- F PROCESO GESTION CONTRACTUAL oRL17.0000 000 $002
X - —— B VERSION 02
aenl T N FECHA APRORACION
Mcmuc»g;:.cm OE FORMATO ACTA DE CORTE DE PAGO UL LALZ TR
S—— Pigina 1 da 1
- 1 INFORMACION COMTRATIATA EE YRR
T T L L L A
o ik, — orsona jurtdica: Modalidad contratacion: | conret}yffgéy‘lpggsc_rﬁ:
bt O LLL LI N | W contrato: [SOM-CO-1678-2024
e DIANA ROCIO CUBIDES MERCHAN SR o
Nombre ¥ 66050 &ei chavito07 89@gmail. com [Numero de contacto: [32“9” 146
TN 9 DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO
Secretaria de Desarrollo Social
OBJETO DE CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA POBLACION EN
CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA

2. BALANCE FINANCIERO 3. GENERALIDAD DE CONTRATISTA
Valor inicial del contrato: $ 4.340.000,00 donidbia et (1) MES Y 12 DIAIS
Adicional N°1 (81 APLICA): Prorroga N° 1 (S1 APLICA): N/A
Adicional N°2 (St APLICA): $ - Prorroga N° 2 (S1 APLICA): N/A
Adicional N°3 (I APLICA) $ - Prorroga N° 3 (S1 APLICA): N/A /
Adicional N°4 (Sl APLICA): $ - Fecha de acta de inicio: 16/11/2024
Adicional N°5 (Sl APLICA): $ - Suspensién N° 1 ( SIAPLICA): N/A
Adicional N°6 (SI APLICA): $ = Reinicio N° 1 (SI APLICA): N/A
Adicional N°7 (SI APLICA): $ - Suspension N° 2 ( SI APLICA): N/A
Valor total del contrato: $ 4.340.000,00 Reinicio N° 2 (SI APLICA): N/A
Acta de corte (1): $ 1.550.000,0 4 Tiempo de cesion (S| APLICA): N/A
Acta de corte (2): $ 2.790.000,00 /
Acta de corte (3): $ - Plazo total del contrato: (1) MES Y 12 DIAS
Acta de corte (4): $ -
Acta de corte (5): $ 2 Fecha de terminacion del contrato: 27/12/2024 '
Acta de corte (6). $ - Nombre cedente (Sl APLICA): N/A
Acta de corte (7). $ - Identificacion del cedente (S
Acta de corte (8): $ - APLICA): N/A
Acta de corte (9): $ - Numero del contrato objeto de la
Acta de corte (10): $ - cesion (S! APLICA): N/A
Acta de corte (11): $ - Fecha de cesién de contrato (st
Acta de corte (12): $ - APLICA): N/A
Valor ejecutado: $ 4.340.000,00
Saldo por ejecutar: $ -
4. RELACION DE ANEXOS ENTREGADOS PAGlny /S’I NO CERTIFICAD(;S:E%;'MSZL;MIENTO yEh

Informe de actividades: S AL X
Cuenta de cobro y/o factura: 11/ x ] ) ) )
Planilla de seguridad social_y planilia resumen 3 1 X El suscrito supervisor, certifica que previa

- = - - revisién del acta de corte, y los anexos
Certificado de aportes suscritas por el revisor fiscal: X relacionados con el informe de actividades
Copia tarjeta profesional del contador o revisor fiscal: X CUMPLE con ios requisitos legales necesarios
Certificado de la junta de contadores persona juridica: /) X para autorizar el pago.
Otros (especificar): Certificacion bancaria y paz y salvo 2 X
Anexo. Medio magnético CD, USB, OTROS:CD X

5. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

enta de manera digital, dejando constancia del aval por
forma de almacenamiento de la Entidad.

day cargadaenel aplicativo SECOP I, por el contratista se pres

OP Il. Los productos y soportes entregados rep an en la pl

Toda la informacién registra
el supervisor en el mismo aplicativo SEC

@ALA%D o bt
NOMBRE: Diana Carolina Parbosa Arevalo

NOTABRE: DIANA ROCIO CUBIDES MERCHAN

CONTRATISTA SUPERVISOR
ELABORO REVISO APROBO
NOMBERE DIANA CUBIDES LILIA DEL PILAR ESQUIVEL DIANA CAROLINA BARBOSA
CARGO / \ SONTRATISTA JURIDICO SUPERVISOR
i /JLP ) ﬂv /do’
FECHA: v 211212024/ 27112/2024 ,,£7/122024

