
irCar 1os documientes que dplicanal pago; les que'no an NIA L SECORM. [ SR
onaies cuentas de cobro Contraios de Suministro,Compraventa.de Bignes Inmuebles v Muebies
19 Acta de recibo de suministro TO10-F-GCT-32 (contrato  de Suministro, Compraventa de Bienes NIA
Inruebles/Musebles) (Criginat para contratacion, copia para financiera)
20 | Entrada de Almacén Municipal (Criginal para contratacién, copia para financiera) )
‘Documentos.adicionales aios generales, para cuentas parciales ¥ finales de.obra € interventoria . . - Dy
29 ?g;a) anexa de pago parcial para coniratos de obra, interventoria y suministro {(1010-F-GCT- NIA
22 | Acta de Pago Parcial {1 910-F-GCT-B1) (obra) A
23 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GGT-1 08) (interventoria) NiA
24 | Memoria de célculo (101 3-F-GCT-70) A
25 | Registro fotografico {1010-F-BCT-71) . hA
(26| Planos fimnados por las partes N7A
| 27 | Estudios de suelos (si aplica) NIA
7 28 | Acta de terminacion de contrato de obra & interventoria {1010-F-GCT-129} N/A
28 | Acta de Recibo final del contrato de obra {101C-F-GCT-33) N/A
30 Acta de liquidacion de anticipo {1010-F-GCT-117) con scportes, consignacion de intereses N/A
generados y ceriificacion de Tesoreria
|31 | Acta de liquidacion contraio obra {1 010-F-GCT-14) ' NIA ' ]
S .Z-:',-':DOCUM‘ENIOS::%’DICIQNALES;P&RA: UNICO Q ULTIMO PAGO DIFERENTEDE OBRA . 0 =70
22 Certificado de camara de comercio con fecha de expedicién no mayor a 30 dias, para cuentas NiA
con terminacidn yio fiquidacion (Cuando aplique)
Acta de Terminacion sagun aplique, (Debe ser publicada en SECOP por &l supervisor). NIA
o Para contratos de prestacién de servicios profesionales y de apoyo a la gestion {1010-F-
33 GCT-86}
o Para contratos de arrendamiento, suministros v ofros de prestacién de servicios (1640-
FGCT-20)
34 | Copia de la Certificacion Contractual firmada por el ordenador del gasto {1010-F-GCTA 52). NiA
{Aplica para todos los contratos debe estar publicada en SECCP i, en al médido de sjecucion del contrato.)
35 | Acta de Liquidacién 1010-F-GCT-21 (Apiica para contratos no descritos en ios puntes anteriores) NfA
36 | Formato evaluacion del desempefic de proveedores 1010F-GCT-30 {Apfica para todos fos confratos) NIA
Mota 1 El contratista debe escanear Y cargar la documentacién relacionada en la columna ‘Financiera/SECOP I, en i4
lataforma SECOP il, modulo Ejecucion del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”,
Ei contratista debe escancar y enviar al email slackhserva@villavicencio.cov.co 18 documentacion relacionada en Ia
,.,L,_ columna “Contratacion/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
Los documentos 2 enviar son:
Nota 2 Cuenta de cobroffactura, informe del supervisor, informe de contratista {con anexos si aplica), acta de terminacién y
iquidacion (cuando aplique), evaluacién del proveedor.
Cada archivo debe estar identificado en mayuscula, asi: “Ndmero del contrato — vigencia — nombre del documento”
Ejemplo: 1078-2023 CUENTA DE COBRO
Pars los coniratos de  TVEC, ef contratista debe escanear y enviar al ernai
Nota 3 tiendavirtualdeiestadocontraiacion@villavicencio.gov.co los siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa:
NFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT. 142, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA TERMINACION 1010-F
GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA CONTRATACION.
Nota 4 El supervisor debe cargar a la SECOP || modulo “Ejecucién del contrato -Documentos de Ejecucion del Contrate”, o]
respectivo informe de supenvisor.
Nota 5 El sello “VoBo” Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en Ia Secretaria de Hacienda
.- VoBo'SIA Observa : Radicade Contratacion Radicado Contabilidad




Proceso Gestién Financiera
Subproceso Gestién Contable
CUENTA DE COBRO

Municiolo de Villavicencio

CUENTA DE COBRO N, 01~ 2024

Contrato N. 1643 de 2024 -~ Municipio de Villavicencio

Villavicencio - Meta, 05 de diciembre de 2024

MUNICIPIO DE VILLAVICENCID
NIT. 802.088.324 -3

DEBE A:
FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES
C.C. 1.121.865.808 de VILLAVICENCIO - META

LA SUMA DE:
$ 4.000.000 (CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE)

Por concepto de “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL
PROYECTO “FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4 X 4 AMPLIADA” EN EL MUNICIPIC DE
VILLAVICENCIO-META” en el pariodo comprendido entre of 13 de septiembre al 12 de oclubre de
2024,

Favor hacer pago a la siguiente cuenta:

Banco: Banco de Begota

Tipo de cusnta: Ahorros

N. de cuenta: 364673088

Nombre del titular; Fabidn Humberto Bedoya Torres

-r"""’,' ;
“‘7—_ cﬂ%ic‘xﬁw gﬁciew o

Firma

Direccion: Cr192A 38 MZ2CS 10
Teléfono: 3212145868
Comeo E: fabetoi14@gmail.com

- 1652-F-GCO-13-V1 Registrade SIG:N/A06/2022



Banco de Bogota §
1 200 202,924 .4

e ' REFERENCIA BANCARIA

El BANCO DE BOGOTA a solicitud del interesado informa que FABIAN HUMBERTO

BEDOYA TORRES, identificado(a) con Cedula de ciudadania nimero 1.121.865.809 estd

vincuiado(a) con el BANCO DE BOGOTA a iravés de los siguientes productos financiercs:

Cuentas de Ahorros No. 3646730988, abierta/o desde e 12/1 2/2016,

Se expide en Bogota el dia 3 del mes de Diciembre del afio 2024

Firma Autorizada

ESTA INFORMACION ES CONFIDENCIAL Y 8E SUMINISTRA SIN AESPONSABILIDAD ALGUNA POR PARTE DEL BANCO ‘l




MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
: NIT, 8920993243

REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS

J'l‘/;‘
Py

P

Registro No. 4126 &

Vigencia: 2.024 Fecha de Compromiso:11 de septiembre de 2024
Benefictaric  BEDOYA TORRES FABIAN HUMBERTO Nit: 1121863809 -3
No. CD.P.: 3397 Fecha de Expedicidn del C.D.P.; 04 de septiembre de 2024 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromise Prestacion de Servicios

Contrato: 1643 Fecha:10/09/2024 Vence: 31/12/2024

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO AL PROYECTC "FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA 4X4 AMPLIADA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META"

Lo Utilidad : SECRETARIA LOCAL DE SALUD

A

Identificacién Presupuestal ©. . | e _;;,C,oncépto fa Valor
Gastos-Inversién e e — _
0403 .2-3.19.065.0300.023 - 71 BPIN 2020300010292 Fortalecimiento de la estrategia 4x4 amphiada en ef 14,000.000,00
mmnicipio de Villavicencio, Meta
Recursn de Ja Nasion-Destinacibn Especifics
SGP - Salud Publica
o~ Clasificadores
T 19051905031-839%0-2020500010292-2101 50001 ' 14,000.000,00
+1,2,4,2.02-21,0-0-19.02,1 4
T — AN Total Compromisos o $14.000.000,00
Programacién de Pagos:. .~ -7 .
Mes Valor
Cetubre . $4.000.000,00
Noviembre 4.000.0600,00
Diciembre 6.000.000,60
Vaior Total Prog, FI4.000.000,00

+ANA L

ALEZANDRA M@NCADA GAMBOA
Directora de Presupuesto

Elabord: MQUINTERC

-,

it

A

PCT Enterprise - Page 6 of 10 - RPC 4126



Procese de gestion de ia contratacion
MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
' Y DE APOYO A LA GESTION POR INVERSION

Muricipic de Vilavicencio

CONTRATO : No. 1843 DE 2024
CONTRATANTE ¢ MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO
CONTRATISTA ! FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES

N° IDENTIFICACION : 1,121,865,809 de Villavicencio

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA

BRINDAR APOYO AL PROYECTO "FORTALECIMIENTO
OBJETC ¢ DELAESTRATEGIA 4 X 4 AMPLIADA EN EL MUNICIPIO

DE VILLAVICENCIO-META. '

VALOR "1 CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) MCTE
PLAZO : TRES 3} MESES Y 15 DIAS

LUGAR DE .

SUSCRIPCION VILLAVICENCIO ~ META

FECHA - DE .

