SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y MECT N,
CERTIFICACION DE RECIBO A SATISFACCION FINAL O LOU008

RS R Pk
O SURRAVENTURA

l Dependencia I SECRETARIA DE SALUD J

S50-P5-2025-0616 | Facha Contrato 1 abdl 22 de 2025
NTAY

[Valor Actusi Contrate | 23.17 - VEINTITRES Mi Q ML PESQS
Nro RP 2025,FLS.01.000054 ~ | Fecha RP 2025-04-21 - 2025-10-29
2025,FL.5.01.000426
[ CRUZ RUIZ GONGORA
%__.‘_mmm 073

| GRUZ RUIZ GONGORA
Forma de pago El valor def contrato se pagard en 09 cuotas cada una por valor de $2.575.000, 3 partir de ia suscripcién
del acta de iniclo. Cada pago se realizard previa aprobacién del informe de supervision diliganciado por el
contratista en fa piataforma SISNET acompafiado de los respectivos soportes cuando se requieran,
certificacién de recibo a satisfsccidn por parte del supervisor y constencia del pago de seguridad social

reslizado por el contratista
SECRETAR{A DE SALUD
CERTIFICA

Que CRUZ RUIZ GONGORA con C.C. 10.387.073 expedida en Guapl cumplié con lo establecido en el contrato No.
S$SD-PS-2025-0616 del 22 de abril de 2025 con el Municipio de BUENAVENTURA, cuyo objeto fue PRESTAR SUS
SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO EN EL PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA EN EL
MARCO DEL BPIN 202500000010519.

Que a |a fechs el supervisor del contrato certifica el cumplimiento por valor de $2.575.000,00

Que en virtud de lo anterior se debe adelantar el PAGO FINAL por valor de DOS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y
CINCO MIL PESOS ($2.575.000,00) M/CTE, y ademds se deja constancia que se encuentra al da con los pagos de
EPS, ARP y pensitn,

OBSERVACION: N/A. \
A
Se expid f presente certificacién a los 22 dfas del mes de d bre de 20&

SOLIS JAMES LEONARDO MINA HINESTRO
SALUD DISTRITAL APOYO SUPERVISION

ROk
‘,‘;f,,. g



SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y MECT %:= 3.0
INFORME DE SUPERVISION [FECHA: _  101/02/2023

Facha: 22 de diciembre de 2025

BISTRITO) "G (At
O BUBMAVINTURA

INFORME GENERAL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

| Contrato Nro: I
| Contratists: RLZ 7073 —e
| Class da Contrato: PRESTACION DE SERVI 0 A LA GESTION ...
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO EN EL PROGRAMA DE SEGURIDAD
Objeto: ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE
BUENAVENTURA EN E{, MARCO DEL BPIN 202500000010519
 Valor Actiial Contrato; 23.175,000,00
Plazo: 9 MESES Se podré dar por terminado anticipadamente en caso de que los serviclos contratados ya no
n . Caso en el cual se liquidard en el estado se e,
 Pecha Iniclacién; -04-24
| Periodo de Cobro ]
 Informe Nro: 9
IMPUTACION PRESUPUESTAL
__Rubre
2.3.3,02.02.009 - 51 ¥
1.00014] 2,3.2.02,02.000 - 5t INIDAD, 17
_ CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES GENERALES CONTRATISTA
[ Obligacin Pactads ~OhfigecionCumpide
,' s

Cumplr con fas obll y derechos contempiadas en e | Cumpll fas derechos contem, el
articulo 5° de Ia ey 80 de 1993, o Sl eriodt 55 de 1 ey 80 de 1993, piados 0 ¢!\ evinencas

Efecutar & contrato con eficacia, responsabildad, oportunided v | Ejecite ef contrato con eficacis, responsabilided, oportunidad vi \ ™" neaoME CcON
de obligaciones

confidencialidad  durante i efecucidn s confidencialidad durante is ejecucion de sus obigaciones|pprrac

prope do en todo mor por & cumpiimi del objeto | propendiendo en todo por & cump delobjmmmmﬂ
contractuel, contractusi. RVI

Responder por jos ek tos, blenes, ',mmuwwum,m,mmdén,m.quuﬂmf%@ﬁ
pongan a su disposicidl ia gjecucion del p rd mmuwmwnmhmummmmpmm

de voluntades, propendiends, en todo Caso, Dot su conservacin | de voluntades, propendiends, en todo G380, por su CERTIFICADO POR EL
¥ uso adecuado. y uso adecuado. OR.

