1010-F-GCT-166-V3

Proceso de Gestion a la Contratacién Registrado en SIG

FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE 14/0312024
CUENTAS S
Pagina 1 de 2
[[N° de Orden Adde e s sy - * . [ |
: COP Il I ‘
Compras Conter | 792 DE 2025 [wioEcw [ 2025 [secora| [ secord | v | rvec | |
Contratlsta - . 40327946 de |
1»» ) VIVIANA CASTANEDA ANGEL Identificacién Villavicencio ) 7_-!
| N®de RP 1004 Vigencia del RP 2025 i
| Tipo de pago: Anticipo | [ Parcial | X] Final [ | !
L Numem de pago: 3 [ Periodo de Pago: | Del | 26/04/2025 | Al | 25/05/2025 |
‘ N Documento Financieral | Contratacion/
P (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los gque no con N/A) SECOP SIA

Documentos generales para tramite cuentas de cobro para todos los periodos de pago
' Viabilidad de Pago Supervisor/interventor - Formato 1010-F-GCT-175

1 (Aplica para todos los contratos con excepcion de los de Prestacién de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién. (Va N/A

en todos los periodos de pago del contrato))

| Certificado de Cumplimiento de Requisitos para Pago - Formato 1010-F-GCT-157

j1 22 (Aplica para cuentas con liquidacion y en la terminacién de cuentas de Contratos de Prestacién de Servicios Profesionales N/A
y de Apoyo a la Gestion donde el Ordenador de Gasto son las Secretarias. Segln el articulo primero de la Resolucion

254/2022)

Cuenta de Cobro Formato 1652-F-GCO-13 o Factura Electrénica X
(Segun responsabilidades Tributarias RUT)

Certificacion Bancaria
(Todos los pagos incluido anticipos)

Copia Registro Presupuestal

(Todos los pagos incluido anticipos)

Copia Contrato (Primer Pago) / Adiciones / Modificaciones / Prorogas (Cuando aplique) N/A

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

Informe de Supervisor o Interventor:

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

8 « Para cuentas de contratos de interventoria diferentes a obra utilizar el formato 1010-F-GCT- X
21 y para contratos de interventoria de obra utilizar el formato: 1010-F-GCT-69

« Para cuentas de érdenes de compra de TVEC, utilizar el formato: 1010-F-GCT-142

| « Para cuentas de contratos diferentes a los anteriores utilizar el formato: 1010-F-GCT-22

| Informe del Contratista (adjuntar soportes de ejecucién de acuerdo a las actividades

establecidas en el contrato)

« Para cuentas de Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestién esta incluido

~NoO| o AW

o en formato Unico: 1010-F-GCT-151 X
« Para contratos diferentes a Prestacion de Servicios Profesionales y Apoyo a la Gestion,
debera realizarse en formatos propios del contratista.
Soporte Paz y Salvo de Seguridad Social y parafiscales, segin aplique:
« Persona Natural: Planilla Integrada en la que conste el pago del aporte y el IBC
» Trabajadores Independientes por cuenta propia o con contrato diferente a Prestacion de
pe Servicios: Planilla Integrada en la que conste el pago del aporte y el IBC segtin aplique esquema
1 10 de presuncion de costos segtin nomatividad vigente. X
4 « Persona Juridica: Certificado con firma original, expedido por el Representante Legal y/o
“ Revisor Fiscal (Si esta obligado a tenerlo), donde acredite que se encuentra a paz y salvo con
aportes a Seguridad Social y Parafiscales durante fos ultimos seis (6) meses, anexando Tarjeta
Profesional, Cédula de Ciudadania y Antecedentes de la profesion 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 generacién de impresién menor a 30 dias) X
Declaracion de pertenencia a cédula fiscal (Declarante o NO de Renta) -Formato 1652-F-GCO-11
12 (Personas naturales) X
13 | Certificado de dependencia econémica Formato 1652-F-GCO-14 (Personas naturales) N/A
14 Certificado de distribuciéon de recursos Formato 1010-F-GCT-113 (Solo aplica para contratos con RP NIA
| con mas de un rubro de fuentes de financiacién) ————— Aol T = .
15 Dle;n?nacuén de Supervision o Interventoda y copla del Acta Inicio del Contrato de Interventoria (si NA
apli
16 | Acta de Plan de Inversién y Manejo de Anticipo, formato (1010-F-GCT-102) NIA
17 | Reprogramacion ajustada a fecha de Acta de Inicio N/A

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

1010-F-GCT-166-V3

Registrado en SIG
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Proceso de Gestion a la Contratacion
FORMATO UNICO PARA RECONOCIMIENTO Y PAGO DE

