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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2020

REGISTRO BPyP No.: 2020 00415 0008

FECHA INICIACION: 01/06/2020

CONTRATISTA: CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ

FECHA TERMINACION: 31/12/2020

CONTRATO No.

1805

INTERVENTOR: MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNOLOGO PARA APOYAR ACCIONES DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE INFORMACION
PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFICACION
EJECUCION DE
ACTIVIDADES

T P N

OBSERVACIONES

Apoyo para el cumplimiento al Plan de Trabajo
requerido para las ETV segun cronograma
establecido por el Programa Departamental de
Enfermedades Transmitidas por Vectores de
acuerdo a los lineamientos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social.

Se realizaron las actividades necesarias para la
planeacion y el desarrollo de las actividades y
cronogramas de trabajo para la vigencia 2020,
como grupo de apoyo mediante la recoleccion,
consolidacion de informacién de actividades
ejecutadas semanalmente por parte del grupo de
apoyo para las ETV.

Se brinda apoyo en el registro de actividades de
control integral en los municipios de TUTA y
MARIPI para determinar zonas intervenidas y
actividades ejecutadas en los municipios en
mencion

Se realiza aplaccion de controladores bioldgicos
sobre el cuerpo de agua para el control de larvas
empleando el biolarvicida granulado
VECTOLEX® CG en represa la playa.

Apoyo en la implementacién y adaptacién de la
estrategia de gestion Integrada (EGI) para el
control de las Enfermedades Transmitidas por
Vectores en los municipios asignados

Se consolida certificaciones de las actividades de
control integral de las ETV que permiten priorizar
los municipios para elaboracion y adaptaciéon de
la Estrategia de Gestion Integrada en los
municipios a riesgo del departamento de Boyaca
durante el periodo de reporte del mes de agosto
en los municipios de TUTA y MARIPI

Se realiza encuesta para recolectar informacion
de caracterizacién de las viviendas del area rural
del municipio de MARIPI afectadas por molestia
sanitaria por moscacilla




Apoyo actividades propias para la
implementacion de la estrategia de Informacion,
Educaciéon y Comunicacion (l.LE.C.) sobre los
factores de riesgo de las Enfermedades
Transmitidas por Vectores (E.T.V.) en cada uno
de los municipios asignados y segun
lineamientos del Programa de ETV.

Se brinda apoyo continuo para el manejo y control
de los factores de riesgos involucrados en la
transmisibilidad de las ETV, asi como el manejo
de tratamientos y sus respectivas solicitudes
permitiendo la atencion oportuna y eficiente en los
municipios a riesgo del departamento de Boyaca.
Asesoria técnica para el control de mosquitos
adultos en viviendas y sectores que se
encuentran en la rivera de la represa la playa del
municipio de TUTA, Reunién con el director de la
Unidad Municipal de Asistencia Técnica
Agropecuaria UMATA para coordinar medidas de
control larvario en sectores aledafios a la represa
la playa del municipio

Se realiza encuesta de caracterizacion de
viviendas del area rural del municipio de MARIPI
informando a la comunidad los factores de riesgo
inherentes a la molestia sanitaria causada por
proliferacion de moscacilla y las alternativas
recomendables como es el uso de repelentes,
ropa adecuada que eviten la picadura de este
mosquito asi como evitar exposicion en las horas
de mayor picadura, se informa las medidas
programadas de intervencion que permitan
contrarrestar la problematica presente en el
sector por causa de esta molestia sanitaria

Apoyo en la consolidacién de la informacion y
bases de datos establecidas por el programa de
ETV acorde a la situacion entomoldgica,
epidemiolodgica e intervenciones adelantadas en
el control de las ETV’'s y demas actividades
realizadas por los funcionarios sistematizando la
que se considere necesarios en los formatos y
bases de datos establecidos por el Programa de
ETV.

Se consolido y archivaron los soportes generados
de las diferentes actividades de |.E.C. control
fisico y quimico realizadas en cada municipio a
riesgo para las ETV’s por parte de los técnicos de
vectores y organizacion del archivo de acuerdo a
las tablas de Retencion Documental establecida
por el Sistema Integrado de Gestién y se enviaron
los soportes para la entrega de los documentos
generados en cada municipio de las actividades.
Apoyo en la elaboracion de herramienta para
consolidar y actualizacion de datos de los
municipios a riesgo para proyectar actividades y
planes de trabajo en los municipios a riesgo del
departamento de Boyaca.