Rendir los Informes que sobre i ejecucidn y|Randi oportunamente los Informes que sobre la gjecucin y[AL INFORME  CON
estado de! contrato fe solicite e! contratante por conducto del estado del contrato le solicite ef contratante por condixto del | EVIDENCIAS
supervisor o Interventor segun cofresponda. supervisor o interventor segUn corrasponda, CERTIFICADO POR EL

Acatar diligentemente las Instrucciones e indicadones que sean Acate diligentemente las instrucciones o indicaciones que sean
Impartidas por ¢ supervisor. impartidas por ef supervisor.

wmrmnmnmmmmwxmmmumnWmmuxmem
eventualided qua pueda sobrevenir y que afecte &l desamolio de eventualidad que pueds sobrevenir y que afecte o desarrolio de | EVIDENCIAS
fag actividaries y/o cbiigaciones pectadas. fas actividades y/o obligaciones pectadas CERTIFICADO POR EL

RS mariae Cartiicacin &1 Pago g6 Aportes de Seguriiad | Acredite mediante Certificacion e Pago de Aportes de Segiridad
Social y Aportes Parafiscales, expedida por el Revisor Fiscal de ls Sociai y Aportes Parafiscales, expedida por of Revisor Fiscal de I 4" Taedame cON
empress o &l e Legsl de la misma, en cumplimiento empresa o ¢ Reprasentante Lega! de la misma, en cumplimlento EVIDENCIAS
def articulo 50 de a Ley 789 de 2002, 828 de 2003 v 1150 de wmwuuwmmzmmmmnwouamﬂm POR EL
2007, del mes pendiente del p ‘quembceelZm?,ddmdedmﬂqmmﬂceelsw&wm

L] ] | contratiste parp le debids elecycin del contrato.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES PARTICULARES CONTRATISTA

|
|

sumaammumummmmmynmmmrMunmm
andlsls Makcoquimico en el establedmiento aimecenes Exito Buensventura ubicado en e bttt
BﬂsuddndﬁwmmalZ,vummdedeWumdmbhdmm
MMMmdmmmmhMﬂﬂmmpﬂmﬂmen.
grinar thcnico en 1 vauxummmmhmd‘ummbaduawmmmm
Spoyo de fisicoquimico y CUatTD Muestras de chmicos pern andisis Fisicoquimico. De acuerdo @ @ ICUMPLIDO, CON
W«Wm%wdhbaﬂubdmmmﬂ!u&ﬂﬁ.cmm BASE AL INFORME
ios programas de saiud plblica mm,mmmamummvwmwmmam. CON EVIDENCIAS
defimidos s "y ElmomndulmmﬂwaMMymmmdeuWuﬁmCER'TIFICADOPOREL
Territorial en Sakud pora ol ymdpubddndeﬂmtmwnﬂﬁndemirnmunhﬂosy SUPERVIOR,
) fortalecer s vigitancia en salud pdblica,

E5ta actividad se desarrolls en el marco del Programa de Seguridad Alimentaria v Nutridona! (SAN),

dqumdoboﬂnamwﬁmkmeﬂbmmhRl!aludéan?QdeZOledMHmlode

sdudvmmed&\md.quemuhhsmumnmunhamdylemmam
humane.