= 74

CUENTAS
Pagina 2 de 2
N Documento | Financiera | Contratacion/ |
o (Marcar con X los documentos que aplican al pago, los que no conN/A) s it i s SO
18 | Copia contrato encargo fiduciario y certificacion constitucién encargo fiduciario (Siapica) | NA | |
19 | Acta de recibo de suministro 1010-F-GCT-32 (contrato de Suministro, Compraventa de Bienes AT o
~ | Inmuebles/Muebles) (Onginal para contratacion, copia para financiera) o | o 7”;” .
20 Entrada de Almacén Municipal (Original para contratacién, copia para financiera) ) i N/A IJ -
21 ) ;\gta anexa de pago parcial para contratos de obra, interventoria y suministro (1010-F-GCT- | N/A ! ‘
o 9) | | i
22 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-81) (obra) - | NaA ? ‘
23 | Acta de Pago Parcial (1010-F-GCT-108) (interventoria) ’ NA F— ' \
24 | Memoria de caiculo (1010-F-GCT-70) [ NA ‘
| 25 Registro fotografico (1010-F-GCT-71) N/A
| 26 | Planos fiados por las partes N/A 'z
| 27 | Estudios de suelos (si aplica) N/A
|28 | Acta de terminacion de contrato de obra e interventoria (1010-F-GCT-129) NIA
|_29 | Acta de Recibo final del contrato de obra (1010-F-GCT-33) N/A
| 30 Acta de liquidacion de anticipo {1010-F-GCT-111) con soportes, consignacion de intereses N/A
generados y certificacion de Tesoreria
31 | Acta de liquidacion contrato obra (1010-F-GCT-14) N/A
22 Certificado de camara de comercio con fecha de expedicion no mayor a 30 dias, para cuentas N/A
y con terminacién y/o liquidacion (Cuando apligue)
! | Acta de Terminacion segun aplique, (Debe ser publicada en SECOP por el supervisor). N/A
| « Para contratos de prestacion de servicios profesionales y de apoyo a la gestion (1010-F-
| 33 GCT-66)
! s Para contratos de arrendamiento, suministros y otros de prestacion de servicios (1010-
? FGCT-20)
| a4 Copia de la Certificacion Contractual firmada por el ordenador del gasto (1010-F-GCT-152). N/A
{ (Aplica para todos Jos contratos debe estar publicada en SECOP 1l. en el médulo de ejecucion del contrato )
| 35 | Acta de Liquidacion 1010-F-GCT-31 (Aplica para contrates no descritos en los puntos anteriores) N/A
| 36 Formato evaluacion del desemperio de proveedores 1010-F-GCT-30 (Aplica para todos los contratos) N/A
Nota 1 El contratista debe escanear y cargar la documentacion relacionada en la columna “Financiera/SECOP 11", en Iai
lataforma SECOP I, modulo Ejecucién del Contrato - Plan de pagos y verificar estado “enviado a entidad estatal”.
El contratista debe escanear y enviar al email siaobserva@uvillavicencio.gov.co la documentacion relacionada en laf
columna “Contratacién/SIA”. Cada documento no debe superar 4000 KB de peso.
lLos documentos a enviar son:
Nota 2 Cuenta de cobro/factura, informe del supervisor, informe de contratista (con anexos si aplica), acta de terminacién
liguidacién (cuando aplique), evaluacion del proveedor.
Cada archivo debe estar identificado en mayuscula, asi: “Numero del contrato — vigencia — nombre del documento”
Ejemplo: 1079-2023 CUENTA DE COBRO
Para los contratos de TVEC, el  ~contratista debe escanear y enviar al email
tiendavirtualdelestadocontratacion@yvillavicencio.gov.co  los siguientes archivos: Para publicar en SIA Observa:
Nota 3 INFORME SUPERVISOR 1010-F-GCT-142, INFORME CONTRATISTA, FACTURA, ACTA TERMINACION 1010-F-
GCT-140 y Para publicar en la TVEC: PAQUETE DE CUENTA PARA COQTRATACK')N.
El supervisor debe cargar a la SECOP Il médulo “Ejecucion del contrato -Documentos de Ejecucion del Contrato”, el
Nota 4 respectivo informe de supervisor.
Nota 5 £1 sello “VoBo” Contabilidad aplica solo para el paquete que se radica en la Secretaria de Hacienda
VoBo SIA Observa _VoBo Archivo Radicado Contratacién Radicado Contabilidad
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

PROCESO DE GESTION FINANCIERA
Subproceso de Gestion Contable
DOCUMENTO EQUIVALENTE NO OBLIGADOS A FACTURAR

