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FORMATO

VERSION: 0

CcODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: Del 14 de septiembre de 2025 al 13 de octubre de 2025

REGISTRO BPyP No.: 2024 00415 0386

FECHA INICIACION:14/04/2025

CONTRATISTA: ARBINSON DANEY FRISNEDA NIETO

CONTRATO No. 2048

FECHA TERMINACION: 13/11/2025

INTERVENTOR: LUZ SORAIDA CRUZ SIERRA

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE SALUD AMBIENTAL EN EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA DE ENTORNOS

SALUDABLES No. 13.

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
1 Apoyar el disefio y aplicacion de lasREUNIONES PRESENCIALES X 1.10.3 Direccion de Promocion y Prevencion en Salud

herramientas en los municipios asignados, para, 41- Programas
la identificacion, caracterizacion de|Rondon, 08/09/2025 41-115 Residuos Generados en la Atencién en Salud y]
determinantes ambientales y cartografias|Desarrollo de la fase II de la estrategia Otras
sociales para la implementacion de la Estrategia[‘Entornos Saludables”. Diligenciamientol Actividades.
Entornos Saludables por Boyaca. Productojde matrices para el reconocimiento del Caja- Carpeta- Entornos Saludables
entregable mensual: Matrices disefiadas y Actajterritorio del Municipio de Rondon. Matrices disefiadas
de reunion con listado de asistencia y/o link de Acta de reunion
reunion virtual con listado de asistencia. Peso Lista de asistentes codigo: E-DO-TH-F-003
porcentual 30%

Drive- Correo Institucional de Salud Ambiental

Carpeta Entornos Saludables- Municipio

Matrices disefiadas

Acta de reunion

Lista de asistentes Codigo E-DO-TH-F-003

X
5 Apoyar el acompaiiamiento, seguimiento Y[REUNIONES PRESENCIALES 1.10 Secretaria de Salud

evaluacion durante la implementacion de la| 1.10.3 Direccion de Promocion y Prevencion en Salud
estrategia de Entornos Saludables, siguiendo losfMuzo 15/08/2025 41- Programas
lincamientos del Ministerio de Salud y[Mesa de trabajo intersectorial para laj 41-115 Residuos Generados en la Atencién en Salud y]
[Proteccion Social y las metas propuestas a travésjrevision y formulacion de actividades del] Otras
de los planes de accion de la estrategia de|Plan de Accion Intersectorial de Entornos| Actividades.
[Entornos Saludables PAIES en los municipios|Saludables (PAIES) del municipio de] Caja- Carpeta- Entornos Saludables
asignados. Producto entregable mensual: AC'[B{MU,ZO. Matrices disefiadas
de reunién con listado de asistencia y/o link de Acta de reunion




reunion virtual con listado de asistencia. Pesol
[porcentual 30%.

Pachavita 19/08/2025

Mesa de trabajo intersectorial para laj
revision y formulacion de actividades del
Plan de Accidn Intersectorial de Entornos|
Saludables (PAIES) del municipio de
Pachavita.

Muzo 29/08/2025

Mesa de trabajo intersectorial para la
revision y formulacion de actividades dell
Plan de Accion Intersectorial de Entornos
Saludables (PAIES) del municipio de
Muzo.

Maripi 03/09/2025

Mesa de trabajo intersectorial para 1
revision y formulacion de actividades deal‘
Plan de Accion Intersectorial de Entornos
Saludables (PAIES) del municipio de
Maripi.

(Chinavita 09/09/2025
Mesa de trabajo intersectorial para la
revision y formulacion de actividades del
Plan de Accion Intersectorial de Entornos
Saludables (PAIES) del municipio de
Chinavita.

[Pachavita 09/09/2025

Mesa de trabajo intersectorial para 1
revision y formulacion de actividades deal‘
Plan de Accion Intersectorial de Entornos|
Saludables (PAIES) del municipio de
Pachavita.

Lista de asistentes codigo: E-DO-TH-F-003

Drive- Correo Institucional de Salud Ambiental
Carpeta Entornos Saludables- Municipio
Matrices disefiadas

[Acta de reunion

Lista de asistentes Codigo E-DO-TH-F-003

Apoyar la asistencia técnica a las instituciones
educativas de los municipios asignados, en la
documentacion e implementacion del plan de
saneamiento  basico. Producto entregable
mensual: Acta de reunion con listado de
asistencia y/o link de reunion virtual con listado
de asistencia. Peso porcentual 20%.