SUSCRIPCION ;10 de Septiembre de 2024

Entre los suscritos 2 saber: YANED SIERRA CASTRILLON, identificada con cédula de
ciudadania nimero 40.392.235 Expedida en VILLAVICENCIO (META), quien actGa en
nombre y representacién del MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO (META)en su caracter de
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL, nombrada mediante Decreto 1000-24/001 del 02
DE ENERO DE 2024 y Acta de Posesién No. 1100-04.82/004 de! 02 de ENERO de 2024,
delegada para contratar de conformidad con la Resolucion No. 1000-67.20/087 del 16 de
Mayo de 2022, modificada por la Resolucién N° 254 del 26 de diciembre de 2022, quien
para los efectos del presente contrato se llamara EL MUNICIPIO, por una parte, y por Ia
otra FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES, identificado(z) con la cedula de ciudadania
No. 1,121,865,809 de Villavicencio y NiT 1,121,885,809, obrando en nombre propio, quien
para efectos del presente contrato se denominara EL CONTRATISTA, quien manifiesta
bajo fa gravedad de juramento que no se encuehira incurso en causal de alguna inhabilidad
o de incompatibilidad para  contratar, hemos convenido celebrar el presenie
Contratode PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYO
AL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4 X 4 AMPLIADA EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META”, que se regira por las clausulas que adelante se
expresan, previas las siguientes consideraciones: & Que mediante oficio de fecha 21 de
Agosto del 2024, la secretaria de Salud elabora el presupuesto oficial por un valor total de
CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) MCTE, 2. Que se anexa planilla donde
se relacionan las aclividades en desarrollo del Proyecto denominado “FORTALECIMIENTO
DE LA ESTRATEGIA 4X4 AMPLIADA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META”

1016-F-GCT-124.v1 ) Piginatded Reglstrado S1G:30-08-2017
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_ Proceso de gestidn de la contratacion
MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYC A LA GESTION POR INVERSION

Municipic de Villavicencity

registrado con codigo BPPIM del sistema de seguimiento y evaluacién de proyectos, SSEPI
N°2020500010280. 3. Que se anexa formato de programacion de recursos por fuentes
financiacion con cargo al proyecto “FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4X4
AMPLIADA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META" registrade con ¢odigo BPPIM
del sisterma de seguimiento y evaluacion de prayecios SSEPI N°2020500010290. 4. Que
el DIRECTOR DE PLANEACION SCCIOECONOMICA O SECRETARIO DE PLANEAGION
certifica que el Proyscto: “FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4X4 AMPLIADA EN
EL. MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META” registrado con codigo BPPIM del sistema de
seguimiento y evaluacion de proyectos, SSEP] N°2020500010290, se encuentra registrado
en el banco de proyectos. 5. Que se anexa el formato de seguimiento a la programacién de
fas actividades principaies con carge al proyecto * FORTALECIMIENTO DE LA
ESTRATEGIA 4X4 AMPLIADA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META”
registrade con codigo BPPIM det sisterna de seguimiento y evaluacion de proyectos, SSEP!
N°2020500010290. 8. Que ia Secretaria de salud elabora e listado de actividades a
desarroltar. 7. Que &l Director de Sistemas certifica que se publict en la pagina web de!
Municipio el Proyecto: “FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4X4 AMPLIADA EN
EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO, META”® registrado con cddigo BPPIM No.
2020500010280 del sistema de seguimiento y evaluacidon de proyecios”
FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4X4 AMPLIADA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO, META”. Que se encuentra publicado en la pagina web de |a Alcaldia. 8.
Que el Jefe de 1a Oficina de Confratacion medianie certificado de fecha 30 de Agosto del

2024, certifica que para el proceso de contratacién cuyo objeto es “PRESTACION DE’

SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR ~APOYO AL PROYECTO
"FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4 X 4 AMPLIADA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVICENCIO-META ", se encuentra incluide dentrc del Plan Anual de Adquisiciones
Vigencia 2024. 8. Que la SECRETARIA DE SALUD elaboré el anslisis del sector para

conacer el sector relacionado con el objeio del presente procese de Contratacion directa,
10. Que la SECRETARIA DE SALUD presenté estudio previo modalidad contratacion

directa cuyo obieto es iz “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
BRINDAR APOYQO AL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4 X 4
AMPLIADA EN EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META 11. Que para la suscripcién
del presente contrato se cuenta con fa Disponibilidad Presupuestal No, 3397 del 4 de
Septiembre de 2024 por valor de CATORCE MILLONES DE PESOS ($14.000.000) MCTE
12. Que la propuesta presentada por el contratista hace parte integral del presente contrato.
43 Que el inferesado allegd a fa SECRETARIA DE SALUD los respectives documentos
necesarios para la_contratacién vy la Hoja de Vida, los cuales haran parte :ntegral del
presente contrato. §& Que el contratista se compromsete con la entidad a la ejecucion
idonea y oportuna del objeto contratado el cual se regira por las Le es SU de 1993 1150 de
2007 y sus Decrefos reglamentarios y por las siguientes cléusulas; BEANIS B D RIMERA
= OBJETOQ: “PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRiNDAR APOYO
AL PROYECTO "FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4 X 4 AMPLIADA EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META. CEEUSTIAESEEINEATS ALCANCE DEL
CONTRATO: EL. CONTRATISTA debera desarrciiar las sxgu;entes actividades:

ITEM ACTIVIDADES ~ PRODUCTO®  |EVIDENCIA

Realizar asistencia técnica /o | EAPB con Desarrollo de | Acta de asistencia
iseguimiento = 3 ( 3) EAPB|Capacidades realizada v|iéonica con

1 {Subsidiado y Confributivo) | _Semaforizado de los | compromisos adquiridos
Programadas en la implementacién | haliazgos de las iy firmas de los

de la RIAS y sus herfamientas | asistencias técnicas de | participantes yio
operafivas  para eglieraciones de la | EAPRB informe de seguimiento

1010-F-GCT-124-v1 ' Pégina2de 9 Registrado 51G:30-08-2017
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Municipla de Vilavicenoio

Proceso de gestion de la contratacion

MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION POR INVERSION

salud bucal y salud  audiliva- con los respectivos
comunicativa soportes
Realizar asistencia  técnica yio|IPS con Desarrollo de | Acta de asistencia
seguimiento mensual 11F8 de la ESE | Capacidades realizada y {{ecnica con
Municipal y dos (P8 privadas) de la | _Semeforizado - de los compromisos adquiridos
2 redd prestadores, en la | hallazgos de las {'y firmas de los
implementacién de las RIAS vy sus |asistencias técnicas de participantes yfo
herramientas operativas para | las IPS Asistidas informe de seguimiento
alteraciones de la salud bucal y salud con los respactivos
auditiva-comunicativa _ . sopottes
Organizar con  sectores e Plan de Trabajo inferme Técnico
instituciones las actividades de soy | formulado y evaluado elaborado y reprofado a
3 genaracion mas sonrlente, v para la : Salud Departamental
celebracidn de la fechs de Ja
dimensidn asociada & Jos evenios no
transmisibles asignados,
Realizar mensualmente el desarrolio | Capacitaciones Formato de actividades
4 de capacidades en salud bucal y|realizadas educativas, enfoque
augitiva en & (cinco) entidades | diferencial en fisico y
entorno institucicnal y laboral} diligenciado, folos.
Paarticipar en el comité samanal de | Comité realizado Acta  de  reunidén y
5 ECNT y Elaborar juntamente con cronograma semanal
: referente y equipo de fa Dimension el
cronograma semanal de actividades
Apoyar y participar en la reunion | Comité Sectorial de Acta de reunion y lista
6 trimestral del Comité Sectorial de | Salud para las EGNT de asistencia
Salud para las ECNT y &l Semtestral
de Mesa Transectorial .
Realizar apoyo al agjuste y | Informe de avance informe de la actividad,
7 seguimisnio de! Plan de Accidn de la | delPlan de Accién listado de asistencia
Politica d eEstilos deVida Saludable-
CERS . .
Apoyar y liderar [a celebracion de las | Participacion y asistencia | Acta de actividad
8 Fechas conmemorativs DEL
Programa de EVS-ECNT asignado
por 2| supervisor del contrato,
Desarrollar mensualmanie 2 Jornadas realizadas Informe dela Actividad vy
actividades de coordinacion fistz de Asistencia
9 |intersectorial para el fortziecimiento
de la cultura de estilos de vida
saludable, '
Participar en €| comité semanal de | Comilé realizzdo Acta de reunidn y
ECNT y Elaborar conjuntamente con : cronograma semanal
10 | referente Yy equipo de la Dimension el
cronograma semanal de actividades
Apoyar y participar en lg reunidn | Comité Sectorial de Acta de reunion v lista
44 jtimestral del Comité Sectorial de|Salud para las ECNT. de asistencia
Salud para las ECNT v ¢l Semtestral '
de Mesa Transeciorial
Apoyar las actividades comunitarias | Jornadas realizadas Formato de enfoque
4o | 9ue programa la secretaria de salud y .1 diferencial diligenciado
las Estrategias PASOS 1y digitalizado.
SALUDABLES Y RUTAS
1010-F-GOT-124-v1 Pégira3de § Registrado SIG:30-08-2017



Proceso de gesfion de la contratagion
MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
Y DE APOYO A LA GESTION POR lﬂVERSION