CENTRO ADMINISTRATIVO MUNICIPAL CRA 4 N.* 12-63
Tel 3161600
WwWW.COta-CUNGiNamarca.goy.co
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NUMERO DE
CONTRATO

ACTA DE
CORTE No PERIODO DE EJECUCION

27/12/2024 |
/| SDM-CD-1678- 2024 2Y ot iy 1
— | . FINAL 2024 27-42 - 2004
c
ofbratista DIANA ROCIO CUBIDES MERCHAN IV W 105238
1193

IDENTIFICACION

NOm bre Y Cargo

Del S i DIANA
upervisor CAROLINA BARBOSA AREVALO - SECRETARIA DESARROLLO SOCIAL

PR

ENEE:&?S‘N DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE

AISOh A PARA EL PROGRAMA POBLACION EN CONDICION  DE
PACIDAD DEL MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA

Objeto Del
Contrato

MED 5
aCﬁv:doasd ZisVEIT:FICACION. Seleccionar uno o mas de estos medios de verificacién para cada
arrollada en las obligaciones contractuales e indicarlos en el cuadro correspondiente.
¢ Actas de reunion.
« Documentos técnicos + Listaatencion publico
« Actos administrativos e Listado visitas
¢ Registro fotografico. e Diapositivas
e Listado asistencia e Actas
o Listado comrespondencia e Oftro Documento
« Concepto Técnico e Encuestas
}f 1. DESARROLLO DEL INFORME
OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

ales como toma de signos vitales diariamente, talla y peso

1.Adelantar las acciones de prevencion t
es medicas a los usuarios del centro renacer.

to de orden

minimo cada mesy seguimien
MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Registro fotografico

Durante este pericdo se realizo toma de tension a algunos usuarios del

centro Renacer

S CONTRACTUALES:

OBLIGACIONES ESPECIFICA

para la realizacion de curaciones y demas acci

ones de

2. Preparar los insumos y los pacientes
emergencia que puedan presentarse.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
No aplica
Durante este periodo no se ejecuto esta obligacién
W OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

cuando se requiera a la poblacién con

uimiento domiciliario de las patologias

3 realizar s€g
no superior a dos dias.

discapacidad, en un término

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

10S DE
ON

MED
VERIFICACI

Durante este periodo no sé ejecuto esta obligacién

ECIFICAS CONTRACTUALES:

OBLIGACIONES ESP
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Pagina2de 3

ALCALDIA MUNICIPAL

DE COTA

fermedad con la poblacion semanalmente.

4 Promover habitos de la salud y prevencion de la en

MEDIOS DE

DES DESARROLLADAS VERIFICACION
ACTIVIDA =T proveni Registro fotografico

o del lavado de

Se realiza charlas sobre una buena higiene bucal para
enfermedades de bucales se les fortalece el buen habit

dientes. -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: ——res5dad
5 Adelantar capacitaciones de taller de habitos de vida saludables para prevenir |a obe .
MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

Se realiza charlas sobre una buena higiene bucal para asi prevenir Registro fotografico

enfermedades de bucales se les fortalece el buen habito del lavado de
dientes.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES: L
6. El contratista debera adelantar semanalmente las labores de asepsia, desinfeccion e higiene de
todos los elementos que pudiesen presentar anomalias de este tipo cuando se adelantan los
controles (tensién, talla, peso, seguimiento de érdenes médicas).

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Se realiza asepsia, desinfesto e higiene a todos los elementos que se Registro fotografico

utilizan para la toma de signos vitales.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:
7. Apoyar en el archivo documental tanto en medio fisico como magnético de los beneficiarios y del
programa de discapacidad, asi mismo llevar un archivo personal de los usuarios a los cuales les
brinda atencién de acuerdo con su objeto contractual.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION
Se realiza apoyo a la organizacion del archivo Registro fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:
8 apoyar la Implementacién de acciones que contribuyan al desarrollo y cumplimiento de la politica
publica de personas con discapacidad.

MEDIOS DE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS VERIFICACION

se apoyaron las actividades de salida de vacaciones recreativas con los Registro fotografico
usuarios del centro renacer.

Se apoya salida de bienestar con los usuarios que no pudieron ir a san
Andrés Actas de reunién
Se apoya actividad de clausura de los usuarios del centro renacer
Se apoya entrega de aguinaldo navidefio

Se asiste a reunién de equipo el lunes

Se apoya ruta.