Se consolida tablas de informacién de las
actividades de control integral en el periodo de
reporte del mes de SEPTIEMBRE para verificar y
ajustar los registros de cada uno de los soportes
de las actividades realizadas en este el periodo
de reporte

Se consolida y ajusta informacién de las
encuestas de factores de riesgo y caracterizacion
de viviendas de zonas afectadas por molestia
sanitaria a causa de mostacilla en el municipio de
MARIPI




Presentar informes mensuales por municipio con
los respectivos mapas y soportes
correspondientes a cada actividad realizada en
los municipios asignados al Interventor y/o
Supervisor designado por la Secretaria de Salud
de Boyaca asi como a las principales
autoridades municipales

Se presenta el informe de avance de las
actividades pactadas en el periodo de reporte del
1 AL 30 DE SEPTIEMBRE DE DE 2.020 del
contrato de prestacion de servicios No. 1805 del 1
de JUNIO de 2020

Se presenta informe con respectivos mapas de
las actividades desarrolladas en los municipios de
TUTA y MARIPI

Se archivaron soportes de las actividades de
inspeccion y control de patologias de ETV
presentes en el departamento de Boyaca,
generados por los técnicos asignados a los
diferentes municipios a riesgo, en donde se
registran la presencia de casos y zonas
intervenidas de acuerdo a las actividades
desarrolladas dentro del plan de trabajo mensual

Contar con dispositivo movil celular con datos
que permita el manejo y cargue de informacion
de actividades de ETV desarrolladas en los
municipios asignados e incorporar la aplicacion
CoronApp

Se cuenta con las herramientas adecuadas como
equipo celular movil con disponibilidad de datos
de internet y equipo de computo para la gestiéon y
desarrollo de formularios para implementar en la
herramienta de recoleccion de datos Epicollect 5
en el desarrollo y registro de las actividades
ejecutadas en los municipios a riesgo del
departamento de Boyaca, igualmente se
incorpora la aplicacion CoronApp para fortalecer
las medidas de prevencién, contencién vy
mitigacion de coronavirus permitiendo el
monitoreo y recopilaciéon de sintomas, signos,
casos y los riegos frente al

Realizar de manera continua el cargue de
informacién de actividades al aplicativo de ETV
para mantener actualizada la informacién de las
acciones adelantadas en los municipios
asignados de acuerdo a los lineamientos del
programa

Se realiza esta actividad de manera oportuna
apoyando mediante la generacion de formularios
que se encuentren disponibles en plataformas de
tecnologia de la informacion y que permiten su
facil manejo en los dispositivos moéviles del
personal técnico que hace parte del programa de
ETV

Se registra por medio del equipo mévil celular las
actividades desarrolladas en el municipio de
TUTA y MARIPI empleando formularios
disponibles en la aplicacién del programa asi
como el registro GPS, informacion de visita y
archivos fotograficos

Contar con los elementos de proteccion personal
establecidos para la ejecucion de las actividades
incluidos los necesarios para aplicacién de
plaguicidas y prevencion de COVID-19.

Se cuenta con los elementos de proteccion
primaria suministrados por parte de contratista
necesarios para aplicacion de productos quimicos
(biolarvicidas de uso en salud publica) y se
adoptan las medidas y recomendaciones a nivel
nacional como el uso adecuado de tapabocas,
lavado de manos, uso de desinfectantes y
distanciamiento  social como medida de
prevencion frente al COVID - 19




Realizar un uso adecuado y mantenimiento de
los elementos, equipos y medios de transporte
asignados para la ejecucion de actividades de

Se apoya mediante la verificacién de maquinaria
y equipos disponibles que se encuentren en