Cédigo: 1652-F -GCO-15
Version: 1

Fecha: 18-12-2024
Pagina 1de 1

FECHA DE
. | /
CIUDAD VILLAVICENCIO DILIGENCIAMIENTO: 28/05/2025
CONTRATO N°: 792 VIGENCIA CONTRATO: 2025
REGISTRO
VIGENCIA REGISTRO
PRESUPUESTAL 1004 CRESUPUESTAL R 2025
RP N°:
.. 26 DE ABRIL DE 2025 AL 25
PAGO N°: 3 PERIODO A COBRAR: O M B s
OFICINA O )
e SECRETARIA DE SALUD  DEPENDENCIA: SALUD PUBLICA
DATOS DEL CONTRATISTA BENEFICIARIO DEL PAGO
NOMBRE _
TR VIVIANA CASTANEDA ANGEL NIT: C.C 40.327946
DIRECCION: Calle 7B #14-36 Casa 35 \uep0 TELEFONICO: 3134395741
Pargues de Castilla
= T CODIGOACTVIDAD
CORREO » ECONOMICA DE
ELECTRONICO: vivicastaeda@yahoo.es  \\niSTRIA Y COMERCIO -
SR T3 v o [N Y L. e ==
~ INFORMACION BANCARIA <
BANCO: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: Cuenta de ahorros
NUMERO DE CUENTA: 84158751738 NOMBRE DEL TITULAR: VIVIANA CASTANEDA ANGEL
DESCRIPCION DE GASTO
N° PAGO OBJETO CONTRACTUAL 'VALOR PERIODO A COBRAR
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA |
EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN SALUD i
PUBLICA CON EL DESARROLLO DE ACCIONES DE |
2 PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDADDE  § 4.500.000
TUBERCULOSIS Y HANSEN EN EL MUNICIPIO DE E
VILLAVICENCIO - META |
1
SON: CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS MICTE
f g 1 N
/7
; J Lu(. A
FIRMA: F P P g :
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VISTEADD " ™ EITma "™ SANCIOMIN 1A et Baves

Certificacion
Bancaria

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que VIVIANA CASTANEDA ANGEL

identificado(a) con CC 40327946, a la fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con
el Banco |os siguientes productos:

Producto N Products Fecha Apertura

aaaa-mm-dd

Cuenta Ahorros / A la mano 84158751738 2016-04-21 ACTIVO

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

“Si desea verificar |a veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - 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: Espana(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

GanGS

Catalina Cortés Uribe
Gerente Servicios Contact Center & BPO

= Bancolombia

Bancolombia nunka solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electronico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO

NIT. 892099324-3

E\ﬁ‘: REGISTRO PRESUPUESTAL DE COMPROMISOS
> 1

=
ﬁ@— 7 &

Registro No. 1004

Vigencia: 2.025 Fecha de Compromiso:21 de febrero de 2025
I Beneficiario CASTANEDA ANGEL VIVIANA Nit: 40327946 - 2
No. C.D.P. : 1082 Fecha de Expedicién del C.D.P.: 18 de febrero de 2025 Con Formalidades Plenas

Tipo de Compromiso Prestacion de Servicios

Contrato: 792 Fecha:21/02/2025 Vence: 31/12/2025

Objeto: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN SALUD PUBLICA CON
EL DESARROLLO DE ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE LA ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS Y HANSEN EN EL
MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO-META.

Cto.Utilidad : SECRETARIA LOCAL DE SALUD

Identificacion Presupuestal Concepto Valor
Gastos-Inversion
0403 -2 -3.19.05.0300.040 - 2024500010235 BPIN 2024500010235 Fortalecimiento De La Gestion En Salud Publica Con El 31.500.000.00
-124202-71 Desarrollo De Acciones De Prevencion Y Control De La Enfermedad De

Tuberculosis Y Hansen En El Municipio De Villavicencio Meta
Recurso de la Nacion-Destnacion Especifica

SGP - Salud Publica

Clasificadores

g ,? 19051905026-83990-2024500010235-210150001 31.500.000,00
\ -1.2.4.2.02-0-0
Programacion de Pagos ot Cakpminiis $31.500.000,00
Mes Valor

Marzo $4.500.000,00

Abril ‘ 4.500.000,00

Mayo 4.500.000,00

Junio 4.500.000,00

Julio 4.500.000,00

Agosto 4.500.000,00

Septiembre 4.500.000,00

Valor Total Prog. $31.500.000,00

ALEZANDRA NIONCADA GAMBOA
Directora de Presupuesto

Elaboro: DLADINO PCT Enterprise - Page 9 of |7 - RPC 1004
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w2 | FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE

't :3?5 Proceso Gestion de la Contratacion
Eﬁ?ﬁg CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