Wnicipio ds Vitlavicendle

SALUDABLES y RED DE CANCER

INFANTIL

Apoyar las actividades del equipo ER| ' ‘ Cuadro ER!, informe o

y de brotes que le sean delegadas. formatos de acciones

Der cumplimiznio a los . realizadas. Certificade
13 | procedimientos de gestién 5;5’:;:3;2%% Control de entrega a

documental inciuide tener al dia el ) funcionario responsable

reporte en la plataforma contret Doc yio pantafiazo control

dog,

SERES ERCERA] - VALOR: Para los efectos fiscales y legales se estima el
valor total dei presente contrato la suma de CATORCE MILLONES DE PESOS
($14.000.000) MCTE, en los términos v cubrimientos presentados en la propuesta,
ta cual hace parte mtegral de este contrato. PARAGRAFO PRIMERO: Dentro del
valor estipulado, esta incluida la totalidad de ios costos que demande su sjecucién,
uiilidad del CONTRATISTA, costos directos e indirectos relacionados con la
prestacion del servicio, costos administrativos y demds actividades necesarias para
el cumplimiento del objeto contractual. PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los
impuestos, tasas y contribuciones que surjan del presente conirato, estan a cargo
del CONTRATISTA Y por o tanto el MUNICIPIO efectuara las retenciones de ley 2
que haya lugar, PARAGRAFO TERCERO: INDEMNIDAD TRIBUTARIA. EL
CONTRATISTA mantendrd en desarroflo de sus obligaciones indemne al
MUNIC!PIO con todo lore[acnonado con lasobhacrones tributarias derivadas del

CLASUEA CAR CRNEBE PRGSO El MUNICIPIO pagar4 al
CONTRA'T!STA el preseme contrato en Tres (3) mensualidades vehcidas cada
una por valor de CUATRO MILLONES DE PESOS ($4.000.000) MCTE vy un Gltimo
de pago de Quince (15) dias por valor de DOS MILLONES DE PESOS ($2.000.000)
MCTE, previo informe de actividades del contratista y la entrega de soportes de
pago de seguridad social de conformidad con lo gstablecido por la ley cuenta de
cobro e informe del supervisor de cumplimiento a cabalidad de las obligaciones a
ca ¢ del con’{rathta El dltimo pago se realizard con acta de terminacion.

EERNREE? ‘ APROPIACION PRESUPUESTAL: Los compromisos

contractuales que se deriven del presente conirato, serén con cargo al presupuesto
de la actual vigencia fiscal del MUNICIPIO y se imputaran al codigo 0403-2-
3.19.05.0300.023-71, de la cuenta denominada * Fortalecimiento de la estrategia
4 x 4 ampliada en el Municipio de Villavicencdio-Meta” de acuercio aE Certiflcado
de Disponibilidad No 3397 del 4 de Septiembre de 2024. & JEASSEXTER
TERMING DE EJECUCION DEL CONTRATO: El terrmno para ia
gjecucion del objeto contratado sera de TRES (3) MESES Y 15 DIAS, contados
a partir de la firma del acta de iniclo. La cual deberd suscribirse dentro de los tres
(3) dias siguientes a la designacion de la sy erwsuon previa verificacion de todos
los documentos contractuales. EEAUSHIEA SEPFINA VIGENCIA DEL
CONTRATO: El contrato tendra como vsgencxa e% término para la eecuc:on de ia
prestacion del servicio y CUATRO (04) meses méas. CEALSULA OCTATAY
VIGILANCIA Y CONTROL DE LA EJECUCION DE ESTE GONTRATO La
vigilancia para el cumplimiento de fas oblfigaciones del CONTRAT!STA se hara a
traves de Ia_Secretana de Salud o el funcionario que este designe. EFATS
NOVENE

"¢ OBLIGACIONES DEL SUPERVISOR.- En concordahb:é con 'tb
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estipulado en el capitulo séptimo de la ley 1474 de 2011 el supervisor del presente
contrato debera: 1. Velar por el fiel cumplimiento del alcance que se determina en
el presente contrato. 2. Certificar y realizar informe de cumplimienio de las
actividades contractuales ejecutadas por el contratista. 3. Allegar a la oficina de
contratacién acta de inicio, designacién de supervision y documento de afiliacion a
la ARL  por parte del contratista. 4. Allegar a la oficina de contratacion
mensualmente los informes de supervision que soporten la elecucitn del mismo. 5.
Verificar y certificar el cumplimiento mensual del pago de seguridad social por parte
del contratista con relacién al IBC a cotizar de acuerdo al valor del contrato v el mes
pagado. 8. En caso de incumplimiento por parte del contratista debera requerirlo e
informar a la oficina de contratacion para tomar las medidas pertinentes. 7. Allegar
a la oficina de contratacion la actualizacion de las pdlizas para su aprobacion que
se realicen a causa de una madificacion, orroga suspensrén adicidn o reinicio del
contrato (si fuere necesario). CLAUSHIEA DEG] OBLIGACIONES DEL
MUNICIPIO: En cumplimiento del Obje’fo de! confrato el Municipio se compromete
a: 1) Suministrar oportunamente la informacion necesaria para el optimo desarrollo
del contrato. 2) Constituir la reserva presupuesial que garantice el giro de los
recursos de contrato. 3) Cancelar el valor pactado en el conirato en las condiciones
establecidas mempre g ~cuando el supemsor certifique el cumplimiento del objeto
contractual. CEABSTERBECIMATBRIVIERR DERECHOS Y OBLIGACIONES
GENERALES DE EL CONTRAT!STA Son derechos generaies DEL
CONTRATISTA: 1. Recibir la contraprestacion econdmiica que en su favor establece
el presente conirato. 2 Tener acceso a los elementos fisicos, que resulten
indispensables para cumplir con las obligaciones. Son obligaciones generales del
CONTRATISTA: Ademas de las estipuladas en la Ley 80 de 1993: Suscribir acta
de inicio una vez se cumplan los requisitos para la ejecucion. 1. Utilizar todos sus
conocimientos en el apoyo al municipio y gjercer sus actividades con honestidad,
gficiencia y calidad, dentro de un ambiente de cordialidad v respeto para los demas,
2. Guardar la debida reserva y confidencialidad sobre los documentos que le sean
entregados o tenga conocimiento con ocasién de la ejecucion del contrato. Ademas,
abstenerse de hacer declaraciones, representaciones o compromisos en nombre de
la alcaldia de Villavicencio .y/o sus entidades descentralizadas, ni de tomar
decisiones o iniciar acciones que generen obligaciones a cargo de la entidad. 3.
Afiliarse al sistermna de seguridad social integral. 4. Realizar los pagos mensuales
por concepto de seguridad social integral, sobre el 40% bruto del valor mensual. En
ningln caso la base gravable podra ser menor al salario minimo mensual legal
vigente. 5. Entregar al supervisor del contrato informe mensual de las actividades
adjuntando copla legible de planilla pagada de aporte al Sistema de Seguridad
Social integral en los términos sefialados en la Ley 6. El contratista debe demostrar
buen manejo de las relaciones interpersonales, ser diligente y responsable. 7.
Suscribir las actas correspondienties para el desarrollo del objeto contractual v
presentar los informes mensuales de ejecucidn confractual. 8. No acceder a
peticiones o amenazas de quienes aciien por fuera de la ley con el fin de hacer u
omitir algGn hecho. 9. Responder por sus actuaciones u omisiones derivadas de la
celebracion del contrato y de la ejecucién de este. 10. Asumir todos los costos gue
genere la legalizacion del contrato. 11. Realizar las demas obligaciones de acuerdo
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- con su competencia profesional y que sean inherentes al objeto contractual 12, Dar

noticla inmediata al supervisor de las novedades que puedan ocasionar la paralisis
-en la ejecucion del contrato. 13. Realizar entrega de elementos utilizados o

entregados para desarrollar el objeto del contrato al supervisor, una vez finalice el

contrato. 14. Apoyar ia Difusion y divuigacion de contenidos digitales emitidos por

la secretaria de salud. 15. Asistir a las actividades institucionales ‘programadas.

CEAUSHERDECTNASECHNIE OBLIGACIONES RELACIONADAS CON EL
SISTEMA GENERAL DE: RIESGOS GENERALES: Las obligaciones a
continuacion relacionadas, se encuentran contempladas en el Decreto 723 de 2013
expedido por Ministerio de Salud y Proteccion Social; lo anterior anie la contratacion
y considerando la importancia def Sistema General deé Riesgos Laborales (SGRL).
Articulo 15, Obligaciones del contratante. El confratante debe cumplir con las
normas del Sistema General de Riesgos Laborales, en especial, las siguientes:
1.Reportar a la Administradora de Riesgos Laborales ios accidentes de trabajo y
enfermedades laborales. 2. Investigar todos los incidentes y accidentes de trabajo.
3. Realizar aclividades de prevencidn y promecion, 4. Incluir a las personas que les
aplica el presente decreto en el Sistema de Gestién.de Seguridad vy Salud en e
Trabajo. 5. Permitir la participacion del contratista en las capacitaciones que realice
el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6. Verificar en cualquier
momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para
cumplir fa actividad contratada de las personas a las que les aplica el presente
decrefo. 7. informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes
efectuados al Sistema General de Riesgos Laborales. 8. Adoptar los ' mecanismos
necesarios para realizar el pago anticipado de la_cotizacién, cuando ef pago del
aporte esté a su cargo. Articulo 18. Obligaciones del contratista. El contratista debe
cumplir con las normas del Sistema Genera! de Riesgos Laborales, en especial, las
siguientes: 1 Procurar el cuidado integral de su salud. 2. Contar con los elementos
de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad coniratada, para lo cual
~asumira su costo. 3 informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes,
accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4 Participar en las actividades de
Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes, los Comites Paritarios de
Seguridad y Salud en ef Trabajo o Vigias Ocupacionales o la Administradora de
Riesgos Laboraies. 5. Cumplir las normas, reglamentos & instrucciones del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST. 6. Segtn la informacion
contenida en el Estudio Previo de Oportunidad y Conveniencia el nivel de riesgo del
CONTRATISTA, para ser declarado para la afiliacion a la Administradora de
Riesgos Laborales, conforme las actividades propias del contrato son: Nivel 3,
LDECIMATIERCGERA - GARANTIA: Por tratarse de un contrato de
prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion en el que no existen
anticipos, ni pagos anticipados, no registra el contratista personal a cargo porque el
servicio lo cumple igualmente En forma personal, se considera innecesario exigiria
al haber un riesgo bajo de incumplimiento. La no exigencia de garantias se
fundamenta de manera general, en aplicacién al-principio de economia establecido
en el afticulo 2 de la Ley 1437 de 2011, vy especial en fa aplicacion directa del
Articulo 2.2.1.2.14.5. del Decreto 1082 de 2015, el cual establece: “En la
contratacion directa la exigencia de garantias establecidas en la Seccién 3, que
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comprende los articulos 2.2.1.2.3,1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreio no es
obligatoria y la justificacion para engsrlas o no debe estar en los estudios y