o g X optimas condiciones de funcionamiento vy
9 |prevencion y control de las ETV’'s, haciendo . . : : e
. - S calibracion que permitan la ejecucion de
devolucion en optimas  condiciones de s
! . 2 actividades a desarrollar durante la presente
funcionamiento y presentacion al personal| . ;
; vigencia
designado.
Se presto apoy6é en la consolidacion de la
informacién de actividades realizadas por los
técnicos de ETV en los municipios a riego,
recurso humano, presupuestos y gastos de
inversion informacion requerida por parte del
A . o . . ..|MSPS al programa de ETV del Departamento de
poyar investigacion  operativa _ de  interes Boyaca, actividad que se realiza de manera
Departamental con: OMS/ OPS, Instituto yaca, g . )
; S semanal para determinar  acciones y
10 |Nacional de Salud y/o Ministerio de Salud vy . ., .
. . . . programaciones segun presencia de casos y de
Proteccion Social y demas entidades que hacen : : P .
acuerdo a los boletines epidemioldgicos emitidos
parte del programa de ETV. por SIVIGILA
Se realiza encuesta y respectiva consolidacion de
los datos obtenidos de caracterizacion de
viviendas afectadas por molestia sanitaria por
moscacilla en el area rural del municipio de
MARIPI
Se apoya mediante el correcto almacenamiento
de empaques post consumos de los insumos
. quimicos y biolégicos empleados en los diferentes
Realizar adecuada y oportunamente la . . .
. S municipios a riesgo del departamento de Boyaca
disposicion final post consumo de los empaques . . e .
. . i~ Y para hacer el inventario, separacion y pesaje de
11 |y residuos de insumos utilizados en la actividad . s
d . R . los empaques y poder hacer la respectiva gestion
esde control vectorial segun lineamientos del | - CAMPOLIMPIO |
rograma ETV y normatividad vigente con la entidad . VIPD que es a
P encargada de hacer la disposicién final adecuada
de acuerdo a los establecido por los
requerimientos y lineamientos de ley
Adjuntar los soportes generados de las|Se archivaron y consolidaron los soportes de
actividades de cada municipio asignado al|actividades generados en los municipios a riesgo
archivo de acuerdo al Sistema Integrado de|del departamento de Boyaca, de acuerdo a lo
12 Gestion y tablas de retencién documental|establecido en el Sistema Integrado de Gestion y
oportunamente en las respectivas carpetas de |tablas de retencidon documental
series y subseries del programa de ETV de la|Se entregan informe técnicos de las actividades
Direccion Técnica de promocion y prevencion en [ desarrolladas en los municipios programados
salud
Se realiza de manera periddica revisiéon de
archivos en los boletines epidemioldgicos para
. - . actualizacion de situacion epidemiolégica en los
Realizar periédicamente busqueda de casos de - . .
) municipios a riesgos para el respectivo
ETV con IPS e informar de manera oportuna L ! )
. ; e . seguimiento y toma de acciones requeridas para
13 |cualquier situacion entomoldgica o}

epidemiologica que represente riesgo para la
poblacién en los municipios asignado.

control.

Se realiza busqueda con jefe de vigilancia y
seguimiento de casos probables de dengue
presentes en el municipio de MARIPI.

Se realiza visita técnica y seguimiento de casos




presentes, se dan las recomendaciones
pertinentes que permitan la reduccién de factores
de riesgos y transmisibilidad de esta patologia en
el municipio de MARIPI

14

Apoyar la atencién oportuna de posibles
contingencias relacionadas con la presentacion
de brotes relacionados con enfermedades
transmitidas por vectores o situaciones de
interés de salud publica

Como grupo de apoyo se cuenta con la
disponibilidad para atender oportuna 'y
eficientemente los eventos de interés en salud
publica que se presente en los periodos de
reporte  mensuales en los municipios del
departamento de Boyaca y atendiendo
lineamientos emitidos por el gobierno nacional,
departamental y municipal por la pandemia por
COVID-19

15

Cumplir los protocolos de bioseguridad
adoptados y adaptados por el departamento de
Boyaca durante el tiempo que permanezca en
las instalaciones de la gobernacion de Boyaca o
en los sitios o lugares de trabajo donde se
desarrollen las actividades.

Se cumplen con todas recomendaciones de
bioseguridad para coronavirus tomando las
medidas necesarias que eviten el contagio, se
tienen en cuenta todas las medidas de
aislamiento y medidas individuales como el
lavado de manos, uso de tapabocas, alcohol y gel
antibacterial y evitando conglomeraciones de los
lugares de trabajo minimizando el riesgo de salud
de toda la poblacion.

De acuerdo a la CIRCULAR NO. C-2020-000503-
CIR del 16 de 07 de 2020 emitida por la
subdireccién de seguridad y salud en el trabajo se
toman todas las medidas de prevencion y control
del riesgo COVID — 19 y en cumplimento de la
Resolucion 666 de 2020 del MSPS y programa de
bioseguridad por COVIS — 19 de la Gobernacién
de Boyaca se desarrolla capacitacion virtual y se
realiza la autoevaluacién de condiciones y estado
de salud segun circular.