deatinados 8| consumo 3 — N
Apoyar | thcnicemente  fa] Brinde apoyo de I Vigl y Contrdl (TVC) en jormada en articulacin con los programas | CUMPLIDO, CON
implementacién de ias acciones dePAI,munmm,wmd&deuMdoymuﬂd-derhynumdml(sm),dehBASE AL INFORME
de los programas de sald Secretaria de Saiud de Buenaventurs realice inspecriones sanitarias en establecimientos expendio CON  EVIDENCIAS
poblica bajo el enfoque del delmmdehmmrd,mdmndodwmmmdemvc&mmmmh CERTIFICADO POR EL
cumdevldombleddoenhInowmdelulumvmahnmﬁwu.mmﬁmmuandmw SUPERVIOR,
Resolucién 3280 de 2018, programa de seguridad slimentaria y nutricional,
Objetivos de la Inspeccdidn, Vigilanda y Control:
-Mﬂarelmmﬁunﬂmmlummmmmh de expendios de ¥

bebidas.
- Monitorear la calidad de los alimentos y servicios ofrecidos. .
-&mmmm#ymlrmaﬂmmhwwwhﬂu.

Actividades Reslizacas:
-mmmmﬂ4subhclmmumdbdumvm.dmmwm
y dos en Clsneros,




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y MECI | YERSION & 39

INFORME DE SUPERVISION LFEat:
Fecha: 22 de diclembre de 2025

FAGTRTG S3P70 AL
O BUBNAVENTURA

- Vigtiancia de ia calidad de los sfimentos.

- Senglbilizacion a comerciantes y manipuiadores de alimentos.

- Contro! de enfermedades transmitidas por alimentos.

Resultados Esperados:
-m&ummmmcqmummuymummmu
Buenaventura.

?Mnmwum-mwumtwﬂmummy
4 1

Se brindo #poyo en e archivo Y mmmamm,mmmwnwn

jos fundonarios mvmmwumm&wmmy

m;(m)umuudommmmmnwmammm
Realizar te recoleccitn, registro, § oficinas. CUMPLIDO, ON
dighacidn y sistamatizeckn de BASE AL INPORME
datos ¢ | rejevante { Objetivos: CON EVIDENCIAS
pars el seguimiento ynmumqummmmymmmmw. CERTIFICADO POR EL.
evaluacién de los programas de « Faciitar el acceso y la consulta de ja informacién. SUPERVIOR
salud pUblics. -mmnuwwyummwammm. g

mmnmmuumm.m.mmwn;wrmd;mmwAmhy

I8 4 de 201

Participe en artiasl mmmhdawlawdemmmmvsnm
Anmhymmuhmmuwmamwmumam,swom,
Triana, Clnercs y Vilie Estelia, wc&hmhmmpmﬁwhdmddeum

de sakd v la seguridad de los padentes,
Apoysr 2 elaboracidn v-sapudoaiﬂardlummdeukﬁwnﬂenmnhsmmdemgﬂmvmmwm
i de o) prevertr ia propegacién de erfermedades. CUMPLIDO,  CON
Informativos y a-s«mmmmmkuumbauawmmummwosmmse AL INFORME
d"”""‘"’"‘"""’mhmw O on pacientss racben una atendén médica de caiidad ORrIFICAD POR EL
. rarse de que una segurs y 3
de promocin de i8 3ER ) genaficios SUPERVIOR.

prevenciin de la enfermedad. | yaom de ia calitad de los servicios de saiud
-Mmmhdehmﬂlmdehmunladenmmnsam
-Mm«hmymmm«mmmdem