REUNIONES PRESENCIALES

Maripi 01/09/2025
Socializacion de los lineamientos para la|
documentacion del Plan de Saneamiento
Basico de la Institucion Educativa Jorge
Eliécer Gaitan del municipio de Maripi.

Rondén 08/09/2025
Socializacion de los lineamientos para la|
documentacion del Plan de Saneamientol
Basico de las Instituciones Educativas dell
imunicipio de Rondon.

Chinavita 09/09/2025
Socializacion de los lineamientos para laj

[documentacion del Plan de Saneamiento

1.10 Secretaria de Salud

1.10.3 Direccion de Promocion y Prevencion en Salud
41- Programas

41-115 Residuos Generados en la Atencion en Salud y
Otras

Actividades.

Caja- Carpeta- Entornos Saludables

Matrices disefiadas

[Acta de reunion

Lista de asistentes codigo: E-DO-TH-F-003

Drive- Correo Institucional de Salud Ambiental
Carpeta Entornos Saludables- Municipio
[Matrices disefiadas

Acta de reunion

Lista de asistentes Codigo E-DO-TH-F-003




Basico de la Institucion Educatival
Técnica Nuestra Sefiora de Nazareth, del
municipio de Chinavita.

[Apoyar la asistencia técnica y gestion con los| X Links de Reunion
diferentes sectores de las alcaldias para REUNIONES PRESENCIALES
establecer plan de accion dentro del
[Aseguramiento Sanitario de cadenas productivas|Rondén 08/09/2025 https://meet.google.com/aek-dmcen-vjx
en los municipios asignados, en coordinacionfSocializar la ruta metodoldgica 2025 de la|
con los equipos integrales de apoyo en salud|Estrategia de Entornos Saludables (EES)|
ambiental, de acuerdo con las orientaciones yly la normativa sanitaria para IVC en carnej
lincamientos de los diferentes componentesly leche cruda, y formular un plan dej [Archivo
tematicos de la Salud Ambiental. Productoaccion para fortalecer las capacidades de
entregable mensual: Acta de reunion con listadoflos  expendedores y mejorar las| 1.10 Secretaria de Salud
de asistencia y/o link de reunion virtual confcondiciones sanitarias de los expendios] 1.10.3 Direccion de Promocién y Prevencion en Salud
listado de asistencia y Plan de Accion. Peso|del municipio de Rondon. 41- Programas
[porcentual 20%. 41-115 Residuos Generados en la Atencion en Salud vy
Otras
Actividades.
Caja- Carpeta- Entornos Saludables
Copia acta de reunion
Copia lista de asistentes
Drive- Correo Institucional de Salud Ambiental
Carpeta Entornos Saludables- Municipio
Copia acta de reunion
Copia lista de asistentes
Intervenir, en los municipios asignados en los|En el presente periodo contactual no sef N/A N/A N/A  |En el presente periodo contactual no se desarrollo dicha
diferentes espacios de participacion en donde seldesarrollo dicha actividad. actividad.
discutan temas sanitarios relacionados con la|
salud ambiental, los determinantes ambientales,
aseguramiento sanitario de cadenas productivas|
y entornos saludables (COVE, COMPOS,
CIDEA, CERS, comités técnicos de salud
ambiental, PAE, gestion del riesgo, etc).
Producto entregable: Segun el evento o tema a|
discutir: Listado de asistencia y copia de acta que
se suscriba con plan de accion y/o compromisos,
registro fotografico y/o link de reunion virtual
con listado de asistencia. Su peso porcentual vaj
ligado a la actividad 3 y 4, seglin sea el casol
discutido.
X Plantilla documento diagndsticos de la Estrategia de

[Hacer entrega, en el ultimo informe de ejecucion|Se esta consolidando la informacién par:
contractual, de informacion consolidada parafla elaboracion de los diagndsticos de 1:‘
alimentar la elaboracion de los diagn()stico:I‘“ S
sanitarios de los municipios que le sean]

asignados; siguiendo las orientaciones Y|
lineamientos de cada programa y en los

Estrategia de Entornos Saludables de lo
unicipios de:

Provincia de occidente:  Bricefio,

Entornos Saludables.




tiempos que se le indiquen. Nota: contar con[Tunugua, Buenavista, Maripi, Muzo,|
equipo de computo, ayudas tecnoldgicas y|Quipama y La Victoria.
acceso a internet para la ejecucion de las]

actividades programadas para el contratista y|Provincia de Ricaurte: Gachantiva, Togui
hacer devolucion, con recibo a satisfaccion, Santana.

de equipos y elementos que le sean entregado po

la Direccion de Promocion y Prevencion enProvincia Neira: Chinavita y Pachavita.

Salud y/o el ratorio departamental de salu
ublica. - ~ —
Firma: ‘ (AL
Nombre: ARBINSON DANEY FRISNEDA NIETO
INTERVENTQR Y/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado Ng. S-2025-023699-SALDPP

ARBINSON DANEY
FRISNEDA NIETO
CONTRATISTA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1026288805 | | NUMERO PLANILLA: 7087794830  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ARBINSON DANEY FRISNEDANIETO || pER|0po cOTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES septiembre ARNO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: COPER DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 1o
DIRECCION: COPER CENTRO  TELEFONO: 5555555 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/10/21  NUMERO AUTORIZACION: 1866874900
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 003 - BOYACA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA : APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 286.600 $0 $0 $0 $0 $ 3.400 $0 $ 286.600 $ 3.400 $290.000
[SUBTOTALES: $ 286.600 $ 3.400 $290.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 223.900 $0 $2.600 $0 $223.900 $2.600 $0 $226.500
SUBTOTALES: $223.900 $2.600 $0 $226.500

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $18.700 $18.700 $ 300 $0 $19.000
SUBTOTALES: $ 18.700 $ 300 $0 $19.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i i g ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC ZlREEcN)EDA :\II\ITDEEPENDIE $1.791.000 NO 230301- (30 $ $286.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 286.600EPS037- 30 $ $223.900 $0 $223.90014-23- 30 $102628880| $ 18.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1026288805 = NcON CONTRATO PORVENIR| | 1.791.000 NUEVA 1.791.000 POSITIVA 1.791.000
DANEY PRESTACION EPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2025/10/20 10:44 PM  USUARIO: SOI CC1026288805 PAGINA 1 DE 1



JyBoyaca

FORMATO

VERSION: 1

CODIGO: ED-ST-F-045

PLANILLA DE SEGUIMIENTO

FECHA: 16/Feb/2023

DATOS DEL CONTRATISTA

DATOS DEL SUPERVISOR

Contrato N° 2048 de 2025 Nombre Luz Soraida Cruz Sierra
Nombre Arbinson Daney Frisneda Nieto Cargo Profesional Universitario
EPS Nueva EPS |AR|— |Positiva Dependencia Secretaria de Salud de Boyaca
. |14 DE SEPTIEMBRE DE 2025 AL 13 DE OCTUBRE DE
Periodo de reporte: 2025
DURACION ESTIMADA DE | HORA ESTIMADA DE INICIO DE
FECHA ACTIVIDAD A REALIZAR LUGAR LA ACTIVIDAD LA ACTIVIDAD TIPO DE VEHICULO A UTILIZAR
Seguimiento a la implementacion de los
lineamientos para la documentacién del Plan de
24/09/2025 Saneamiento Basico de las sedes rurales de la Pachavita 2 horas 12:00:00 p. m. Motocicleta
Institucion Educativa Honorio Angel y Olarte,
del municipio de Pachavita.
Desarrollo de la fase Il de la estrategia
Entornos Saludables: reconocimiento del
25/09/2025 territorio mediante un encuentro con la Pachavita 2 horas 9:00:00 a. m. Motocicleta
comunidad a través de la metodologia de
cartografia social en el municipio de Pachavita.
Mesa de trabajo de articulacion del Programa
30/09/2025 de Aseguramiento Sanitario de Cadenas Tunja 8 horas 9:00:00 a. m. Bus / Buseta
productivas y Entornos Saludables.
Mesa de trabajo intersectorial para la revision y
f lacid - 1Pl Accid
1/10/2025 ormulacion de actividades del Plan de Accion Moniquira 3 horas 9:00:00 a. m. Motocicleta

Intersectorial de Entornos Saludables (PAIES)
del municipio de Moniquira.