Se apoya clase de gastronomia

Se apoya actividad de coca cola station

. O.m_._m>o_ozmm ESPECIFICAS CONTRACTUALES:
m.D_mvo.:w_. de un repositorio o archivo fisico y digital de las intervenciones propias de su area con
los participantes del programa de discapacidad.

ACTIVIDADES D MENOs e
: TOALES DESARROLLADAS VERIFICACION
Durante este periodo se ejecuto esta obligacion Registro fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONT
RACTUALES:
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10.Mantener
. en ex i :
celentes condiciones y orden el area de enfermeria del centro renacer.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS <mszm_w“MMn__uMz

Se orden impia diari .
a y limpia diariamente el servicio de enfermeria. Registro fotografico

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES:

_AUA .>m_ﬂﬂq y apoyar el desarrollo de las actividades propuestas para el cumplimiento del Plan de
esarrollo y de las politicas publicas de la Secretaria de Desarrollo Social del Municipio de Cota,

cuando sea convocado
ACTIVIDADES DESARROLLADAS <m__"_~m___w“MM%Mz
Registro fotografico

salida de bienestar institucional de algunos

Durante este periodo se apoya
usuarios del centro renacer

e las actividades realizadas para las obligaciones se encuentran adjuntas al

Nota 1: Las evidencias y/o soportes d
hivo en formato PDF.

presente informe enun {01) CDoenun (01) arc
Nota 2: Toda la informacién cargada por el contratista en el aplicativo SECOP Il se manejaréa de manera digital,
bacién en el mismo aplicativo SECOP Il y los productos y

dejando constancia del aval por el supervisor. su apro
soportes entregados reposaran en la plataforma de almacenamiento de la Entidad.

Observaciones supervisor:

et

\ z
DIANA CAROLINA BARBOSA AREVALO

L
DIANA ROCIO CUBIDES Nombre

Nombre
Contratista: MERCHAN Supervisor:
[ ELABORO REVISO

NOMBRE DIANA RQOCIO CUBIDES MECHAN CESAR ANDRES PINILLA

CARGO CONTRATISTA OOOWQZNGO,W A

—
FIRMA e

FECHA 27/12/2024 N 2J2/202)

Los arriba firmantes declaramos que hemos revisado el documento ylo encontramos ajustadoalaspgrmasy disposiciones
legales vigentes.
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Cota, 27 de diciembre del 2024

LA ALCALDIA MUNICIPAL DE COTA CUNDINAMARCA

NIT: 899999705-3

DEBE A:

DIANA ROCIO CUBIDES MERCHAN identificado con cédula de ciudadania No.
10523811913 de Duitama — Boyaca.

Quien cuenta con las siguientes caracteristicas contractuales:

Objeto:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
COMO AUKXILIAR DE ENFERMERIA PARA EL PROGRAMA
POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL
MUNICIPIO DE COTA CUNDINAMARCA

Periodo ejecutado:

Del 1 al 27 de diciembre del 2024

Valor:

DOS MIILONES SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS Mcte
($2.790.000) .

Por Concepto de

/|
Prestacion de servicios del Contrato No. SDM-CD-1678-2024 ./

N° y mes de planilla de
Seguridad Social

Numero de planilla del mes 9478278625 de diciembre 2024 \

Nivel del riesgo ARL

2

Modalidad de pago

Cheque [ ] Transferencia electronica[X ]

** Si el pago es por transferencia electronica realizar en la cuenta de ahorros
N° 00130909000200000305 del Banco BBVA

Ate e

DIANA ROCIO CUBIDES MERCHAN

C.C. 10523811913
Cel.: 3214971746

Correo electrénico: chavito07.89@gmail.com
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aportes Resumen General de Pago
eninea
| DATOS GENERALES DEL APORTANTE -
L Identificacisn | dv ’ Razon Sactal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departsmento [T-Mono J ExomrgFSENA -
| €C 1052381183 [cuuoEs MERCHAN DIANA ROCIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL vda el abra sector el cafion | COTA-CUNDINAMARCA [ 5555555 [ No [
,’_DATos GENERALES DE LA LIQUIDACION 7
f Periodo Clave Tipo Fecha Pago
| Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco | Dias Mora | Valor ]
|202ert A1 ¢ | 08041115 uTiOsIESs - 1 2024/12/20 | 2024/11/15 | BANCO DE OCCIDENTE | of 5”‘"”?
RESUMEN DE PAGO
CbDIGO o NIT DV AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO * INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
5 : : INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 S0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $o $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,600 S0 S0 §13,600
COLSANITAS ARL 1433 901,469,580 2 1 $13,600 $0 S0 $13,600
1 $162,500 $0 ] $162,500