documentos previos GEAUSIEA D AEUARERINDENIIAD. £ contratista
se obliga @ mantener al MUN!C!P!O DE VILLAViCENCiO liore de cualquier dafio o

perjuicio originado en reciamaclones de terceros ue se dewe_n dsus actuac:ones

EXCLUSION DE RELACION - LABORAL: Las actlwdades que ejecuia EL
CONTRATISTA, en desarrollo del presente contrato no genera relacién laboral, ni
prestaciones soclales, por lo tanto no da derecho a ningtin tipe de emolumentos
distintos a los pactados en este contrato, de acuerdo con lo establecido en inciso
2°.Numeral 3° del articulo 32 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO: En cumplimiento
de la Ley 100 de 1993 y sus decretos reglamentarios EL. CONTRATISTA debers
afiiarse al sistema de seguridad social y EL MUNICIPIO efectuara los coniroles
mensuales para comprobar que EL CONTRATiSTA permanezca afifiado durante ei
desarrollo del Contrato, CEATSTEA DECIA SE e ResNAisisre
PESECHRIDADSBEIAT: Con ol ob;eto de dar cumplimiento a lo preceptuado por
ei artlcuio 23 defa Ley ﬁ 50 de 2007, EL CONTRATISTA debera acreditar que se
encuentra afiliado y a paz y salvo en los pagos al sistema de Seguridad Social, at
momento det perfecclonamiento del contrato y en cada pago que se haga al mismo
asi: 1. Pensiones: 16% del 40% del valor total de los ingresos mensuales antes de
VA, 2. Balud: 12.5% del 40% del valor total de los ingresos mensuales antes de
VA, 3. Riesgos Laborales; el porcentaje establecido segtn el nivel de riesgo del
40% del valor total de los ingresos mensuales antes de IVA. PARAGRAFO:
oonde  al supemsor del qontto verificar el cg o de esf:os aportes
SUEA PEEICSERTNA L NEETAS. ERoEEeA e EcT:
propledad mtelectual y los derechos patrrmomales sobré los estud:os documentos
y en general los productos resultantes de la ejecucion del presente contrato,
guedara en cabaza de EL MUNICIP . de conformidad con fa normatividad vigente.
RSB E A TS Se pacta la facultad del MUNICIPIO
de !mponer al CONTRAT!STA muitas sucesivas del (0.1%) por ciento diario, hasta
el momento en que cese el incumplimiento a ﬁphcando eiprocedlmiento estipulado
EAUSHUN DECIARNOVERE, - PENAL
PECUNEAR!A En caso de mcumpitm:ento total de este contrate o de deciarator:a
cde caducidad de EL. CONTRATISTA, se entendera pactada una sancién a titulo de
clausula penat pecuniaria, equivalente al diez por ciento (10%) del valor de este

contrato, suma que se hara efectiva directamente al CONTRATISTA. El valor a

cancelar, se considerara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que
reciba EL MUNICIPIO. EL MUNICIPIO podra tomar directamente el valor de la
Clausula Penal pecuniaria, de los saldos gue se adeuden al CONTRATISTA por
razon de este contrato o de la garantta constztwda ysino fuere pos:ble cobrara esta
suma por via judicial. CEAGSHERRIGESIRR

TERMINACION Y LIQUIDACION: EI CONTRAT{STA y etSUPERVISOR Gehorer
suscribir el acta de terminacién de! contrato dentro del mes siguiente al vencimiento
del plazo de ejecucion det mismo; en sl acta deberan dejar constancia de los
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Municipio de Villavicandio

extremos temporales entre los cuale

Proceso de gestion de la contratacion

MINUTA CONTRATO DE PRESTACION DE SERVIGIOS PROFESIONALES -
Y DE APOYD A LA GESTION POR INVERSION

s se ejecutd ef objeto y el balance financiero de

ejecucion del contrato entre ofros aspectos. De conformidad con lo dispuesto en el
articulo 217 del Decreto Ley 019 de 2012 sl presente contraio no serd objeto de

fiquidacion, disposicion confractual que obra ‘
considere necesario llevarla a cabo. GEAESUI
SUSPENSION TEMPORAL DEL CONT

sin perjuicio de que el MUN

o ?. DR e

ICIPIO
TO: Por razones de fuerza Fnayor o ¢aso

fortuito se podré de comtn acuerdo entre las partes, suspender temporalmente |a

gjecucion del contrato, medianie un

acta en donde conste tal evento, sin que para

los efectos del plazo extintivo se compute ei tiempo de suspensién. PARAGRAFO:

el

Ef. CONTRATISTA prorogar la vigencia de la

;L%m%pue dure la suspension. EEAUSUEA: VIGES
ERBEEINAD; El MUNICIPIO podra declarar la caducidad. Ad
contrato por medio de resolucion motivada, a través de la cual lo Dara por terminado

aarantia Gnica de cumnplimiento por

inistrativa de esie

y liquidado de conformidad con el Articulo 18 de la ley 80 de 1993. PARAGRAFO

PRIMERO: Declarada [a caducidad

EL CONTRATISTA hara una relacion detallada

de los informes o trabajos no reaiizados hasta la fecha de ejecutoria de la resolucion
gue la declare, las cuales sé consignaran en un acta que debera llevar el visto bueno
del Jefe de Oficina de Contratacion. PARAGRAFO SEGUNDO: Declarada la
caducidad. el CONTRATISTA se hard acreedor a las sanciones o inhabilidades
previstas en la ley 80 de 1983 y el MUNICIPIO podra continuar la gjecucion de este
contrato a través del garante o de otro contratista. PARAGRAFO TERCERO: Si el
MUNICIPIO se abstiene de declarar la caducidad, adoptara las medidas de controd

e intervencién necesarias para
este contrato. BLAUSUEAS

garantizar la continuidad de los trabiajos objeto de

FRETAE. -~ SOLUCION DE

e B
b d i

CONTROVERSIAS CONTRACTUKLES': En caso de presentarse controversias o

diferencias en la sjecucion del contrato, se recurtira en primera instancia a los

mecanismos alternativos de solucion de conflictos de acuerdo a los
legales establecidos para tal efecto. CENGSUER VIGESINAL
TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION. UNILATE

e c&ditmgptos
WA GUINTS. -
RALES: De

TG

conformidad con los articulos 15 al 17 de la ley 80 de 1963, el MUNICIPIO se
reserva en su favor la interpretacién, modificacion vy terminacion unilatgaﬁgglgg ?gei

presente conliato, los cuales se entienden incorporados al mismo. Sl
GEESHIRSERER, - DOCUMENTOS: Los documentos que se citan a continuacién

i

AR 55T 0 8 b L

determinan, regulan, complementan y adicionan’ las condiciones del presente
contrato. 1) Certificado de Disponibilidad Presupuestal N° 3397 del 4 de Septiembre
de 2024 expedido por la Direccion de Presupuesto del MUNICIPIO. 2} Estudio

previo 3) Documentos del contratis

desarrolio del objeto contractual, aquellos que legalmente se gﬁeqqra%gaw Vi

ta. 4) Demas documentos necesarios para &l
los gue se

r.g

produzcan durante el desarrofio del mismo. GEAUS TCESTMASERTMA: ~

FOTAL ENTENDIMIENTO: Se entiende que las partss co

aceptan fodas y cada una de las

nocen, comprenden y
clausulas y sus apartes, contenidas en este

Contrato. También se entiende que el eventual vicio declarado’ por autoridad
competente de alguna o aigunas de efias, no afecta sino a aquelias declaradas
como vicladas. Asi mismo, se entiende que los titulos de cada clausula son

meramente indicativos y no afectan
se da por comprendido a cabali

LS040 I DT ANANA

la interpretacion de su contenido. En genera

i,
dad este Contrato. CLRUSUISHISESINA
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GEFAVR, - DOMICIIO CONTRACTUAL Y NOTIFICACIONES: Las paries
contratantes acuerda como domicilic contractual el MUNICIPIO DE
VILLAVICENGCIO- META v recibiran notificaciones asi: EL CONTRATISTA en la
Carrera 18 No. 2A-38 Mza 2 Casa 10 Conjunto Bosques de Vizcaya NUMERO
_TwEN_[.@FNEAQ: 3212145868 y el MUNICIPIO en la Calle 40 N° 33 -84, EEAUSHER
S TTANEVENEZECONFIDENCIALIDAD El contratista con la suscripcién