1. DATOS GENERALES

| FECHA DEL INFORME: | 28/05/2025
| PERIODO DEL INFORME DESDE: 26/04/2025 HASTA: 25/05/2025

2. INFORMACION DEL CONTRATO

m. Y FECHA DEL CONTRATO | 792 DEL 21/02/2025, PROCESO SECOPII CD-820-2025

(incluir el nimero del proceso en Secop)

PUBLICADO EN (Margue con X) SECOP | O SECOPII X

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE
APOYO A LA GESTION

NOMBRE DEL CONTRATISTA: VIVIANA CASTANEDA ANGEL

No. DE IDENTIFICACION 40.327.946

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PARA EL FORTALECIMIENTO DE LA GESTION EN
SALUD PUBLICA CON EL DESARROLLO DE
ACCIONES DE PREVENCION Y CONTROL DE LA
ENFERMEDAD DE TUBERCULOSIS Y HANSEN EN
EL MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO - META

NOMBRE DEL SUPERVISOR CON NUMERO
DE IDENTIFICACION: (De todos los que haya | LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO
tenido, empezando por el vigente) C.C 52.331.143 de Bogota

FECHA DESIGNACION SUPERVISION: (De
todos los que haya tenido, en orden | 26 FEBRERO DEL 2025

empezando por el vigente)

CONDICIONES INICIALES

VALOR DEL CONTRATO (letras y numero): TREINTA Y UN MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS
MCTE $ 31.500.000

PLAZO DE EJECUCION: SIETE (7) MESES
FECHA DE INICIO: 26 DE FEBRERO DE 2025
FECHA DE TERMINACION: 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025
MODIFICACIONES:
CESION: FECHA:
VALOR DE LA (S) ADICION(ES): $ ON.A. FECHA:
NUEVO VALOR DEL CONTRATO: (INICIAL +
ADICION) $
PRORROGAS: =SES = | FECHA:
TOTAL PLAZO DE EJECUCION (INICIAL +
PRORROGAS)
"SUSPENSIONES: FECHA:
REINICIOS: FECHA
OTRAS MODIFICACIONES: FECHA
DESCRIPCION:
'NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL
| CONTRATO:
1010-F-GCT-151-V1 Pagina 1de 8 Registrado SIG:01/06/2022
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O, _ Proceso Gestién de la Contratacién
PJ,,.Z? FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
%’tﬂ CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

3. INFORME DE ACTIVIDADES:
ACTIVIDAD No. 1
Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al 100% de IPS con Programa de TB o VIH del
Municipio asignadas por referente y segin el plan de asistencia técnica en el
cumplimiento de lineamientos, protocolos, guias de atencién, acciones colaborativas y

' adherencia al tratamiento de tuberculosis y enfermedad de Hansen. Diligenciar la matriz
| de asistencias en Google drive

Descripcién del avance:

Realicé asistencia técnica el dia 12 de mayo de 2025 a CLINICA BARZAL; con la participacion
de la enfermera profesional Patricia Colmenares Mutis, realizando fortalecimiento de
capacidades en el manejo programatico de la tuberculosis de acuerdo a las responsabilidades |
establecidas en la Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Realicé asistencia técnica el dia 15 de mayo de 2025 a la CLINICA SERVIMEDICOS; con la
participaciéon de la enfermera profesional Isabel Cristina Castafieda Le6n, realizando
fortalecimiento de capacidades en el manejo programatico de la tuberculosis de acuerdo a las |
responsabilidades establecidas en la Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud y |
Proteccién Social.

Realicé asistencia técnica el dia 16 de mayo de 2025 a la IPS FAMEDIC; con la participacion de |
la enfermera profesional Michel Vanegas Hernandez, realizando fortalecimiento de capacidades |
en el manejo programatico de la tuberculosis de acuerdo a las responsabilidades establecidas |
en la Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realicé asistencia técnica el dia 16 de mayo de 2025 a la IPS JERSALUD, con la participacion |
de la Enfermera profesional Francia Viviana Devia, realizando fortalecimiento de capacidades |
en el manejo programatico de la tuberculosis de acuerdo a las responsabilidades establecidas
en la Resolucién 227 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Realicé asistencia técnica el dia 23 de mayo de 2025 a la IPS ASISTENCIA CIENTIFICA, con
la participacién del Enfermero profesional Camilo Andrés Ibafiez Bernal, verificando el
cumplimiento de las acciones colaborativas en confecciéon TB/VIH de acuerdo a los lineamientos
vigentes.

Anexos y evidencias: Actas de asistencias técnicas y oficios de programacion.

ACTIVIDAD No. 2

Realizar asistencia técnica y/o seguimiento al 100% de las EAPB del Municipio asignadas
t por referente y segin plan de asistencia técnica, verificando el cumplimiento de
i competencias y lineamientos de TB y Hansen. Diligenciar la matriz de asistencias en
1

| Google drive.