Se realiza la AUTOEVALUACION COVID 19
diariamente en la plataforma  ALISSTA
seguimiento a las condiciones y estado de salud
dando cumplimiento CIRCULAR NO. C-2020-
000503-CIR, igualmente se realiza notificacion
diaria en la plataforma Epicollect5 para el
seguimiento de estados de salud del personal del
programa de ETV

16

Reportar cualquier caso de contagio que se
llegase a presentaren su lugar de trabajo o su
familia para que se adopten las medidas
correspondiente

Se reporta permanentemente la situacion de
salud personal y familiar mediante la aplicacion
CoronApp al igual que por este mismo medio y
demas plataformas informativas se mantiene
actualizado en el comportamiento y estados de
salud familiar y de la comunidad en donde se
resido y laboro en la actualidad

Se adoptan y aplican pautas establecidas en
“Protocolos De Atencién Al Ciudadano” emitidos
por la subdireccion de atencién al ciudadano
mediante CIRCULAR No. C-2020-000731-CIR del




28/08/2020

Participacién de la socializacion de ” Medidas de
Seguridad y Proteccion en el Trabajo y EPP”
invitacion realizada por la direccién técnica de
promocion y prevencion en salud de la secretaria
de salud de Boyaca el dia 26/08/2020

Se diligencia formulario de “Diagnostico Plan
Estratégico De Seguridad Vial” emitido por la
Secretaria General mediante CIRCULAR No. C-
2020-000705-CIR del 25/08/2020

17

Adoptar las medidas de cuidado de su salud y
reportar al supervisor del contrato las
alteraciones de su estado de salud,
especialmente los relacionados con sintomas de
enfermedad respiratoria y reportar en CoronApp

Se adoptan las medidas y recomendaciones
hechas por el Gobierno e INS para contener la
transmision del coronavirus siguiendo los
lineamientos para evitar contagio y/o propagacion
de esta enfermedad, al igual que se mantiene la
aplicacion actualizada de manera permanente y
de informan al supervisor los cambios o estado de
salud que puedan estar relacionados con el
nuevo coronavirus

18

Apoyo para la actualizacion periédica de
inventarios de los insumos quimicos para su
respectiva rotacion, distribucion y control del
almacenamiento en la bodega del programa de
ETV

Se lleva registro de maquinaria e insumos
entregados necesarios para la realizacion de
actividades de control en los municipios que por
su comportamiento epidemioldgico lo requieren

19

No Realizar de manera particular contratos
verbales o escritos con prestadores de servicios
de salud del departamento de Boyaca cuyas
actividades estén relacionadas con el objeto del
presente  contrato como intervenciones,
asesorias, inspecciones, visitas, elaboracion de
documentacion, entre otros.

Se da cumplimiento a lo establecido en el objeto
del contrato de prestacion de servicios No. 1805
del 1 de JUNIO de 2020 suscrito entre el
Departamento de Boyaca y Carlos Fernando Cely
Lopez.

Declararse inhabilitado cuando considere que su

Realizo el objeto del contrato de prestacién de
servicios No. 1805 del 1 de JUNIO de 2020 con
honestidad, responsabilidad, tolerancia, respeto e
idoneidad con sentido de pertenencia al

20 |[juicio puede estar sesgado por situaciones|departamento de Boyaca con los objetivos
personales en contra o a favor del prestador. propuestos en el plan de desarrollo a través de la
direccion técnica de salud publica en el programa
de enfermedades transmitidas por vectores de
interés en salud publica.
Se realiza capacitacién al personal técnico del
programa de ETV para el manejo de la
S - herramienta de consolidacién de actividades que
Apoyo en la utilizacién, seguimiento 'y e . ; .
o . permitira registro de acciones ejecutadas en
consolidacion de datos de la herramienta de e i
o . . . . campo y el analisis comportamental epidémico de
21 |recoleccién sistematizada de informacion en .
. . las ETV en los municipios a riesgo del
campo para el procesamiento de variables . -
departamento de Boyacad Elaboracién de

epidemioldgicas y entomoldgicas

formularios en la herramienta de registro de
informacién para el manejo eficiente de la
aplicacion  Epicollects Se hacen ajustes




pertinentes para el registro de actividades de IEC
y CONTROL y se implementa prueba piloto
mediante la herramienta Epicollect 5 el registro
GPS de las Vviviendas intervenidas con
actividades de control integral en los municipios a
riesgo para poder determinar las zonas
intervenidas y las medidas técnicas de contencién
por reportes de brote de dengue en los municipios
mencionados

22

Apoyo en la revision, analisis y verificacion de
datos, reconocimiento de documentos soporte,
para los diferentes procesos inherentes al
funcionamiento del programa.

Se realizan pruebas de la herramienta de
recoleccion de informacion epidemioldgica vy
entomolégica para la toma de decisiones que
permita de manera técnica, oportuna y eficiente el
control de las patologias tropicales presentes en
el departamento de Boyaca.