B LE s U U st o e s \ del
presente contrato, se compromete directamente a guardar estricta reserva y secreto
con relacién a la informacién confidencial que se suministre con ocasion de este
contrato o durante su ejecucién y hasta su liquidacion. En tal sentido, debera
entenderse por “informacién confidencial” toda la informacion que EL MUNICIPIO,
le suministre, en desarrolio de su objeto contractual. PARAGRAFO PRIMERO: no
podra ser considerada como confidenciai la informacion que sea susceptible de ser
conocida mediante la utilizacion de canales regulares y legales de informacion ni la
informacion que sea de publico conocimiento. PARAGRAFO SEGUNDO: De no ser
asi, se presume que toda informacion intercambiada entre las paries es
confidencial, y debe adecuarse a lo establecido en ¢! presente contrato, salvo que
el MUNICIPIO, exprese lo contrario. PARAGRAFO TERCERO: de conformidad con
Io sefialado en esta clausula, la informacion confidencial que sea recibida por ef
CONTRATISTA, sera exclusiva y inicamente utilizada para los fines para los cuales
fue suminisirada y no podra ser revelada a terceros salvo autorizacion expresa de
la_parte que suministro la informacion. EEAGSUERIFRICESWIA & THEGRDE
EEEREREGE. Al finalizar el plazo de ejecucion det contrato el CONTRATISTA se

obliga para con ef MUNICIPIO a coordinar la enirega de materiai fisico, digital, y ios
elementos utilizados para desarroliar el objets del contraio al supervisor.
PARAGRAFO PRIMERO: la falta de esto conlleva al supervisor _a _compulsar
copias__a la oficina de Control Inteno Disciplinario, CERUSHIA TRIGESIVA
PRIVERA Z5PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION DEL CONTRATO: El
presente contrato se PERFECCIONA con: a) La elaboracion del contrato por escrito;
b} La suscripcién del mismo por las partes. Y para su EJECUCION se requiere: a)
El Registro Presupuestal. b) Nombramiento del Supervisor / Interventor ¢}
Elaboracion y firma del Acta de Inicio. : ‘

| POR EL MUNICIPIO, EL CONTRATISTA,

' 56—% qfﬂ\otaﬂ BCCI*UQ{Q
YANED SIERRA CASTRILLON FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES
SECRETARIA DE SALUD C.C. No.1,121,865,809 de Villavicencio

Proyectd. Fernando zamg Sosa

Profesional CPS

Reviso: Manuelita CGastafio Parva
Abogado
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Progeso de Gostidt a Lz Contratapkén
ADTADE iNICIO

Ref.: CONTRATO No. 1643 DEL 'AﬁO_ZUM N° DEE PROGESO EN SECOP CDABIE2024

oD MM AABA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: FABIAN HUMBERTO BEDGYA TORRES '

Ne. DOG IDENTIFCACIONNIT: ] R KT s sag de \rs!lavioenclo )
NOMBRE DEL SUPERVISOR: TANYA LUCERO CORTES GGNZALEZ
No, IDENTIFICACION DEL ‘ . i
SUPERVISOR: o ) 40 380 g41 de V“Elav(cenclo ‘
NOMBRE DEL INTERVENTOR: ) T A
No. IDENTIFICACKIN DEL ‘ T ’
INTERVENTOR: : . . 0/,
TIPO DE CONTRATO: . PRESTAGION DE SERVICIOS PROVESIONALES
T 2 - mow G .
. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA BRINDAR APOYC AL PROYECTO
OBJETO DEL CONTRATO: 'FORTALEGIMIENTO CE LA ESTRATEGIA 4 X4 AMPLIADA EN EL MUNICIPIO DE
VILLAVIGENGIO-META"
LUGAR DE EJECUCION: : VILLP\VICENGIO )
TERMING DE EHECUCION: TRES (3) MESES Y QUINCE (1 5) DIAS
FECHA DE INICIACION DE CONTRATO: 13 09| 2004
DD | Mv | AAAA
FECHA DE TERMINACION DE CONTRATC: 27§ 12 | 202
OO | M T AR

VALOR DEL CONTRATO EN NUMEROS! $1a000000 - :
VALDR DEL CONTRATO EN LETRAS: CATORCE MILLONES BE PESOS :514 G6o. eou) MCTE

" gon la suscripaitn de la presenie atts de inicio, o MUNICIPIO®a tavés del SBPERV[SOR dejar aonstanma e da venf‘camén dat- .
cumplimienic de los requisiios de jecucian entre los gue eslén. . .

1) Registro presupuastal N 4126 Fecha de Expedlclon 11/!:!9!2024

2) *Garantias; NO APLIGA.
3} Afitiacibh a ARL: POSITIVA fecha de inicle de coberiurar 13/09/2094,

4} Reatizar 1a Induccién sobre ef Sistema de Gastién Seguridad y Salud en éi‘TfabajE (sé;ésfi; seguine] Shicala 1° ¥ del decrete -
1443 de 2014, compilade en ¢! Decreto 10752015 articulo 2.2.4.6.11. Aplica parz cositratos e prestacitn de servicios profesiah;!es yde
apoyo & 1a gestidn. { Aportar con ia prasente acta ol sopare respective), ol surso ests dispuesic enla.péging Web del Municiplo en 1 ruta:
hittps:(hwnww.viflavicencio.gav.colmicrositiofinducait C3%B AN Sihthma-do-gest % CI%Ban-sehuridatey-sahid-en-ektrabajo-feg-setk 410
*Guando & la fecha de suscripeion del acta de ificic, of plazo de vigeneia dg las pélizad resullare isufisate, & SUPERVISOR informard a -
contratisia que deberd actualizar lsa pilizas de garantia de conformidad con ta fecha el acta de Iniclo. Ef contiatista debard ‘efecmar la
aciualizacu’m de las garantias daniro de los § dias postarionss al acta de Iricie- y taidicaren la oficina de camrakmén las garantias para su

aprobacian y tegalizacicn, chligacién que debiers ser venf' cada por =] SUPERVISOR '

Adicianaimente el CONTRATISTA v & SUPERVISOR hdteri conslar e previe at immo de 13 ejecumén de! mntrato REVISAROM la
wiguiente informacidn v la encuentisn ajustadd:

- Vigbilidad técnica de les estudios y disefios. para &l imdio del sentrats NO AF'LIC:A
- Fecha de niciacidn v terminacién de. contmtu de acusrdo alas ccmd:cwnes da fa minuta.



sy, ’ ‘ Promse da Gestio a 1o Contratadian
£ 3 ACTADE INICIO

L& anterior pauta de verifieacén es enunclativa, por 1o tante ef SUPERVISOR deberdn dejat zenstarict del cumplinilerda de ‘tedos los
dem4s requisites que sonsideren indispensables para péder dar Tnicko al presante contrato,

El Cunfratista v el SUPERVISOR aéumen piena responsabiidad por la veracidad dea inforrhidcion cotlerdda-en fapresente adla.

™ En constencia de todo lo anterlorios Intervinientes firman 1a presente acta. .

it

b B

e N - .
LV L WA -t |
. FABIAN HUMBERTO BEDCYA TORRES o TANYA LUCERD CORYES GONZALEZ

CONTRATISTA . . . SUPERVISOR

Nota: Ef Acla de iniclo otiginal debe reposar en el expedisnts del cuniréto" an ei-laréhivd 46 B Oficha de Contrataaion, asf rmismb debe . :
set publivada en &l SECOP en los iémmines del Decreta $082/2(15, - ) . Co o

P

TP-BOT-0MYE 2de2 . Ragleirado SI% 110772023



Municipio de Vilavicendio

1. DATOS GENERALES

Proceso Gestion de la Confratacidn

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

FECHA DEL INFORME:

05/12/2024

PERIODO DEL INFORME:

DESDE: 13/09/2024 HASTA: 12/10/2024

2. INFORMACION DEL CONTRATO

No. Y FECHA DEL CONTRATO
(inciuir el nimero del proceso en
Secop)

1643 del 11 de septiembre de 2024

CD-1615-2024

PUBLICADO EN (Marque con X)

SECOP | OSECOPII X

CLASE DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

FABIAN HUMBERTO BEDQYA TORRES

No. DE IDENTIFICACION

1121865809

OBJETO:

‘PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA  BRINDAR  APOYO AL  PROYECTO
‘FORTALECIMIENTO DE LA ESTRATEGIA 4 X 4
AMPLIADA” EN EL MUNICIPIO DE VHLLAVICENCIO-
META”

NQMBRE DEL SUPERVISCR CON
NUMERO DE IDENTIFICACION: (De
todos los que haya tenido, empezando
por el vigente)