' Descripcion del avance: 5

' Realicé asistencia técnica el dia 19 de mayo de 2025 a la EPS SANITAS; con la participacion
de las enfermeras profesionales Diana Constanza Hernandez y Daniela Diaz Barreto, realizando
fortalecimiento de capacidades en el manejo programatico de la tuberculosis de acuerdo a las
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Q}“ {ﬁ ) Proceso Gestiéon de la Contratacion
&‘:“ na b FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
g@ CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

responsabilidades establecidas en la Resolucién 227 de 2020 del Ministerio de Salud y |

| Proteccion Social.

Realice asistencia técnica el dia 19 de mayo de 2025 a la EPS COOSALUD; con la participacion |
de las Gestoras de Gestion del Riesgo Gisel Aguirre Téllez y Mariluz Villalba Hernandez, |
realizando fortalecimiento de capacidades en el manejo programatico de la tuberculosis de
acuerdo a las responsabilidades establecidas en la Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Anexos y evidencias: Actas de asistencias técnicas y oficios de programacion

ACTIVIDAD No. 3

Entregar mensualmente un informe de seguimiento y evaluacién de las IPS o EAPB
visitadas en el periodo, verificando el cumplimiento de los lineamientos y compromisos |
adquiridos, se debe entregar mediante oficio a Gerente de la institucion de salud visitada.

Descripcion del avance:

En el periodo comprendido del 26 de abril de 2025 al 25 de mayo de 2025, no se realiz6 informe
de seguimiento y evaluacion de las IPS o EAPB. Se realizara en el transcurso del contrato.

Anexos y evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 4
Participar mensualmente o segun programacién en los cruces de sistemas de |
informacién del libro de pacientes de tuberculosis, SIVIGILA, RUAF, LABORATORIO, |
medicamentos y PROGRAMA, tanto del municipio como del departamento.

Descripcion del avance: 1
Durante el periodo comprendido del 26 de abril de 2025 a 25 de mayo de 2025, no se convoc |
a cruces de sistemas de informacion. 2

Anexos y evidencias: N/A
ACTIVIDAD No. 5

Entregar los primeros 9 dias de cada mes los informes o libros consolidados del sistema
de informacion del Programa tuberculosis y Hansen del municipio acorde con Sivigila.

Descripcién del avance:
Entregué los informes o libros consolidados del sistema de informacion del Programa
tuberculosis y Hansen del municipio acorde con Sivigila.

Anexos y evidencias: Pantallazo de envi6 de sistemas de informacion.
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Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

| ACTIVIDAD No.6 B
Participar en los comités de casos especiales, CERCET, Unidad de analisis de mortalidad
y mesa técnica TB/VIH.

Descripcion del avance:

Participé el 29 de abril de 2025, en la Mesa Técnica de TB/VIH convocada por la Secretaria de
Salud Departamental.

Participé el 9 de mayo de 2025, en el Comité de Evaluacion de Casos Especiales — Cercet
Regional Centro.

Anexos y evidencias: Registro de asistencia y pantallazo.

ACTIVIDAD No. 7

programaticos de TB de cada una de las IPS y EAPB.

Descripcidn del avance:

En el periodo comprendido del 26 de abril de 2025 al 25 de mayo de 2025, no se realizé informe
de evaluacién trimestral. Se realizara en el transcurso del contrato.

Anexos y evidencias: N/A

ACTIVIDAD No. 8
Participar en la totalidad de reuniones de equipo programadas por referente del programa

realizacién del comité Municipal de Tuberculosis y Hansen como espacio de articulacién
con IPS y EAPB.

Descripcion del avance:
del programa TB, Hansen y vulnerables como espacio de planeacion y autoevaluacion.

Anexos y evidencias: Registros de asistencias.

ACTIVIDAD No. 09
Apoyar las actividades del equipo ERI, de brotes o investigaciones de campo de
eventos en Salud Publica que le sean delegadas.

Descripcion del avance:

en el Cronograma de Respuesta Inmediata Municipal.

LAnexos y evidencias: Cronogramas ERI.

Realizar informe de evaluaciéon trimestral de la adherencia a los lineamientos |

de TB y Hansen como espacio de planeacion y autoevaluacién y participar y apoyar la |

Participé el 7,14 y 21 de mayo de 2025, en las reuniones de equipo programadas por referente |

En el periodo comprendido del 26 de abril de 2025 al 25 de mayo de 2025, no fui programada
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 ACTIVIDAD No. 10

Proceso Gestion de la Contratacion
] i FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

moipio e Villavicandic

Diligenciar en linea el formulario de seguimiento a proyectos de inversién por una sola
vez con el primer informe de contrato.