Se mantiene actualizada de manera
permanentemente la informacién de actividades
desarrolladas en los municipios a riesgos del
departamento de IEC, control, seguimientos de
casos, entrega y monitoreo de toldillos,
levantamientos entomoldgicos y demas
actividades de importancia para reducir la
transmisibilidad de las ETV en el departamento.
Se elabora formulario en la aplicacién epicollect5
para caracterizacion de viviendas afectadas por
molestia sanitaria y formulario para el seguimiento
Vigilancia para Albopictus - E.E. A. egypti

Firma:

(W]

Nombre: M. UEL ALFONS{O MEDINAC MARGO
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2020-008971-SALDPP

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

Firma: ~
T

Nombre: CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ

CONTRATISTA
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DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17ANo.14A - 28 | 7404533 cafe0916@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAgfﬁféES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ ndependiente BOYACA TUNIA NO 202009 2020-09 | 29/09/2020 45624737 $373.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caodigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 163.600 0 0 0 0 0 0 163.600 1
TOTALES PENSION
. Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - - Valor Mora Valor Mora No.
Codluciibn Rontie e Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i) Cotizacion FSP otallzlzana) Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 209.400 0 0 0 0 0 0 209.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 163.600 163.600
0 0 [ 0 [ 0 [ 0 Pension 1 209.400 209.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 0 | 0 | 0 | 0 CCFE 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF ) ) )
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 2 373.000 373.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 7180369 CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ | CALLE 17ANo.14A - 28 | 7404533 cafe0916@gmail.com PONERADOHAED TIPO FECHA PAGO | NOMERO | EMPLEADOS uPe
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R T, e S cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA |~ Independionte BOYACA TONOA No 2020-09 2020-09 | 29/09/2020 45624737 $373.000
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2]z 3 L : : Fondo Fondo ) . E': -
No. [ Tipo [ | entificasion Apellidos y Nombres g é: HHEHEBEHEEEHEHEHEE E cAchF; IBC AFP | Cotizacion ;":;:I"‘;Z'é \/’;’;gp‘l:r::z penélsnal Zi,;ss,g;,:;gz C6d. EPS | IBCEPS C\%Ilg?cd%fg i‘;’t IBC ARL :: Cotizacién Ctég%o IBC CCF Ag{():r;e pgg'glcrgjses ASpEor\:l: Al;érg::e Aézg:: Amr’ze
© fif Q solidaridad &
© 5}
1|cc 7180369 CELY LOPEZ CARLOS FERNANDO 3]0 N 230301 | 1.308.480 209.400 0 0 0 0 EPS017 1.308.480 163.600 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




ﬁ;‘ BC):I.“. - -(j; FORMATO VERSION: 0
. yacaz CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019
ACTA PARCIAL n
FECHA PRESENTE ACTA 1/10/2020
CONTRATO_X__ CONVENIO ____[1805 [DE FECHA: 01/06/2020
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN TECNOLOGO PARA APOYAR ACCIONES DE RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE
gug\?A%r\gA(:wN PARA LA VIGILANCIA Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL DEPARTAMENTO DE
CONTRATISTA ICARLOS FERNANDO CELY LOPEZ NIT:7180369-9
C.C:7180369
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO C.C.7169525
CONVENIO : d .
APORTE DE CONTRAPARTE: $ 0,00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 22.898.400,00
PLAZO INICIAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGAN® Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PLAZO TOTAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 01/06/2020
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 131/12/2020
FECHA DE TERMINACION REAL NA
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR DEL 1 DE SEPTIEMBRE AL 30 DE SEPTIEMBRE DE 2020
RBPP N° [2020 00415 0008
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_3786 ARO: __2020 , RPC No
ANO

En las oficinas de_ DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD
Supervisor y el sefior CARLOS FERNANDO CELY LOPEZ

se reunieron los sefores, MANUEL ALFONSO MEDINA CAMARGO
como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

Interventor /

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)

N° 45624737 del mes (es) SEPTIEMBRE de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00

*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

dentro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio do en observaciones o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 22.898.400,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $ 0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $3.271.200,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $9.813.600,00
Saldo por ejecutar $0,00 $9.813.600,00
Sumas iguales § 22.898.400,00 $ 22.898.400,00

*Nota al balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Balance), diligenciar
y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 390 852 648

BANCO: Banco de Occidente AHORROS:X CORRIENTE:

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizard|
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas 2
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunién se firma el acta por los que en ella intervinieron.

é!' (7 4
ﬂ’? ot
VU
Firma: Firma: -
Nombre: MANUEL ALFOINSO MEDINA CAMARGO Nombre: CAR®=©S FERNANDO CELY LOPEZ
INTERVENJOR Y/O SUFRERVISOR CONTRATISTA

Radicado No. S-2020-009073-SALDPP
* Si se requieren se pueden adicionar mas firmas.

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