TANYA LUCERO CORTES GONZALES
C.C. 40.380.841

FECHA DESIGNACION
SUPERVISION: (De todos los que
haya tenido, en orden empezando por
al vigente)

13/09/2024

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO ({letras y
nitmera):

CATORCE MILLONES DE PESOS MCTE ($14.000.000)
MCTE

PLAZO DE EJECUCION:

TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS

FECHA DE INICIO:

13/09/2024

FECHA DE TERMINACION:

2711212024

CESION:

MODIFICACICNES:

FECHA: | ®in

VALOR DE LA (S) ADICION(ES):

FECHA: | hj/A

NUEVO VALOR DEL CONTRATO:
(INICIAL + ADICION)

PRORROGAS:

MA | FECHA: [ NiA

TOTAL PLAZO DE EJECUCION
(INICIAL + PRORROGAS)

SUSPENSIONES:

FECHA:

REINICIOS:

FECHA

OTRAS MODIFICACIONES:

FECHA A
DESCRIPCION: #s

NUEVA FECHA DE TERMINACION
DEL CONTRATO:

REEN
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3,

) Procesc Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Munigivio de Villavicencio

INFORME DE ACTIVIDADES:

ACTIVIDAD No. 01

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento a 3 (3) EAPB (subsidiado y contributivo) Programadas
en la implementacién de la RIAS y sus herramientas operativas para alteraciones de la salud
bucal v salud auditiva-comunicativa,

El dia 8 de octubre reafice asistencia técnica sobre cumplimiento a la implementacion de las rutas
de promocion y mantenimiento de la salud en lo que corresponde a las intervenciones de saiud
bucal y salud auditiva-comunicativa a la EAPB FOMAG, informacion gue reposa en el acta 1602-
04.01/023 del 8 de octubre de 2024.

Ver Anexo 1.1 Oficio 1602-1%.18/080,
Ver Anexc 1.2: Acta 1602-04.07/023,

El dia 11 de octubre realice asistencia técnica sobre cumplimiento a la implementacion de las
rutas de promocién y mantenimiento de la salud en lo que corresponde a las intervenciones de
salud bucal y salud auditiva-comunicativa a la EAPB Cajacopi EPS, informacién que reposa en el
acta 1602-04.01/028 det 11 de octubre de 2024,

Ver Anexo 1.3: Oficio 1602-19.18/081.
Ver Anexo 7.4: Acta 1602-04.01/028.

El dia 11 de octubre realice asistencia técnica sobre cumplimiento a la implementacion de las
rutas de promocién y mantenimiento de la salud en lo que corresponde a las intervenciones de
salud bucal y salud auditiva-comunicativa a la EAPB Ejercito Nacional de Colombia, informacion
que reposa en el acta 1602-04.01/032 del 11 de oclubre de 2024,

Ver Anexo 1.5: Oficio 1602-19.78/083.
Ver Anexo 1.8; Acta 1602-04.01/032.

ACTIVIDAD No. 02

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento mensual a 1 1PS de la ESE Municipal dos (IPS
privadas) de la red de prestadores, en la implementacidon de las RIAS vy sus herramientas
operativas para alteraciones de la salud bucal y salud auditiva-comunicativa.

El dia 10 de oclubre realice asistencia técnica sobre cumplimiento a ia implementacién de fas
rutas de promocidn y mantenimiento de la salud en lo que corresponde & las intervenciones de
salud bugal v salud auditiva-comunicativa a la IPS Ceniro de Salud Barzal de la ESE de
Villavicencio, informacidn que reposa en el acta 1802-04.01/026 del 10 de octubre de 2024,

Ver Anexo 2.1: Oficio 1602-19.18/082.
VYer Anexo 2.2: Acta 1602-04.01/026.

El dia 11 de octubre realice asistencia técnica sobre cumplimiento a la implementacion de las
rutas de promocién y mantenimiento de la salud en lo que corresponde a las intervenciones de
salud bucal v salud auditiva-comunicativa a la IPS Dispensario Médico de Oriente, informacion
que reposa en el acta 1602-04.01/032 del 11 de octubre de 2024.

Ver Anexo 2.3: Oficio 1602-19.18/083.
Ver Anexo 2.4: Acta 1602-04.07/032.

Ei dia 25 de sepliembre realice junto con el equipo del programa Vida Saludable y Condiciones
No Transmisibles un acompafiamiento técnico y jornada académica en &l marco de la celebracion
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] Proceso Gestién de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Vilavicencio

del dia mundial de lucha contra la abesidad con una presentacion del Dr. James Yurgaky con el
tema: Obesidad Despiadada vy letal, dirigida a todas tas IPS's y EAPB’s del municipic de
Villavicencio.

Ver Anexo 2.5: Informe actividad.

ACTIVIDAD No. 03
Crganizar con sectores e instituciones las actividades de soy generacién mas sonriente, v para

b

ta celebracion de la fecha de la dimensién asociada a los eventos no transmisibles asignados.

Durante el periodo reportade de acuerdo al cronograma establecido con el lineamiento de la
Estrategia Soy Generacion Mas Sonriente no se realiza la conmemoracion de Ios dias de
intensificacién, por tal motivo el reporte del presente item se gjecutaré en los proximos informes.

ACTIVIDAD No. 04
Realizar mensualmente el desarrollo de capacidades en salud bucal y auditiva en 5 (cinco)
entidades (entorno institucional y laboral). '

El dia 23 de septiembre en el marco de la semana de estilos de vida saludables se realizd jornada
de VIDATON en el edificic Potenza, donde se realizd desarrollo de tapacidades v acciones de
promocion y prevencion en las siguientes 3 entidades:

-Llanogas
-Bioagricola
-Secretaria de Catastro y Espacio PUblico.

Ver Anexo 4.1: Informe actividad.

El dia 25 de septiembre en el marco de la semana de estilos de vida saludables se realizé jormada
en el terminal de transportes, donde se realizé desarrollo de capacidades y acciones de
promocidn y prevencion en las siguientes 2 entidades:

-Gremio transportadores intermunicipales.
-Tax Meta

Yer Anexo 4.2: informe actividad,

ACTIVIDAD No. 05
Participar en ef comité semanal de ECNT y elaborar juntamente con referente sauipe de la
Dimension el cronograma semanal de actividades.

Participé en la realizacién de comité semanal de la dimensién Vida saludable y condiciones no
transmisibles, que se realizé los dias 16 y 30 de septiembre y 7 de octubre de 2024, cuyas actas
la relaciono a continuacion:

Ver Anexo 5.1: Acta de reunion semanal 1602-29.62/69.
Yer Anexo 5.2: Acta de reunidn semanal 1602-20.62/74.
Ver Anexo 5.3: Acta de reunion semanal 1602-29.02/75.

ACTIVIDAD No. 08
Apoyar y participar en la reunién trimestral del Comité Sectorial de Salud para las ECNT y el
semestral de la mesa fransectorial-CERS. '

1010-F-GCT-151-Vv1 Pagina 3 de 8 Registrado S1G:01/06/2022
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) Proceso Gestion de la Contratacidn
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y’CERT!FICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

hdunicipio de Villavicendio

Burante el periodo 13/09/2024 al 12/10/2024 no se realizé Comité Sectorial de Salud para las
ECNT, de igual manera durante el mismo periodo no se realizd mesa transectorial-CERS, la cual
estd programada para el dia 16 de octubre def 2024,

ACTWIDAD No. 07
Realizar apoyo al ajuste v seguimiento del Plan de Accidn de la Politica Publica de Estilos de Vida
Saludable-CERS.

Durante el periodo 13/08/2024 al 12/10/2024 no se realizd ajuste o seguimiento al plan de accién
de la Politica Publica de EVS-CERS.

ACTIVIDAD No. 08

Apovar y liderar la celebracion de las fechas conmemorativas del programa de EVS-ECNT
asignado por &l supervisor del contrato,

Apoye, acompafe, lidere y organice junic con &l equipe de VS-CNT la realizacion de una carrera
5K para la comunidad de la ciudad de Villavicencio en el marco de la celebracion v terminacion
de la semana de Estilos de Vida Saludable el dia 29 de septiembre.

Ver Anexe 8.1: informe actividad.

Durante el presente periodo se reaiizé jornada de capacitacion virtual dirigida a todo el personal
de saiud de la ciudad de Villavicencio en el marco de fa celebracion del Dia Mundial del Corazén.

Ver Anexo 8.2: Informe actividad,
ACTIVIDAD No. 09

Desarrollar mensualmente 2 actividades de coordinacion intersectorial para ¢ fortalecimiento de
la cultura de estilos de vida saludable,

Asisti, participe y desarrolle con el equipe de VS-CNT en coordinacion con la Secretaria de
Movilidad de Villavicencio jornada VIDATON "Campafia Peaiones Saludables” en el parque de
los estudiantes con acciones de promocién de estifos de vida saludables el dia 25 de septiembre
de 2024.

Ver Anexo 9.1: Informe de actividad.
Apove, asisti y participe & dia 24 de septiembre de 2024 en una capacitacién a proveedores de
las tiendas escolares de ias instituciones educativas de la ciudad de Villavicencio con el fin de
promover las loncheras saludables y mejorar habitos de vida saludables en la comunidad
estudiantil,

Ver Anexo 9.2: Informe actividad.

