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suscrito secretario{a) de despacho, ordenador def gasto o direcior de unidad certifica gue toda fa ;nfcrmacnén reiacionada a continuacion se consuita directamenta 2N
s documentos del cantrato los cuales se encuenkan archivados en ef expedienie correspondiente. El cumplxmlenio a salisfacclén de as obligaciones del contrahsta_
As certifica ei supervisor yio interventor del contrato, al :gual que el cumplimiento frente al Sistema de Segundad Socia! en Salud, Riesgos Laborales, Pensitnesy
portes parafiscates, tal como to establece el manual de vigilancia y conirol de Ia ejecucion contractual: wgente para ia entidad,

FECHA DE EXPEDICION DE LA Ol Mes Afia ;m Bla Mas AR FECHA BE YERMINAGION Dia Hoa Ats &
PREBENTE CERTIFICACION 21 12 2624 CONTRATO 12 %2 2024 {Inclurias adiciones) a5 12 2024 3
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD :
ADMINISTRATIVA i SECCION PRESUPUESTAL
CONTRATO 4+ PRINCIPAL AQIGIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARID CEDULA O NIT
58-CMC-1358 DE 2024 X JOHANNA BEATRIZ FORERQ AVENDARG 52.414 582
TELEFOND FlO HUMERS CELULAR DIRECCIAN DE CORRESPONDENCIA . CORRED ELECTRONICO
NA 3134915214 Cra7A# 173-21 ibfazs@amail.com

BLA:1. AFLIGA EL_ TERCERD. ALTERNAT (Y0 DILIGENGIE. LAS 005 smuiemes'.chs_i't_.us-_

<CEOHA. 6.4 8 TERCERD ALTERATIVS- £

QOIETO

Realizar auditoria interna basada en Ia norma %SO!IEC 1?025 2017, para verificar el cump 1m;ento de los requisitos establecides en el sistema e
gestion de calidad del laboralerio de salud pablica de Cundinamarca®

CLAYSULA FORMA CE
GO ESTARLECIDA EH EL,

El DEPARTAMENTO - LA SECRETARIA DE SALUD, pagara ai contratista &f valor total dél contrato en tnico pago de acuerds a las senvicios
efectivamente prestados, una vez se suscriba acta de recibido a satisfaccidn por parte dEs supervisor del contrato af cumplimiento del 100% def &
objete contractual, todas las actividades contempladas en cada uno de Jos componentes’ y entrega de inferme-final, dentro de los treinta (30} dias
siguiertes ala presentacion de la factura, certificacidn de cumplimiento en el page de apczrles al SGES, cerlificacion de cumplimiento expedida por
el supervisor def contrato [

Paragrafa 1: Entodo caso el desembuolso se sujetara al Plan Anual Mensualizado ge Ca]a -~ PAC, ei sistema de pago utilizade por el Departamen!o

GONTRATC y serd cansignado a una cuenta bancaria (corriente o-de aherros) de la entidad financiera que el CONTRATISTA registre el cual debe ser i
diligensiado y entregado a la.entidad. El contratisia debera acreditar que se encuentra at dia en el pago de apories parafistales relativos al
Sistema de Seguridad Social Integral, ast comoe ios propics del Sena, ICBF y Cajas de Compansacmn Famifiar.
Paragrafo 2. El contratista pagard todos los impuestos, 1asas y similares que se deriven d2 la gjecucion del contrato, de conpformidad con fa Ley ]
Colembiana. ]
FONDO DIL PAGO A REALIZAR 31100 #CMBRE DEL FCNDO ] SL’BCUE:I‘;E?#;D PUBL vnmﬁ DEL FAGO 3 15_200_063
pagO 1 fog 1 BANCO DAVIVIENDA i
CUENTA N° 0550466700068300 l AHORROGS
NOMBRE FUENTE DE p
EINANCIACIAN VALOR ANTICIPO VALDOR i
PORCENTAJE DEL ANTICIFO
: VALOR ANTICIFADD 3
DEPARTAMENTC
$ / 1 5‘200'000’00 VALGR DEL ANTICIPO [
AMDRYEZACION ANTICIFO S .
5 AMORTRAGION ANTIGIFO AGUMULADD $ .
é . SALTO AMORTIZACION 5 - -1 1]
- DEPARTAMENTO | § - [VALDR BRUTO A BAGAR 3 7 15.200,000
@ VIR TOTAL PAGOS REAUIZADOS 3 £ 15.200.000
TOTAL $ {  15.200.000 SALDO POR EJECUTAR § -
HEGISTRO PRESUPLESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SGCIAL
B MES L] HERLERD GE KPS o BES ARO RUMERD GE MLANLLA :
1 12 1§ 2024 4800027040 18 12 =i 2024 8272421
o [] del Al 4
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DEL CONTRATO/CONVENIO EN EL APLICATIVO CERTIFICAR 0 z
NO SUPERVISA 22 | 12§ 2024 2 4 5 12 2024 16 12 2024
NOVEDADES AL CONTRATO | Suspensisn Cesitn I T:::::::LT Supervisién X Ho Aptica
[ORSERVACIONES Isi sa requiers) i
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA ¥/0 CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO
N GLORIA MERCEDES FUERTES . DIEGC FERNANDD CHARRY i :
NOMBRE: VALENGIA NOMBRE: BALLESTEROS NOMBRE: NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA :
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CARGO Y DIRECTOR ADMINISTRATIVO Y .
DEPENDENCIA: PROFESICNAL ESPECIALIZADO DEPENF)ENCIA EINANCIERG . DEPCESFJEN SECRETARIO DE SALUD
FIRMA: @Wﬁy j‘t} EnTES FIRMA: FIRMA:




Cuenta de cobro N°001-2024

SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA - LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE
CUNDINAMARCA :
NIT. 899.999.114-0

DEBE A:

JOHANNA FORERO AVENDANO
C.C. 52,414,582 de Bogota

LA SUMA DE: -
Quince millones doscientos mil pesos m/cte ($15’200 000)

Por concepto de CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Mo. 55-CMC-1358 DE 2024
firmado para la realizacién de auditoria interna para verlﬁca?r el cumplimiento de los
requisitos en el sistema de gestidn de calidad del Laboratcmo de Salud Pablica de
Cundinamarca, basado en la norma 1S017025:2017. '

Por favor consignar en cuenta de ahorros Bancolombia Niimero 69142419378.

Dada en Bogota, D.C. a los diecinueve (19) dfas del mes de dlaembre del dos mil veinte y
cuatro {2024),

Como residente fiscal en Colombia y para efectos de lo dispuesto en el Articulo 17 de la Ley
1819 de diciembre de 2016, y con el fin de que SECRETARIA DE SALUD DE CUNDINAMARCA
- LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE CUNDINAMARCA apliqgue a mis honorarios la
retencidn en la fuente indicada en el articulo 383 del E.T. o la retencion en la fuente ordinaria
correspondiente al servicio que presto, manifiesto bajo la gravedad de juramento gque
durante los (ltimos noventa (90) dias a la fecha que se indica en esta cuenta de cobro SI

___NO_X___ he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores a mi cargo asociacdos
a las actividades relacionadas en esta cuenta de cobro. ;

Cordialmente

CT eaa @refQ(

Johanna Forero Avendafio
C.C. 52414582 de Bogota

Cel: 3134915214
Correo: jbfa75@yahoo.com
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Certificado
Bancario

Viernes, 20 de diciembre de 2024

A guien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que JOHANNA BEATRIZ FORERO AVENDANO identificado(a)
con CC 52414582, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes

productos:
Preducto No. Producto Fecha'Apertura Estado
CUENTA DE AHORROS 69142419378 2008/06/18 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionadas anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes nlimeros; Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogotéd - Local: (60<1) 343 00 00 - Barranquilfa - Local:
(60-5) 361 B8 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 08 12345, Sucursales Telefdnicas en el
exterior: Espana (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14. :

Catalina Corés Uribe,
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

== Bancolombia




Cédigo A-GG-FR-017
GESTION CONTRACTUAL

Gobernacion e

3 Version ; 4
Cundinamarea

informe de Supervision Electrénico recha g8 Aprapacion
SUPERVISA 20/09/2024

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENI{;O N? 55-CMC-1358-2024

informe Parcial ___X___ / No. Del Informeé 1 Ih:forme Final _

Periodo del Infofme: Del 12.12.2024 hasta el 18;%12.2024

Fecha en la que se rinde en informe ': ' g 22122024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO 0 CONVENIO

Contratista: _ JOHANNA BEATRIZ FORERO Z—f’\VENDANO

NIT/C.C. | 52414582 .
Supervisor: GLORIA MERCEDES FLJ_ERTE_Sij VALENCIA
Cargo: Profesional Universitario :

"REALIZAR AUDITORIA INTERNA BASADA EN LA NORMA ISO/IEG
17025:2017, PARA VERIFICAR EL. CUMPLIMIENTO DE LOS

Objeto del Confrato o Convenio: REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL SISTEMA DE GESTION DE
CALIDAD DEL LABORATORIO DE SALUD PUBLICA DE
. CUNDINAMARCA",
Fecha de Suscripcion de Contrato o Cornivenio:  {09.1 2.2024 :
Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 12.12.2024
Ceriificado de Disponibilidad Presupuestal 7100054614
Registro Presupuestal 4600027040
Valor Inicial del Conirato o Convenio $15,200,000
Adicion $0

i1Vigencia Futura - _ | $0

_Vaior Total del Contrato $15,200,000
i

lPlazo de Ejecucion Inicial 20.12.2024
;

fPrormga No., 0

gl

£Plazo de Ejecucion Final 20.12.2024

'

Fecha De Terminacion del Contrato o Convenio {20.12.2024

iSuspensic’m ( segln aplique) NO

] e .

ggFech_a De suspension {si se llevd a cabo)
i
Fecha De reinicio (si se llevéd a cabo}

{Cesian / Terminacién Anticipada NO

fAseguradora Seguros det Estado S.A:
Garantia de Cumplimiento 21-46-101102390

{Pdliza de Responsabilidad Civil NLA ;
Extracontractuat : ! :

