MUNICIPIO DE B00AMOSO

QEATION DE DIENES ¥ SERVICION

MACROPROCE SO
MY B BAA 150 ) PROCESO CONTRATACION
FECHA VERSI
CODIGO AGB-01-F-23 INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL
INFORME 10
’ FECHA: . -.”— e ~ .
“JOENTIFICACION DEL CONTRATO PEINHPE
TIPO DE
. Prestacién de Servicios
No. DE PROCESO CO-MS$-0422024 202400043 CONTRATO:
NOMBRE DEL CARGO: profesional especializado
SUPERVISOR O JOHN JADER GIRALDO CASTRILLON
INTERVENTOR: 0. DE 3123784614
TELEFONO:
CONTRATISTA: MARISOL CUSBA NARANIO Cc.C.ONIT: 1.057.581.580
No. DE
: 7 3142238466
E-MAIL MARYSS89@®OTMAIL.COM T&fFONO:
"REPRESENTANTE LEGAL
c.C..
{cuando apligue)
PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO TECNICO PROFESIONAL EN PROCESOS DE TALENTO
HUMANO, PARA LA REALIZACION DE SEGUIMIENTQ,CUSTODIAY ORGANIZACION DEL ARCHIVO DE LOS
OBJETO CONTRACTUAL: EXPEDIENTES DE ESTABLECIMIENTOS Y LAS BASES
DE DATOS DE LOS COMPONENTES MANEJADOS EN LA OFICINA DE SALUD AMBIENTAL.
PLAZO PERIODO DE PAGO ANTERIOR PERIODO DE PAGO ACTUAL
INICIA: 16-feb-2024 DESDE: 02-dic-2024 22-dic-2024
TERMINA: 30-dic-2024 HASTA: 21-dic-2024 30-dic-2024
INFORMACION TECNICA i S R AT 2
E| suscrito supervisor del contrato hace constar que el Municipio de Sogamosa ha recibido a satisfaccién los
Declaracién bienes y/o servicios a que se refiere el objeta y las obligaciones pactadas en el contrato, que corresponden al
siguiente detalle:
a. Para prestacién de Servicios:
RELACION OBLIGACIONES DEL CONTRATO FUENTE DE DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD
VERIFICACION
CUENTA DE COBRO Durante el periodo, 21 de Diciembre 2024 a 30 de
g £l Contratista tendré que disponer de transporte y la dotacién 2024\DICIEMBRE\SOPORTE | Diciembre de 2024 dispuse de transporte y
pecesaria para ¢l desarrollo de las actividades DE ACTIVIDADES\obligacion |dotacién necesaria para el desarrollo de las
1 actividades.
CUENTA DE COBRO
{
5 Presentar cronagrama de ac:nlvnldui:r:s del perfodo de duracidn de 2024/DICIEMBRENSOPORTE e P
' DE ACTIVIDADES\obligacion g B0 STRmE (o Skt
2
Leer e implementar los manuales de procesos y pro cedimientos de
3 Ia Oficina de Salud Amblental Leo e implemento los manuales de procesos y
procedimlentos de la Oficina de Salud Ambiental.

Realizar seguimiento, custodia y organizacion del Archive
documental en medio fisico y medio magnético (digitalizado), de los
expedientes existentes y nuevos con la Informacién producto de las
4 vistas de Inspecclon, vigilancia y control = 1V.C con enfoque de
riesgo y demds documentos soporte de las actlvidades realizadas de
las diferentes lineas de accldn de la oficina de salud ambiental,
organlzados segdn la Tabla de Retencion Documental-TRD del
municipio ¢l cual debe permanecer al dia mes a mes,

Se realiza revisidn de 100 carpetas relacionadas a
los sujetos de Bares Supermercados ,Tiendas
comidas rapidas, |ps,cobsultorios Independientes
cafeterias, heladerlas, hogares de
blenestar,Opticas, para su realizando
correspondiente orden fisica y cronolégico.