Brinde apoyo uMMmﬂaahmmuMd&hm
m&d-mywmm:uwmdemuen

PAl, Aseguramiento,
mtmum,m,m,mwh,mmm,msmmvm

Marcos.
Brindar  apovo  JogiSticD V| (veunvng de los recormidos a los puestos de salud de ia zons rursi: CUMPLIDO,  CON
mmm'wmm: mmamumﬁéauml@uumnmwubm«enmﬁ ALEVXISEF%MA:
:m’"dm“&mﬂngfﬂmybsmpmﬁﬂutdnabspdeﬂombuﬂoammhmdényd %wma
. apayo 2 los puestos de salud.
smmhmmauwmyumanwwmudmm-
fos puestos de salud,
Ml
Brinde apoyo en ,Mbnduvwdwmdemdbdem\sypdbh
mdmmMmmmw.m«Mqunﬂmwdm
1mmzw7,mmdmmmhmwéﬂ,mymmdeh
mymmdmmmcm.mmmcﬁnbmubuuesmﬂwd
meamypmu-umnmmumdm«
ummnmmduwmmhwﬂnademmmwmtos
mbmmmmmuwypwoymmmmmnmmummm
mmmmbabmdemammWeuwmnnaMn
consumir slimentos.
Participar on la mnhlmm,vmmmym: CUMPLIDO, CON
ejecudén actividades dz-&mmhmymmmmmelmmo.-&mm AL INFORME
promocién  de @@ salud vdmymmmmmammm CON  EVIDENCIAS
provencion de la enfermedad -smmummmnmummmuyuaw. CERTIFICADO POR EL
dirigidas a ls comunided. Aspectos Evaluados en fa Inspeadién: SUPERVIOR.
-mmmmzsmmhwmymmummmmy
equipos.
-&mmwhmymmdnﬂmn ¥ porten a tamp

adecuadas.
~&mﬁmhmmﬁéndaruduymdzpm
-Sewnﬂmquedwmdeuéupww:nwmnmmymmwhdéndealm

Edaaamdndnmlzddemmdonummddpmmdenwﬂdadammv
de emitido por el 1

nutricional {SAN), DE AL INVIMA

Brinde apoyo en 1a actividad convocads por fe de contral fisico en operativo de desalojo

mm:mﬂw-mmammdmdaumhnunm

mjumemwﬂncmdawunmmwduw\doh
Apoyer las  accones  de mammumﬁumumwm,mmmmm CUMPLIDO CON
articulacién con otras ddwﬂondnulpodcngwldIﬂmum&IaSeamadesuud. BASE AL'INFORME
instituciones y sectores 3 nivel | Objetivo i CON EVIDENCIAS
opunﬂvo,ba)ohmﬂlnaddn Elomwwddmﬂ:rwmdumdowumymmrhmmdwyhswdde CERTIFICADO POR EL
de los profesionales de hudumeqmmmmmmMomumimsmaumy SUPERVIOR
PrOgramas. MMMMWHMW. *

mmunmma:mmummmwmmusam,
mmumwmmqmmn,mdmwmnmasewmm\mnMy
|

B oe) Jeseierdo s T8 programacion 0dl programa Ge Seyuridad Almentara y Nutriciondi
(W),mhlmpecdﬂnvulllnchymmm,wmwaﬂmmmmmhmude
expendio de alimeantos grande

Cumplir con fas normas, uuu&mdunblumnm“dmmmdoabmm CUMPLIDO, CON

politicas,  procedimientos v H .
prmlossubledduporhmmwﬁkmmm”mvhmmﬂdyhmmddelmammoumﬂ EVIDENCIAS
Direction Territorial de Sakud de expenden al publico en general CERTIFICADQ POR EL
Buenaventura, mMamnmamMmummmmouwvmmm
medénSodll,mdm«bmﬁop«hwzsudezms,quermhls
mmmmmdmmudmvmmmdmmmhum

mmummmmumu mmmnum(m),mmu CUMPLIDO, CON
capacitacién ¥ Wp«mﬂmﬂwbﬂudedmmua@d&dmmmmm:mmmmm AL INFORME




SISTEMA INTEGRADO DE GESTION DE CALIDAD Y MECI

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 22 de diclembre de 2025

o lrecichs ]
FECHA: _

vigente que raglsmente Y
3 nlmum,me!hdehmbwmamcﬂﬁsmdmmmdemmwmm

conocimientos fundamentales scbre jas Buenas Priciicas de Menufacture v la normativa sanitaria
In inocuidad en la produccidn, manipulacidn y comercializaciin de

tadrica apoyada en dispositivas con material visual

cidn medisnte preg adl én de dudas y
qmmmmmmmm-m«mmmsmmmmm
mﬁmmmmwwymaemwym«wummm

Eshadvldadndmdlédenﬂoabﬂmdﬂmm«&wmmmmday
3 alo 74 de 2013,

CON  EVIDENCIAS
CERTIFICADO POR EL
SUPERVIOR.