Pagina 1 de 2




1/10/2025

Mesa de trabajo intersectorial para la revision y
formulacion de actividades del Plan de Accién
Intersectorial de Entornos Saludables (PAIES)
del municipio de San Jose de Pare.

San Jose de Pare

2 horas

2:00:00 p. m.

Motocicleta

7/10/2025

Seguimiento a la implementacion de los
lineamientos para la documentacion del Plan de
Saneamiento Basico de la Institucion Educativa
Jorge Eliecer Gaitan, del municipio de Maripi.

Maripi

2 horas

9:00:00 a. m.

Motocicleta

8/10/2025

Mesa de trabajo intersectorial para la revision y
formulacion de actividades del Plan de Accién
Intersectorial de Entornos Saludables (PAIES)
del municipio de Buenavista.

Buenavista

3 horas

9:00:00 a. m.

Motocicleta

8/10/2025

Mesa de trabajo intersectorial para la revision y
formulacion de actividades del Plan de Accién
Intersectorial de Entornos Saludables (PAIES)
del municipio de Caldas.

Caldas

2 horas

2:00:00 p. m.

Motocicleta

ELABORADO POR

NOMBRE
Arbinson Daney Frisneda Nieto

FIRMA

FIRMA DEL SUPERVISOR

Pagina 2 de 2



/..,W,) BESE o & FORMATO VERSION: 0
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h oyacaZ CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL 6

FECHA PRESENTE ACTA 21/10/2025

CONTRATO _ X CONVENIO 2048 DE FECHA: 11/04/2025

OBJETO

[PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA LAS ACCIONES DE SALUD AMBIENTAL EN EL DESARROLLO DE LA ESTRATEGIA
DE ENTORNOS SALUDABLES No. 13.

CONTRATISTA ARBINSON DANEY FRISNEDA NIETO NIT+1026288805 4
C.C:1026288805
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR _ |LUZ SORAIDA CRUZ SIERRA C.C-40025984
VALOR_INICIAL: $ 31.325.287,00
" eoweno " [EOTE o e =
ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 31.325.287,00
PLAZO INICIAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGAN° ____ Tiempo: N.A De Fecha: .
PRORROGAN° Tiempo: N.A De Fecha: N/A.
PLAZO TOTAL SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION 14/04/2025
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha:
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha:
FECHA DE TERMINACION 13/11/2025
FECHA DE TERMINACION REAL NA

Del 14 de septiembre de 2025 al 13 de octubre de 2025
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR

RBPP N° 2024 00415 0386
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_3833 ANO: __ 2025 , RPC No,
ANO .

En las oficinas de_ SECRETARIA DE SALUD se reunieron los sefiores, _ LUZ SORAIDA CRUZ SIERRA__ Interventor / Supervisor y el sefior ARBINSON DANEY
FRISNEDA NIETO  como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

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
cumplio 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° 7987794830 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, segin hoja anexa de fuentes de financiacion (aclarar

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

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 31.325.287,00 $0,00
Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $4.475.041,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $ 22.375.205,00
Saldo por ejecutar $0,00 $4.475.041,00
Sumas iguales $ 31.325.287,00 $ 31.325.287,00

*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 financiacién- Balance), diligenciar y
copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTABANCARIAEN LA QUE SE CONSIGNAEL PAGO DE LA PRESENTEACTA

No. CUENTA: 35200014608 BANCO: Bancolombia S.A. 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 realizar]
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
los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES: El supervisor aprueba el 15 % de incremento por desplazamiento, que esta incluido en el valor del honorario mensual de $ 4.475.041,00, segun la Clausula tercera del contrato y como
se especifica en la observacion No. 2 de la Circular conjunta Tabla de Honorario a efecto de estructurar proyectos para la vigencia 2025.

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

7 C

Firma: r _ A Firma: T
Nombré? ) Nombre: ARBINSON DANEY FRISNEDA NIETO
INTERVENTORY/O SUPERVISOR CONTRATISTA

Radicado No/S-2025-024293-SALDPP

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 CONTRATISTAY EL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR.




ARBINSON DANEY FRISNEDA NIETO
CONTRATISTA