Descripcion del avance:
Realicé el diligenciamiento y entrega en la primera cuenta del formulario de seguimiento a
proyectos de inversion para la Secretaria de Salud Municipal. Dando cumplimiento a la actividad.

Anexos y evidencias: N/A

- ACTIVIDAD No. 11
Apoyar las actividades que se programan en la Secretaria de Salud y demas actividades
T que se requieran relacionadas con el objeto del contrato.

. Descripcién del avance:

| Participé el 28 de abril de 2025 en la Conmemoracién dia Internacional del Nifio en Situacion de
 Calle, en el polideportivo Brisas del Guatiquia.

' Participe el 29 de abril y 2 de mayo de 2025, en reunion de Planificacion de Municipios

- Hiperendemicos, con el objetivo de articular la gestion técnico — administrativa para la ejecucion

| y reporte de recursos de TN signados.
|
- Asisti y participé el 30 de abril de 2025 a Capacitacion de equipos basicos del PIC.

 Asisti y participé el 7 de mayo de 2025 a Capacitacion sobre aplicacion de tablas de retencion

1
f documental y procedimiento de organizacion documental.

|

- Anexos y evidencias: Registros de asistencias y pantallazo.
|

" CERTIFICACION JURAMENTADA
Como contratista del Municipio de Villavicencio, declaro que toda la informacién relacionada en el

responsabilidad, diligencia y
Mys&ﬂmdmmnmmauﬂu.uumasmm
ySMdeMyMMWWIDMMHWy
certfico bajo la gravedad de juramento que realicé mmuynmf«m
mmammmdmmh e d Social
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W\ fﬁ‘i Proceso Gestion de la Contratacion

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

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO
Teniendo en cuenta que mediante acto administrativo del 26/02/2025 y en plataforma SECOP Il CD-
792-2025, se me designé como SUPERVISOR del contrato arriba relacionado, me permito verificar el
cumplimiento de las obligaciones contractuales en atencioén 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.

4.1 INFORMACION PRESUPUESTAL.

Namero Fecha RP Identificacion Concepto Valor total
Registro presupuestal: RP
Presupue (rubro)

stal (RP)
1004 21/02/2025 | 0403-2- BPIN 2024500010235 | $ 31.500.000

3.19.05.0300.040- | FORTALECIMIENTO DE LA
' 2024500010235- GESTION EN  SALUD

1.2.4.2.02 -71 PUBLICA CON EL
DESARROLLO DE
\ ACCIONES DE

PREVENCION Y CONTROL
DE LA ENFERMEDAD DE
TUBERCULOSIS Y
HANSEN EN EL MUNICIPIO
DE VIILLAVICENCIO -
META.

VALOR TOTAL $ 31.500.000

4.2 BALANCE FINANCIERO. El siguiente es el balance financiero de ejecucion contractual, corresponde
al PAGO N°. 3 de 7.

Concepto Valor
A | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 31.500.000
B | VALORES PAGADOS $ 9.000.000
C Yﬁtﬁ,ﬁ’\w :2?2&53" EL PRESENTE INFORME $ 4.500.000
D | SALDO PENDIENTE POR PAGAR $ 18.000.000
E | Saldo a favor del municipio (en el Gltimo periodo de cobro) N. A
' F | Valor total a lierar del RP (en el ultimo periodo de cobra) N.A.

4.3 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES RELATIVAS A LA SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL:
Certifico que teniendo en cuenta la normatividad vigente sobre dicho aspecto, verifiqué el cumplimiento
del pago de aportes a la seguridad social integral (salud, pensién y ARL) correspondiente al periodo, asi:

Mes Fecha de Numero de IBC* Valor Valor Valor
Cotizado Pago Planilla (base de pagado pagado pagado en
‘ cotizacién que en en ARL*
‘ cita la planilla | SALUD* | PENSION*
; de aportes)
] ABRIL 07/04/2025 9483915678 | $1,800,000 $225,000 | $288,000 $43,900
[ MAYO 27/05/2025 9486759842 | $3,120,000 $390,000 | $499,200 $76,100
1010-F-GCT-151-V1 Pagina 6 de 8 Registrado SIG:01/06/2022
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) Proceso Gestion de la Contratacion
FORMATOQO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

4.4 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA:
Certifico que el contratista hizo entrega en medio magnética y fisico de los archivos y documentos y demas
informacion manejada resultante durante el presente periodo de ejecucion

4.5 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION:

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

| Sistemade | Cumplié /
g Gestion Requisito No Cu?'n li6
| aphicable | e RN e
Calidad Uso la documentacion vigente establecida aplicable el Cumpli6
desarrollo de las obligaciones contractuales.
Participé de las actividades programadas en SST. Cumplio

Realiz6 las obligaciones contractuales utilizando los Cumpli6
Seguridady | elementos de proteccion personal o protocolos de
Salud enel | bioseguridad.

| Trabajo En el desarrollo de sus actividades no incurrié en | Cumplié

actividades de riesgo sin el cumplimiento de las medidas

1 y protocolos necesarios.