La fuente de verificacidn
reposa en archive fisico o
en la Secretarla de Salud.
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nO 2 la consolidacion de
'uwhwg.“uu;mmihwﬂnumh CUENTA DE COR . w“'mw“mmmnomﬁh
spficad medids sanRaris de saguridad (dauurs, decomive de | 1024\Diclembre\SOPORTE | pgianten con proesso Sane
* heasilion 8 produrios, devirucrién de productos, o) oi ntm‘m::wb'll'm" | oficina de Salud Ambiental
ntrol pristamo de
lm-ﬂlﬂﬁhmmlnrmmhnpﬂnlndﬂ CUENTA DE CODRO e Implementa H:l;":::.lu‘:d:'lbfﬂh"
arvhive cuando los tionicos y profesionsles soliciten para (ealar | o0 oiciembre\SOPORTE expedientes tentenco ¥ estaron para wi Lonsults
6 alguna const 0 o Caso de que lo presten ol abogado pard Ikt | o o e ruiDADE S\obligacion 100 expedientes qua 3o Pf
procesos MACionstonoy 6 ¥ pristama.. ]
1@ este periodo se verflico 50 carpetss
verdicar que en los expedientes de slablecimientos f\'lhk\llﬂp:: CUENTA DE COORO m:Tlf::onﬂoﬂtp:l Restaurantes Identficando
encuentren  inscrtos con los formatos establecidos por el INVIMA | 505 4 riiiambre\SOPORTE | 1, ;164 no tienen formulario de Inscripdén y ultims
7 # informar semanal mente cuales establecimients RO tenen [ CTIVIOADES\Obgation| i on extas hasta la fecha se evidencias que 10
Inseripeidn. T establecimientos no cuentan con formulario
Solicitar, erganizar y archivar los oficies de solicitudes y su respectiva <o s¢ Organizo 10
respuesta en cada uno de fos expedientes comespondientes, CUENTA DE COBRO Durante ﬂ“’::f":::’*; expedientes
provenientes de PQIRS radicadas para la oficina 2024\Diciembre\SOPORTE solicitudes cada U Aava radicades
’ de Salud ambiental, después que termine su trdmite o se dé | oE AcTIVIDADES\oblIgacion] correspondientes, proven PORS
respuesta al documento radicado. B para la oficind
de Salud ambiental
P—
Durante este perido no se me salicite apayo para
Apoyar el desarrolio de la logistica pertinente, requerida por la CUENTA DE COBRO ol oilo de I logistica pertinente, requerida
secretaria de Salud, para las actividades de sociallzacion e 2024\Diciembre\SOPORTE | por {a Secretaria de Salud, para |#s actividades de
-] implementacién de la Politica Publica de proteccion y tenencia oE ACTIVIDADES\obligacion socialzadibn €
feopsntile dy kel o compahla y de produccién. 9 implementacién de la Palitica Publica proteccidn ¥
tenencla respensable de animales.
Durante este perioda no se me solicito apoyo
Asistir 3 mmmuupamd&nymnwnspmmmmwrla CUENTA DE COBRO s .nm“md’“p‘d‘mﬂ“uumnﬁ
10 Seaetaria de Salud Departamental, Municipal, el INVIMA y demis 2024\Diclembre\SOPORTE programadas por 12
entidades. 105 ACTIVIDADES\abligacion secretaria de Salud Departamental, Municipal, el
. INVIMA y demds entidades.
. . ' CUENTA DE COBRO Durante este periodo no se me solicito apayo
Cuando se requiers, pancpar y aporar 3 acthidades sealeades 2024\Diciembre\SOPORTE | minguna actividad realizada por Oficina de Salud
I3 Secretaria de Sakid y1a Alakdia] 224! \S
- porta Oficies de Sskid Atedaial, 1 ety ¥ * | bE ACTIVIDADES\abligacion Ambiental, la Secretaria de Salud y la Alcaldia
Municipal. =
11 Municipal
Independientemente que pase cuenta de cobro, entregar
mensualmente a la Seeretarfa de Salud infarme escrito y en medio
magnético, adjuntan pruebas documentales pertinentes, tales come CUENTA DE COBRO Envi informe esctito por medio de correo
12 registro fotogrifico, videos, correspondencia, panillas de asistondla, | 2028\Diciembre\SOPORTE |electrdnico presentando soporte de actividades del
registro de actividades, temas tratados, etc; ¥ presentar pago de |DE ACTIVIDADES\obligacion perioda de 21 de Diciembre de 2024 a 30 de
seguridad social vigente. Mes a mes, consolidar [a Informacién 11 Diciernbre de 2024
Otras Observaciones: _|
b, Para los demas contratos:
El cumplimiento de las ubligaclongs consta por ejemplo de: Bitdcora o registro fotogréfico, Sdbana de Obra, Entrada de Almacén,
Listados, Conceptos o dirigirse al instructivo; siguiente enlace: hws iatve gosgle comhiald1Gas 3355hpqaW2OUBWS- AVSTL ZEQNiew
Pruebas subidas a plataforma; Documentos que evidencian |a ejecucion de las Obligaciones Contractuales:
1. Facturs o O soporte a1 adg, factuadas na obiigados a facturar E i Certficacidn de Parafiscales D
2 Informe de scthidadas por parts dal contratista con VoBo dal Supenvisor B & Acta d recibo a Satisfaccién (cuando aplique) D
3 Planila do pags de ls Segundad Social Integral 1 PP —— 0
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suscrito supervisor hace constar que ha f