Reatizar o cargue de los
Informes  de  ejecucion 8 I8
platatorma SECOP II de cada
cuota presentada debidaments

Enmnvﬂmhm;modlpdén,mkédwﬂﬁhhfamnuejeaﬁénywmw
mdemwwadmabvadmmmm;
mu&ummmmnmmmmmums

CUMPLIDO, CON
BASE AL INFORME
CON  EVIDENCIAS

publica.

9lmwawmymwmwmdedldemm.Mse

mmlmﬁwhﬁw«mmmmmwhdmmumu«wu

gwmmaymmmuwammummem

mmm«ﬁdemwmmmhmm«m
dl N N

CERTIFICADO POR EL
fumedo SUPERVIOR,
m»wémwmmdnﬂﬂmem,!mbhdmwdemmuaﬁmm« £
ymmmmmm,uuuwmhmmwumwm.mm .
ahmﬂanyumth“@ﬁmdeﬂm&uwﬂuﬁomd
establecimiento de acuerdo a ko verificado en sus instalaciones logro un sanitario favorable
mmummmmmmmmnmm.ﬂmmwammm
mr%WyhlmM&hMmmﬂmnmwmyﬂ
en CUMPLIDC, CON
g fark o b e 4 s A oo
géranticen su cabal Wn‘mucdmuuumrmnnmumdomuummddnmmﬂodas:wyCON EVIDENCIAS
efecucion y Prmandénswu,endmmdebdbwmwlamzehdezon,querquhmCER‘HFICADOPOREL
: muﬁhsuﬂuﬂumdmpmumdca&mﬁuymmmmhummvmk

Velar por ei cumplimlento de las obligaciones

ACTIVIDADES DE SUPERVISION

estableddasendconmdePrestadéndeSeMdosdeApoyoalaGauén,asicomo

tamblén el cumplimiento a cabalidad de la prestacién del servicio, Se atendid v resolvié las consultas hechas por el contratista para la
correcta elecucién del Contrato de Prestacién de Servicios de Apoyo 2 la Gestion, se verific el cumplimienyd de los aportes a seguridad

soda!delmscorrespondbnteyenlaspropordonesseﬁaladasmlamy.

Gz ©

JAME

ONARDO MINA HINESTR
APQYQ SUPERVISION

-



CUENTA DE COBRO No. 09

ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NiIT:890.399.045-3

DEBE A:

Cruz Ruiz Gongora
CC. 10387073

La suma de: Dos Millones Quinientos Setenta y cinco mil PESOS MCTE.
~ ($2.575.000. oo)

Por concepto de: CUOTA No. 09 SEGUN CONTRATO No. SSD-PS-2025-0616
PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO EN EL PROGRAMA
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL EN LA SECRETARIA DE SALUD
DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL BPIN
202500000010519.

Cordialmente,

™y :
TN %’}i - G
e Cruz Ruiz Gongora
CC. N° de cédula: 10387073
Cel.3135897376
Entidad Bancaria. Banco Caja Social
N° de cuenta. 24041036138
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TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE {D

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

ENE PER:

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
BUENAVENTURA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

ENTIFICACION:

>

ancoomeva

10387073

CRUZ RUIZ GONGORA
VALLE

2422222
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:
DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

4630136489 TIPO DE PLANILLA:
MES: octubre PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/11/14 NUMERO AUTORIZACION:

INDEPENDIENTES

MES: octubre
ANO: 2025
9994704791

NIT CcODIGO

TOTALES ]

COTIZANTES | TOTAL PAGADO

9003360047 25-14

1 $ 227.800

$ 227.800

ADMINISTRADORA

2025/11/14 11:04 AM USUARIO: SOI -

NIT CcODIGO __ NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.000
' SUBTOTAL: $ 178.000
A -
— ADMINIS
NIT coDIGO NOMBRE
8600111536|  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 _$14.900
SUBTOTAL: $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0

PAGINA 1 DE 1
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TIPO IDENTIFICACION:

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

BUENAVENTURA DEPARTAMENTO:
BUENAVENTURA TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA).

A ENE L ARQRTAN :
CEDULA DE C!IUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

>

“ Bancoomeva

10387073
CRUZ RUIZ GONGORA
VALLE

2422222
I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION MES: septiembre PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD:

DIAS DE MORA: 25

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/11 NUMERO AUTORIZACION:

3.