La documentacion que generd el contratista esta acorde Cumplié

Documental | a los lineamientos normativos en materia archivistica y

politica de gestion documental de la entidad.

Se manejé reserva de la informacion utilizada para el Cumplié

desarrollo de sus obligaciones.

1
f Seguridad y

Privacidad d : : = = =
‘ Iaqx?g;maaciéi Se garantizé la integridad y disponibilidad de la Cumplio

! informacién generada de la gestion contractual.
! Medio El desarrollo de las obligaciones contractuales esta Cumplio
| Ambiente acorde a los lineamientos normativos vigentes.

46 EVALUACION Y REEVALAUACION DEL CONTRATISTA

| RANGO DE CALIFICACION _ ) -_
}, EXCELENTE El cqqtaﬁsta supero las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
1 Servicios.
f El contratista cumplié las especificaciones técnicas establecidas de los productos o
| BUENA -
‘ servicios. il maiicadiieaiinge i 000
REGULAR El contratista en el desarrollo del contrato present6é inconformidades que no son
f graves, ni se considera que incumplié el mismo.
r O CUMPLE E| contratista en el desarrollo del contrato presentd inconformidades graves y se
\ N considera que incumpli6 el mismo.
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Y fﬁ Proceso Gestién de la Contratacion
N _ FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
ﬁf CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

EVALUACION Y REEVALUACION DEL CONTRATISTA CALIFICACION

' CUMPLIMIENTO (Oportunidad en la entrega de los productos o servicios; Atencion a S

| compromisos adquiridos) S

| CALIDAD (Grado en el que el producto o servicio cumple las necesidades y expectativas Buena

| contractuales)

| COMUNICACION (Comunicacion asertiva durante la ejecucion del contrato) Buena
EVALUACION GENERAL (Percepcion general sobre el producto y/o Buena

| servicio suministrado)

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO:

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacion de Servicios No. 792 de 2025 certifico el
cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas por parte del contratista y el desarrollo de
las actividades descritas en el presente informe que comresponde al PAGO N. 03, asi mismo, las
relativas al pago de seguridad social integral y a los principios de transparencia propios de la gestion
administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la publicacién en SECOP del presente informe
y demas documentos aprobados, razon por la cual se autoriza el pago por el valor de 4 MILLONES
QUINIENTOS MIL PESOS MONEDA CORRIENTE ($ 4.500.000).

%@. Carchege
LIBIA PATRICIA SANCHEZ CASTRO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO
SECRETARIA MUNICIPAL DE SALUD

Celular 313 5509390
ANEXOS:
pago de la planilla seguridad social.
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—= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1393683844

Comercio
APORTES EN LINEA

“® Fecha
7 abril 2025 10:00:42

NuUumero de factura
9483915678

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9483915678

“INumero de comprobante
TR0959033844

Producto origen

Ahorros - Bancolombia
e 1738

VIGILADO ™™ og coomma

Referencia 1
191.156.155.63

Referencia 2
CcC

Referencia 3
40327946

Valor del Pago
$556,900

Costo de la transaccion
$0

/

7 abril 2025 10:00:42
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Referencia 1

Codigo unico CUS
1510263396

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9486759842

Fecha
27/05/2025

Numero de aprobacion
00263396

Direccion IP
181.51.34.67

Valor transaccion
$ 965.300,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 2 Referencia 3

181.51.34.67 CC 40327946

Sancs Dewwacs LA Tsow we e w1017 DANVNENDN
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Formulario del Registro Unico Tributario