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

EPS005 800,251,440 6 1

$162,500
$384,100
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VIGRLADO

certificacion
Bancaria

Viernes, 15 de noviembre de 2024

A quien pueda interesar

Ban i ] s
colombia S.A. se permite informar que DIANA ROCIO CUBIDES MERCHAN

m-©u.m_m?nw € €X icio i i6n, ti
Q_n: On A_qu Nmm Cm” i L ha d ﬁna_n_OD de esta certificacion, tiene con

Producto No. Producto mmwwmmnﬂu%mﬂm% Estado

Cuenta Ahorros / A la mano 82766690510 2024-04-24 ACTIVO

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

*Sj desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes ntimeros: Medellin -
Local: (57-4) 510 90 00 - Bogot4 - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 Resto del pais: 01800
09 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espaiia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Coriés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

Z Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales 0 de sus productos
repértelo de inmediato a 8:».9800903@3:no_oac&hoBhQ

bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,

Escaneado con CamScanner
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orreo w:ﬂ_.»cn_o:m_ "

/

Motivacion de la solicitug:

Totinac
r/ €rminacién contrato E Cesién de contrato o:E D
: SDM-CD-1678. .
Numero de Contrato: 8?

./.

\.
Tipo de contrato

16/11/2024

ﬁ/ﬁ PRESTACION OF SERVICIOS

PROCEgq R
G
_ x,tllmm,(/i// mm.—._OZ OOZ#Z)O#C)P noc.oo
% CONTIATO DE PAZ y g1 Vinpa R
:ﬂ. MUNICIPAL ﬂ.Z).—._m.ﬁD Om P w>_.<0 U«>x> wm‘w,w,..ozvou o
PALbE noﬂ,- — mszo_wa.;o_Oz DE _nwmuuowwnommnaz
) Pagina 1 4g 4
\‘q‘m% ‘ :]_ll_u!/ T T |
, DATOS DEL CONTRATISTA <.o_”_,_noz.5>,5 Ll ~
Nombres y Apelios. ;.,,_.,!,J D0 i g e
A /e/if/ - Documents de idenidaq T v‘
Correo personal ng/oiwmwﬂ@ma.. om ——f—
’,fn/ e

vereda ol abra P cafton

Fecha de Inicio ge contrato:

R~ UGS

7

Fecha de Terminacién de
contrato

27/12/2024
7

Secretaria o Direccién a la 00 partehece: Secretaria de desarrollo social

Z

Supervisor de contrato

Diana Carolina Barbosa

OBJETO CONTRACTUAL: _u_.umm._.b,o_

ON DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
ENFERMERIA PARA EL PR

OGRAMA POBLACION EN CONDICION DE DISCAPACIDAD DEL MUNICIPIO

COMO AUXILIAR DE

archivisticos: Carpetas organizadas y rotuladas segun
~ las TRD y en formato de inventario FUID y el archivo

digital se entrega en un CD.

DE COTA CUNDINAMARCA .
2. PAZ 'Y SALVO POR PARTE DE LAS AREAS
Areas de B g observaciones
! Criterios a verificar Vo. Bo. Firma
competencia /
Entrega de informe final solicitado por el supervisor /
I TN
informe de gestion de (Cuando aplique), ademas se debe entregar toda la V
contrato informacién de los productos exigidos en el contrato,
previo a su liquidacién. /\/
- v N
Archivo Central Estar al dia con carpetas y documentos solicitados al - V
archivo central. Cuando aplique y\
Entrega de toda la informacién generada para cumplir
obligaciones del objeto del contrato en archivo fisico y U
Archive ds gostiin digital. El archivo fisico se entrega bajo lineamientos \
documental
w0

Entrega de PQRS (incluyendo fecha de respuesta,

0 ala N
Alencidn sl cludadano estado y pendientes) acorde con el reparto interno para

vamite de respuesta

N L TS

Envega de elementos de inventario devolutivo

Amacin asignados (vehiculos, maquinaria, equipos, material de

oficina y mobiliario asignados). Cuando aplique

=

q

El suscrito supervisor del contrato, certifica que el contratista se encuentra a paz < ‘salvo ecx. los oo:n‘cmaa\ arriba mencionados.

NOMBRE " CARGO T FIRMA FECHA
DIANA CAROLINA BARB: T
OSA SECRETARIA DE DESARROLLO A \ i
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