ACTIVIDAD No. 10

Participar en el comité semanal de ECNT vy elaborar conjuntamente con referente equipo de la
Dimensidn el cronograma semanal de actividades.

Participe en los comités semanales de ECNT y se elaboré conjuntamente con la referente jefe
Tanya Cortes v el equipo de VS-CNT el croncgrama semanal de aclividades, con el fin de

1010-F-GCT-151-v1 Pagina4 de § Registrado S1G:01/06/2022
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i Proceso Gestion de la Contratacién
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO BE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicancio

observar dicha actividad se pueden ver [os anexos 5.1: Acta de reunién semanal 1602-28.02/89,
anexo 5.2: Acta de reunidn semanal 1602-29.02/74 v anexec 5.3: Acta de reunidn semanal 1602-
29.02/75. '

ACTIVIDAD No. 11

Apoyar y participar en la reunién trimestral del Comité Sectorial de Salud para las ECNT vy el
semestral de la mesa transectorial-CERS.

Durante el periodo 13/09/2024 al 12/10/2024 no se realizd Comité Sectorial de Salud para las
ECNT, de igual manera durante el mismo periodo no se realizé mesa transectorial-CERS, 1a cual
esta programada para el dia 16 de octubre del 2024.

ACTIVIDAD No. 12
Apoyar las actividades comunitarias que programa la secretaria de salud y las Estrategias PASOS
SALUDABLES Y RUTAS SALUDABLES y RED DE CANCER INFANTIL.

Realice el acompafiamiento a la actividad Pasos Saiudables del dia 21 de septiembre de 2024
realizado por la Secretaria de Salud en la vereda Ei Carmen.

Ver Anexo 12.1: Informe de ia actividad.
ACTIVIDAD No. 13
Apovyar las actividades del equipo ERI y de brotes que le sean delegadas. Dar cumplimiento a ios
procedimientos de gestion documental inciuido tener al dia el reporte en la plataforma control
Doc.
Conirol Doc sin novedades ni pendientes.

Wer Anexo 13.1: Controi Doc.

Para el presente periodo no se me asigno como apoyo para el equipo ERL

Ver Anexo 13.2: Turno ERI.

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacion relacionada en
el presente informe, corresponde fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del
presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad, difigencia v acatando las normas de
seguridad vy saiud en el trabaio establecidas para este tipo de contrato, en el Manual de Seguridad
vy Salud en el Trabajo y Gestién Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos comespondientes y en debida
forma de mis aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sociai correspondientes, con
los ingresos provenientes del contrato gue se relgciona en numeral 2 del presente informe.
ot o foag ‘
Fabian Bedoya Torres
Nuamero de identificacidn:  1.121.865.808

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 13/09/2024 y en plataforma SECOP 1, se
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El

Municipio de Vilavicencio

Proceso Gestion de la Contratacion

FORMATO UN!CO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

me designd como SUPERVISOR del contrato arriba relacionado, me permitc verificar el
cumplimienta de 1as obligaciones coniractuales en atencion a los articulos 83, 84 y siguientes de la
Ley 1474 de 2011, y de conformidad con lo dispuesto en el Manual de Interventoria y Supervision
vigente.

Namero Fecha RP Identificacion Conceplo Valor total RP
Registro presupuestial: {rubro)
Presupuestal |
(RP} Z e J
4126 /| 11108/2024 ﬁ03-2-3.19.05.0300,023-3}»-" BPIN $34.000.000
7 2020500010202 |~

/|

/

o

Fortalecimiento de/}

fa esirategia 4xa
ampliada en £
municipio de
Villavicencio, Meta.

Nota: En caso de adiciones al contrato,
modificacion(es).

- r/
S

corresponde al PAGON®. 1de 4, ¢

registrar también el(os) RP que

ampara{n} la(s)

4,2 BALANCE FINANCIERD. EI sguuente es el balance financiero de ejecucion contractuaE

Conceplo Yalor _ e ’
A1 VALOR TOTAL DEL CONTRATO INGLUIDAS ADICIONES $14.000.000 "~ -
B | VALORES PAGADOS $0 o
c \;;l:!tﬁil; f{; ii?g;iggﬂ El. PRESENTE INFORME $4.000.000 ‘
D | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $10.000.000
E | Saldo a favor del municipio {en el Gltimo periodo de cobro) NA
F | Valor total a liberar del RP (en el Gltimo periodo de cobro) N.A.

OBSERVACIONES: Los literales E y F solo aplican para los contratos que cuentan con Saldo a Faver
a alguna de ias partes. Como en los casos de liguidacion anticipada, cesidn del contrato, gastos no
generados y entre olros. Colocar NLA. si no s el caso.

4.3 CUMPLIMIENTC DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL
INTEGRAL: Certifico gue teniendo en cuenta la normatividad vigentse sobre dicho aspecto,
verifigué el cumplimiento del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pension

y ARL) correspondiente zl periodo, asl:
Mes Cotizado Fecha de Namero iBC* Valor Valor Valor |
Pago de ébass de pagado pagado en pagade I
Planilla | cita ta planitia de en PENSION* | en ARL¥/
aportes) SALUD® N
SEPTIEMBRE | 22/10/2024 80363886 | $1.800.000 | $228.100 | $292.000 $44.500 |
OCTUBRE 2211012024 81110865 | $1.600.000 | $200.000 | $256.000 $39.600

1010-F-GCT-151-V1
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*Se verifica que el valor de los pagos sorrespondientes a los aportes obligatorios de salud, pensidn y Fondos de Seguridad Pensional
estan calculados con base en ef 40% de os honorarios mensuales.

Nota. Si el contratista no esta obligado a aportar a pensién hacer ia observacion, si es pensionado
indicar el nimero de resclucion correspondiente y anexar copia del documento.
4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANE&ADA POR EL
CONTRATISTA: Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnético y fisico de los archivos
y documentos y deméas informacién manejada resultante durante el presente periodo de gjecucion

Registrado SIG:01/06/2022
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] Proceso Gestién de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Villavicencio

(la informacion completa de la ejecucién debe reposar en el expediente contractual, si aplica, anexar
CD con la informacion).
OBSERVACIONES: N/A o hacer las anotaciones que requiera.

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

Certifico que el contratista dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por ef
Sistema Integrado de Gestion de la siguiente manera:

. Usé la documentacidn vigente establecida aplicable el o
Calidad desarrolio de las obligaciones contractuales. Cumplid
ParticipG de las actividades programadas en SST. Cumplio
Seguridad y Realizé las obligaciones contractuales utilizando los
elementos de proteccidn personal o protocolos de Cumplid
Salud en &l . !
Trabajo bioseguridad. :
En el desarrollo de sus actividades no incurrid en actividades
de riesgo sin el cumplimiento de las medidas y protocolos Cumplid
necesarios.
La documentacidn que genero el coniratista esté acorde a los
Documental lineamientos normativos en materia archivistica y politica de Cumplié
gestion documentat de la entidad.
. Se manejé reserva de iz informacion utilizada para el -
Seguridady | yosarrollo de sus obligaciones. Cumplia
Privacidad de la — : - - : -
informacion Se garantizé la integridad y disponibilidad de la informacién Cumolia
generada de la gestidn contractual, b
. . El desarrolio de las obligaciones contractuales esta acorde a .
Medio Ambiente los fineamientos normativos vigentes. Cumplié

NOTA: Se puede modificar esta informacién acorde a los requerimientos de cada contrato sin
necesidad de actualizacion del formato, también puede ampliar el detalle de 1a evaluacion.

4.8 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

EXCELENTE El contratista super6 las especificaciones {écnicas establecidas de los productos

0 servicios.

BUENA El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos
O servicios.

REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades que no son
graves, ni se considera que incumplié el mismo.

NO CUMPLE E! contratista en el desarrolio del contrato presentd inconformidades graves y se

considera que incumplié &l mismo.

CUMF_’?.IM!ENTO (O'portunida‘d' en la enifrega de fos productos ¢ servicios; EXCELENTE
Atencidon a compromisos adguiridos)
CALIDAD {Grado en el que el productc o servicio cumple las necesidades y EXCELENTE
expectativas contractuales)

COMUNICACION {Comunicacién asertiva durante la ejecucion del contrato) EXCELENTE
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. Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATC UNICC DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

Municipio de Vilavicencio

EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto ylo servicio
suministrado)

EXCELENTE
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:; 7

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No. 1643 de 2024 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el'desarrolio de
las actividades descritas en el presente informe que corresponde al PAGO N°. 01, asi mismo, las
refativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestién
administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacion en SECOP del presente
informe y demas documentos aprobados, razén por la cual se autoriza el pago por el valor de
CUATRO MILLONES DE PESOS MONEDA CTE ($4.000.000),

AL

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Tanya Lucelt)g:rtes Gongales

CARGO DEL SUPERVISOR: Profesional Bspecializada
SECRETARIA U OFICINA: Secretaria de Salud
TELEFONG DEL SUPERVISOR: 3114403751

Nota: Los datos completos del supervisor son obligatorios, ya que seré la persona contacto en caso
de alguna solicitud.