4. Numero de formularo 141057096061
|4l“) 7707212489984 8020| 0000141057096 2

S Numero de Identificacion Tributaria (NIT) 6 DV | 12 Direccién seccional 14 Buzén eleclrénico
[ 40 32 7 9 4 6| 2 [movesosyAduanasde visvicencio ?2 .2
IDENTIFICACION
24 Tipo de contribuyente 25 Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
iersona natural o sucesién iliquida 2 |[Cédula de Ciudadania 13 40327946
| Lugar de expedicion 28 Pais 29 Departamento 30. CiudaciMishicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Meta 50 Villavicencio 001
31. Primer apellido 32 Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
CASTANEDA ANGEL VIVIANA
35. Razoén social
36. Nombre comercial 37:-Cigla
UBICACION
38. Pais 39 Departamento N/ 40. Ciudad/Municipio
( HLOMBIA 1 6 9 |Meta 5 0 |villavicencio 00 1
41. Direccién principal
CR14CL36 20IN35
42 Correo electronico vivicastaeda@yahoo.es \_ J/
43 Coéaigo postal 44 Teléfono * 31343957 4 145 Telélono2
-~/ CLASIFICACION
Actividad econémica . Ocupacién
Actividad principal Actiidad secundaris— /. Otras actividades 52 Namero
46. Cédigo 47. Fecha inicio aclividad 48. Cédign 43. Fecr.a’\l:\lclﬁ aclividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
" Y L14/> N i
|8 8 9 9][|20150701]||[8 299)|204,082 3| | | |s13 2] | |
{ " Respénsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 B E] A0 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. A | v 4 t/
meweels ool | |[/ONYVTANSL L L L B L
05- Imptlo. renta y compl. régimen ordhar- / N
49 - No responsable de IVA
/‘
~
Usuzrios aduaneros Exportadores
1 2 3 ‘4 5 6 7 8 9 10
l I J ’ N/ I ] | I I I I 55, Forma 56, Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo I57.Modo |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L s I L] L |

IMPORTANTE: Sin perjulcio de Jas actualizaciones a que haya lugar, la inscripeién en el liogll!lo Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacién

59 Anexos 60. No. de Folios:

SID NO

Para uso exclusivo de fa DIAN

La Informacon suministrada @ traves del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspensién
y cancelacion del Registro Unico Tributano (RUT), deberd ser exacta y veraz, en caso de constalar
inexactitud en alguno de los dalos suministados se 4n los pi d Aministrath
sancionalorios o de suspensién, segun el caso, Pardgrafo del erticulo 1.6.1.2.6 del Decrelo 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el rdmite el usuario fue informado y acepla la politica de
tralamiento de datos ley 1581 de 2012

Firma del solicitante

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA
985. Cargo

Fecha generacion documento POF: 26-05-2025 01:5221PM
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MUNICIPIO DE VILLAVICENCIO Cédigo: 1652-F-GCO-11 .
PROCESO GESTION FINANCIERA Version:'5 '
Subproceso Gestion Contable Fecha: 17-12-2024

| DECLARACION JURAMENTADA RENTAS DE TRABAJO |Pé4gina 71 de 1

Villavicencio, 28 de mayo del 2025

Yo, VIVIANA CASTANEDA ANGEL identificado (a) con cédula de ciudadania No0.40.327.946 de
VILLAVICENCIO dando cumplimiento a lo dispuesto en los articulos 103 y 383 del Estatuto Tributario,
manifiesto expresamente y solo para fines tributarios bajo gravedad de juramento la siguiente informacién:

DECLARO S| | NO

| Soy personal natural, residente en Colombia X

Los ingresos percibidos como contraprestacion al servicio prestado objeto del contrato de prestacion
de servicios, relacionado en esta certificacion, corresponden a rentas de trabajo que no provienen | X
de una relacion laboral o legal reglamentaria. (Paragrafo 2 Art 383 E.T)

| Soy declarante del Impuesto sobre larenta  =m ) L ) P .
| Mis ingresos totales anuales superan los 1.200 UVT (Verificar el valor de la UVT al inicio de cada

ano)

| Durante el ano anterior realice pagos por concepto de intereses financieros por la adquisicién de X
vivienda o leasing habitacional (Adjuntar certificado anual Articulo 387 E.T)
Durante el ano anterior realice pagos por concepto de medicina prepagada (Adjuntar certificado X

anual Articulo 387 E.T)

Actualmente tengo dependientes econémicos (Articulo 387 E.T)
| Sila respuesta es afirmativa diligenciar el formato certificado de existencia y dependencia econdmica X
| y adjuntar los soportes correspondientes

Los pagos de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud, pension y ARL
corresponden a la base minima del 40% de los ingresos.

NS W—

La informacion reportada en el registro uUnico tributario RUT, que se adjunta, se encuentra
actualizada. (Rut con fecha de impresion no mayor a 30 dias)

Cadigo actividad econdmica Industria y Comercio del contrato 7490
(Ver Art 84 Acuerdo 515 de 2021)

Numero de contratos de prestacion de servicios suscritos y en ejecucion con el Municipio 1

(Si actualmente cuenta con mas de 1 contrato en ejecucion relacione la informacién por contrato)
NUmero de contrato de prestacion de servicios suscrito con el Municipio 792 DE 2025

Fecha de Inicio 26 DE FEBRERQ DE 2025 Fecha de Terminacién 25 DE SEPTIEMBRE DE 2025

e U (LI

Nombre completo: VIVIANA CASTANEDA ANGEL

Numero de cedula: 40327946

Correo electrénico: vivicastaeda@yahoo.es

Numero de celular. 3134395741

Direccion para notificaciones: Calle 37B # 14 -36 Casa 35 Parques de Castilla
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