sndo y en consacuencla aprue

a los documentos que

Ley 1150/2007 Al 23. (Anexar document

adjunta Certificacién de estar al dla, i
o da identidad, tarjeta profesional y

vis e soportes a cuenta:
forman parte integral de la cuenta
PORCENTAJE: [ 16,00% | No. FACTURA O SOPORTE: | 202400043-10
APORTE A SEGURIDAD SOCIAL
APORTES APORTES
No. PLANILLA DE GATORIOS EN APORTES TOTAL (=)

PERIODO DE COTIZACION APORTES OBLIGATORIOS | OBLIGATORIO ARL

DICIEMBRE 7950248046] §  208.000,00 | $ 162.500,00] $  6.800,00 | $ 377.300
En caso de Personas Juridicas, no es necesaria la revision de planiiias de paga de Seguridad Soclal y parafiscales, para o cual se

| Revi resen seg(n lo dispuesto por la Ley 769/2002 Art. 50y
cerlificado de antecedentes disciplinarios expedido por la

J C C. de quien Certifica)
No. CUENTA PRESUPUESTAL NOMBRE CUENTA PRESUPUESTAL VALOR PAGO ACTUAL
FORTALECIMIENTO DE LA SANIDAD E INOCUIDAD TAREA DE
TODOS/1903042 establecimlentos suetos a accclones de
Inspeccion vigilancla y centre Isanitario que son N
2.3.2.02.02.009-81-19-1903-3-202210 potencialmente generadores de riesgo para [a salud/SGP s
PROPOSITO GENERAL,PROPOSITO GENERAL LIBRE
INVERSION
FORTALECIMIENTO DE LA SANIDAD E INOCUIDAD TAREA DE
TODOS/1903042 establecimientos sujetosa accciones de
2.3.2.02.02.009-81-19-1903-3-202210 inspeccion vigilancia y contro |sanitario que son 5 &
paotencialmente generadores de riesgo para la
salud/INGRESOS CORRIENTES DE LIBREDESTINACION
Fortalecimiento de la atencién primaria en salud y gestion
de determinantes sociales/190304201 Establecimientos
d - 042- -
2.3.2.02.02.009-81-19-1903042-130013 abiertos al p /DERECHOS PORLA EXPLOTACION DE JUEGOS $
DE SUERTE Y EL AZAR
Fortalecimiento de la atencién primaria en salud y gestion
de determinantes sociales/190304201 Establecimientos
.2.02.02. -19-1903042-1300 \
23.2.02.02.009-81-19-1303042-130013 ablertos al p /RECURSOS DEL BALANCE DE LIBRE ; A0
DESTINACION
No. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD TOTAL VALOR A
. REG
PRESUPUESTAL No. ISTRO PRESUPUESTAL PAGAR
2024000097-2024001662 -2024002061 2024000394-2024002364-2024003093 [3 644.554,00
ESTADO DE CUENTA DEL CONTRATO
DETALLE (+) {3
(+) Valor inicial del contrato $ 12.891.090,00
{+) Valor adiclones $ 6.373.928,00
(-} Valor reducciones
(=) VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 19.265.018,00
() Anticipo s .
(-) Valor pagos parclales ] 18,620.464,00
() Valor a pagat s 644.554,00
(-) Valor sin ejecutar
SUMAS IGUALES § 19.265.018,00 | § 19.265.018,00

Habiéndose cumplido las obligaciones descritas dentro del periodo mencionado el suscrito sﬁpenﬂsor autoriza el pago de la suma de:
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Valor a pagar.

$

644.554,00

Valer en letras.

SEISCIENTOS CU

ARENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS CI NCUENTAY
CUATRO MIL PESOS ML JCTE

Para constancia suscnbimos

NOTA

JOHN JADER GIRALDO CASTRILLON
SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR

hodAsekinl o

T MARISOL CUSBA NARANJO
CONTRATISTA

la presente pagina hace parte integral del informe de ejecucion

LUZ DARY CALDEROMOLMOS
Vo.Bo. SECRETARIO DE

sPACHO LE)

contratual N° 10 del contrato 202400043
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