Nota. De existir alguna confroversia entre el supervisor y el contratista sobre et cumplimiento de las
obligaciones pactadas en el contrato, el supervisor podra hacer el informe individual siguiendo el
presente formato v ajustando el parrafo anterior.

ANEXOS:

Soportes de pago de la planilia seguridad social
CD (si aplica).

Otros que considere necesarios.
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: ) | A N . Formularic del Registro Unico Tributario

2.Congapto | 1 {3 Actualizacion de oficio

4, Niimero de formularlo 1411110161414

LT

&. Némero de Kentificacién Tributaria N 6. OV | 12. Direccién seccional o o ) ( > Kz\';)f)buzén slectrdnico
112186580 9!3 Irmpuestos y Aduanas de Villavicencie Q //%
IDENTIFICACION '
24. Tipo de contribuyents ¢ 125, Tipo de documents 126. Ndmero de Identifica n\J V
Persona natural o sucesion iliquida ‘2 {Cédula de Ciudadania 13 112 'I,,&i'%\e\ /9} (&\
o= Lugérde expedicicn 28. Pais I 29, Departamento ) icipio
SOLOMBIA i 8 9 IMeta \ ﬁ{mclo c 01

31, Primer apel.lido 32, Segunde apelfido "1 83. Primer nombre \3@4 nombres
BEDOYA TORRES FABIAN (\\ !;HJ}JMBERTO

36. Nombre comerial | /?%\\5} @@

38. Pais 39, Depaitamanto oS m\/ 40, Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9iMeta & N\ ) 5 0|Viltavicencio 001
4, Direceién principal w 7 .

CL 4 C 34 C 45 BRR ROSABLANCA ORIENTAL

AN
42, Correo electrénica fabeto14@gmail.com ,’/ /> \\ / A \«..) } I

43 Codigopostal 5 0 0 0 0 1 IS [s4.Tolstohod, /7 /4 ™82 1214586 84 Taltfonoz 3142265737

S ,\‘{f‘a@glﬂcnmén
Act}ﬁdad_g‘conémica\ ~ Qcupacién

Actividad principal Wﬁ un Otras actividades 52, Ngmero
46.Cédige 47, Fecha inicio actividad 48, G5 50, Codigo 1 2 51, Codigo establecimigntos
fs 6 2. 2]l2 017,010 2]|| | § || | | |
o < {\) /? \“ ﬁb@génsabslldades Calsdades y Atributos

12 \\}w M 312 18 14 15 18 17 18 18 20 21 22 23 24 26 26
s cusels 14| I/“\/\K\ I I A I e A R R

05- Impto. renta y compl. réglmen
49 - Mo responsabie de IVA

o .

‘/( (’U‘s\y%ﬁos atluanaros : o Exportadores
1 2 IV s & 7 8 s 10 o h
I I | z I l I | ! | §6.Forma  56.Tipo Servitio 1 2 3
54. Cédigs - - 157. Motio ] I
11 12 18 W% 15 16 17 18 19 20
|sa. CrC I I

La informacidn summlslrada a través dei formularie oﬁcsai de insoripeidn, adua!uzamdn Sin per;uacm de las verificaciones que la DIAN realioe
y cancelacién del Registre Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; &n caso de consteter | Fime autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrades se adefantardn los procedimientes administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun e caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 dal Decreio 1625
del 2016, De iguat manera al formalizar el trémite of usuario fue informado y acepta 1a politica de . ;
{ratamienio de datos ley 1581 de 2012. 984, Nombre  ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
Firma dal solicitants:
985, Cargo

Ennhn mamaraniin das immeta BRS 10499004 N1 -A0NGOH

g
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Proceso Gestitn Financiera
) Subproceso Gestion Contable
DECLARACION DE PERTENENCIA A CEDULA FISCAL

Villavicencio, 05 de diciembre de 2024

Yo, FABIAN HUMBERTO BEDOYA TORRES identificade (a) con cédula de ciudadania No. 1121865809 de
Viliavicencio dando curnplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario, manifiesto
expresamente y soio para fines tributarios bajo gravedad de juramento la siguiente informacién:

1. | Soy personal natural, residente en Colombia
2. | Los ingresos percibidos como contraprestacion al servicio prestado objeto del contrato de prestacion |
de servicios, relacionado en esta certificacién, corresponden a rentas de trabajo que no provienen de 83 .
una relacion laboral o legal reglamentaria. (Paragrafo 2 Art 383 E.T) T
3. | Soy declarante del Impuesto sobre la renta R4
4. : Mis ingresos fotales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de [a UVT al inicio de cada afio) £3
5. : Durante ei afio anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisicion de o

vivienda o leasing habitacional (Adjuntar certificado anual Articulo 387 E.T)

6. | Durante el afio anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar certificado anual |...,
Articulo 387 E.T)

7. | Actualmente tengo dependientes econdmicos (Articulo 387 £T)

Sila respuesta es afirmativa diligenciar el formato certificado de existencia ¥ dependencia economica

y adjuntar los soportes comespondientes

8. | Los pagos de los apories obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pensidén y ARL 3@
corresponden a la base minima del 40% de los ingresos. o

8. | Lainformacion reportada en el registro Unico tributario RUT, que se adjunta, se encuentra aciuaizada.

{(Rut con fecha de impresidn no mayor a 30 dias)

Cadigo actividad econdmica Industria y Comercio del contrate 8622

Niumeros de confratos de prestacion de servicios suscritos y en ejscucion con el Municipio 1

(Si actualmente cuenta con més de 1 contrato en ejecucion relacione Ia informacion por contrato)
Nlmero de conirate de prastacién de ssrvicios suscrito con el Municipio 1843 de 2024

Fecha de Inicio 13 de septiembre de 2024, Fecha de Terminacién 27 de diciembre de 2024.

S

Ly ! )
Firma: Fobeh  Badaqe
Nombre completo: Fabidn Bedoya Torres
Numero de cedula:_1121865809

Correo electronico: fabete14@amail.com
Numero de celular: 3212145868

Direccién para notificaciones: Carrera 19 22 — 38 Mz 2 Cs 10 Bosques de Vizcaya

1652-F-GCO-11-V4 Pagina 1 de 1 Registrado SIG: 08/09/2023



Proceso Gestion Financiera
Subproceso Gestion Contable
CERTIFICADO DE DEPENDENCIA ECONOMICA

Villavicencio, 29 de noviembre de 2024

Yo, Fabidn Bedoya Torres identificado (2) con cédula de ciudadanta No.1.121.865.808 de Villavicencio, me permito
certificar bajo gravedad de juremento que la(s) persona(s) gue a coniinuacion relacione dependen
econdmicamente de mi, por el concepto descrito en el numeral __1__, por lo cual sclicito tomar la deduccion
mencionada de un maximo de 32 UVT mensuales para mi calculo de retencién en la fuente por rentas de trabajo
{Articuio 387 E.T Paréagrafo 2)

Nombres y Apellidos: Maximiliano Bedoya Martinez.
Momero de identificacién: 1.230.343.989.
Parentesco: Hijo.

Edad: 7 afios.

Nombres y Apellidos: Emma Bedova Martinez.
Namero de identificacion: 1.122.538.618.
Parentesco: Hijo.

Edad: 4 aitos.

1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta diecioche (18) afios de edad. {Adjuntar: 1. Copia de registro civii de
nacimiento}

2, 1os hijos del contribuyente con edad entre dieciocho (18) y veintitrés (23} afios, cuando el padre 0 madre confribuyente
persona natural se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el
Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacion -ICFES o la autoridad oficial correspondiente, © en los programas
técnicos de educacion no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. {Adjuntar: 1. Copia de registro civil
de nacimiento, 2. Copia certificado de la institucién universitaria y/o programas técnicos certificados por el ICFES ¢
acreditados por autoridad competentie}

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjuntar: 1, Copia de registro civil de nacimiento,
2. Copia certificado medicina legal o empresas administradoras de salud a la que se encuentre afiliada la persona o
cualquier otra entidad que legalmente sea competents)

4. El conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacién de dependencia sea por ausencia de
ingresos o ingresos en el afio menores a doscientos sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal. (Adjuntar:
1.Copia de registro civil de matrimonio ¢ declaraciéon juramentada ante notaria de convivencia y dependencia
econdmica, 2.Copia de certificado medicina legal o empresas administradoras de salud 2 la gue se encuentre afiliada
ia persona ¢ cuaiguier ofra entidad que legaimente sea competente 3. Copia de certificado de contador piblico de
ausencia de ingresos del conyuge o compafiero permanente)

5. L.os padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacién de dependencia, sea por ausencia de ingresos
o ingreses en el afic menores a doscientas sesenta (260) Unidades de Valor Tributario -UVT, certificada por contader pablico,
o por dependencia originada en faciores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal. {Adjuntar: 1. Copia
de registro civil de nacimiento que demuestre ef parentesco, 2. Copia de certificade medicina legal o empresas
administradoras de saiud a la gue se encuentre afifizda ia persona o cualquier ofra entidad gue legalmente sea
competente, 3. Certificado de contador piblico de ausencia de ingresos de los padres ¢ hermano)

1852-F-GCO-14-V1 Pagina 1 de 1 Registradoe SIG. 08/00/2023
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