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARRO:LLADAS:

Porcentaje de avance: 80%

%

1. Revision de la documentacion del sistema de Gestion de calidad y la relativg a los requisitos de ia ao??ngLOllEC
17025:2017. Realizd la revision documental del Sistema de Gestion de calidad ¥ la relacionada con la Norma 1SQ/IEC §
17025:2017 :

i}. Entregar el informe generado de fa revision documental. N6 se genera en este periodo.
3. Enviar el plan de auditoria y cronograma de visita en los primeros 15 dias de ejecucion del contrato. Se recibe el plan'de
2uditoria interna con el cronograma para la actividades a realizar de acuerda con el alcance definitio,
4. Realizacion de la auditoria al Laboratorio de Salud Pablica de Cundinamarca, para la revision in situ de los reguisitos del :

{

|

§
!
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forme de Supervision Electranico Fecha de Aprobagion;
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Sistema de gestion de calidad v el atestiguamiento de fas técnicas alcance la auditoria. Reaiizd la auditoria interna para
verificar el cumplimiento de los requisitas establecidos en el sistema de gestidn de calidad del laboratorio basado en la
norma ISO/IEC 17025:2017,

5. Realizar reunion de apertura de ia auditoria. Realizé la reunidn de apertura con todo el personal auditado perteneciente
al laboratorio de Salud Pibiica.

5, Diligenciar fas listas de chegueo de acuerdo al alcance definido. Se aplicaron las listas de chequeo para las areas segln
el alcance definido en et plan de auditoria, _

7. Realizar reunidn de cierre de la auditoria . Realizd la reunion de cierre con todo el personal auditado perteneciente al
laboratoric de Salud Pdblica, sccializando ios hallazgos u observaciones. encontradas

8. Realizar las aclaraciones pertinentes en caso de duda frente a alglin hallazgo u cbservacion, Durante la reunidn de
cierre, se realizaron las aclaraciones que fueron necesarios

9. Proyeccién y revisién del informe de la auditoria. Durante este periode se encuentra en proyeccion del informe de la
auditoria interna realizada

10. Revision y aprobacién del Plan de acciones pianteado por el laboratorio.  No se genera en este periodo.

Productos a kEntregar

1. Informe en medio fisico y magnético con el resuitado de la auditoria interna, que conienga desviaciones,
cumplimiento, fortalezas y debilidades con relacion a los requisitos de la NTC [SO/IEC 17025

2. Acta de reunion y listado de asistencia donde se evidencie la sociatizacion de |os resultados de la auditoria.

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FINAL DE SUPERVISION) ’

NO APLICA

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL. INFORME FINAL DE
SUPERVISION})

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Ninguna

Cileg o ey

GLORIA MERCEDES FUERTES VALENCIA
Profesional Universitario
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Auteriza 3; Dezariamenta de Condinamarca - Secretara de Hatenda para cInswnar i1 1 cuenta anies mensorasa

INFORMACION TRIBUTARIA

LA 3 DRrSING natural s

GRAN CONTRIBUYENTE

AUTORRETEHTGOR (A
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AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES &

Seftorfa) Usuans. esh of digenmamsento v frma dat presente formate usted autoriza 9l Departamento de Cundinamarca gara qué efectie ef Irhtameant (resalecsian, a'magenamient, vse, CULAasan o
{Bupresiat} d= kudos ko3 datcs Gue nas suMyrata con te finaldad de ser weiuia en ina regislios Sonlaties de ia Eatdad y seatzar detidamente 15 pagyos a que hava lugar, leniende en Susnta su cortioedn,
figeal y. eq ganasal, pars fines snlommatived exclustyaments en Cumplimieran e 1 misih co 13 enlidad Asimisme 51 desea ejeltir sus dereshom de Tonooen AVGNZEr, rectifiar o BupnImIr SUE dat3x b
prede solictar @ iravés def somed el cont scagav oo Respansabie def Tratamuenis. Gabemasisn de Cundinamarca, entdad det crden lemtonal, domeniada en la wudad de
Eogota D C enta Cate 26 20 1. 53, idantficada con et 1Y RIR.539 1140 ton carres electrimen contartenasounrdnamana oy £ ;

ANEXOS

1 Fotocapra dit dosuments de wantdad

2 Fatozepia det HUT expedids par fa TTAN

3 Foteeepa det RUP expedivs por ia Camara de Comerod iCusnds apiquel

4 Fotouopia de las resytusiunes de Grandes Contrbuyentedy Autsralensien g 1asla, VA, 1GA {Suando apiquel
5. Fotocoma cerilivasda expedita por i eatidad bancana, sonds cossie que ia Suenta s enteanira activa

Las fototopias deben estar 1atiments lngbles

FIRMA

JOHANNA BEATRIZ FORERO AVENDAND : 51414533
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FECHA: SRR BT

PROCESADD POR: VORLUAM CALDERON ROBLEDD
REVISADO POR;

Seselada de Hasiondn
Callp 968 #5153, Trees Aspofizpacis Biey 4
Bogota D.C. Tel. 57 (601) 7480000
www.cundinamarca gav oo
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