4622334255 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES
MES: septiembre
ANO: 2025

9994660803

TOTALES
NTES | TOTAL PAGADO
o

RaporA

NIT cODIGO ; ..
9003360047 |  25-14 T f I | 1 $ 231.400
SUBTOTAL: 1 $ 231.400
i < e % & & ¥
R ? :
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO ’ NOMBRE
9001562642| EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.800
SUBTOTAL: 1 $ 180.800

NIT CcODIGO ‘NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $ 15.200
SUBTOTAL: 1 $ 15.200
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $6.700

2025/11/11 10:40 AM

USUARIO: SOI -

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
COMPROBANTE DE PAGO Ba

ncoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10387073

: TIPO IDENTIFICACION:
| NOMBRE G RAZON SOCIAL: CRUZ RUIZ GONGORA
| CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
| DIRECCION: BUENAVENTURA TELEFONO: 2422222
! TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
! TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| DATOS OENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4617146361 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
{ PERIODO COTIZACION MES: agosto PERIODO COTIZACION MES: agosto
{ OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 1
| FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/17 NUMERO AUTORIZACION: 9994044637
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP. V:S‘[;?% SEN | COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
{ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
% ADMINISTRADGRA B
NIT CcODIGO NOMBREwwes  mso 2
9003360047  25-14 2514 coLPElSIONSS 1 | 1 $ 228.000
SUBTOTAL: 1 $ 228.000
Lo SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
9001562642 | EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 178.200
SUBTOTAL: 1 $ 178.200
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.000
SUBTOTAL: 1 $ 15.000
VALOR SIN MORA; $ 420.700
VALOR MORA: $ 500
TOTAL PAGADO: | . $421.200
2025/09/17 10:38AM  USUARIO: SO - PAGINA 1 DE 1



+ 30 L NIOYd OONYWYON 105 ‘OIHYNSN NV 5900 LL/B0SUR

00Zizys  FOOVOVd ViOL

ps . R 3 T L e I .(.wwgawwgég(ztg rd..
e R 880

B NN S Bt — NHOGvHISINRDY T

TR 7 3 [ I S O T mnm..ﬁ:f?aj e
wovn | INGOVERDLIN | ot I NGIOVZRIOIAY | i
Loouwsan | YO Touaaon sapwzuool
|

. L ;mtéia LWVINEON | ¥0aOvavavoNt Hr L N YHOaVLISTVNGY ) i

T enTvEVRINOdY 0L

I 1 7 I AT :
YOIOS ... BMVEUOD [ HOO) e NOIOYZUOD M SAANVZULOD N mili -

4 on H{VRIVANERAL VIRI0S3) 1601 3 VNES ‘GITVS S3LHOGY 0OV OUWIINOX3 ZANVANOLY

oo NOIOVANISIN 30 VWRO4

Ea&!,!&!gcis:iuﬁlﬁo 'VIWAONCUS OVBIALLOY  YGYAld YERIIPE GdlL

1E9rv0r98 ANVANOSY FSVID  AUNSHINIJIANT20 ‘ALNYINOIY Odl.

Tz ONOJTTEL  YHrLUARAVNING NOIORAG

. ; by OOV

seoe ONv ambs  s3n {ONTVE NOOVZUOD 000NEd 5252 O awote san SOMLO NOIOVZIL0 OaOHISd M OOWOD A 2 ounsavLa wwane V0% reairs O oo

saIoNGGRON VTUNI 300 19CIPLLISY TR OHINON t 2029601 NORVOLIUNITI 30 OUINN _ WIAVOVOND 30 VINZ) “NOIOVOLRUNIN OutiL.
- OO V1 30 ST ENGD 9000 B LTI e 10 v i i 2

HOIPYZIHOLNY CUINON £ 1/80/S207 0OVd YHOR4
3

eg i R
v IVHINIO 0DVd 30 ILNOLOS 05
S0V NOIOVAINDMOLAY VAVEOILNI VTNV 14



/

SO/ o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
;o COMPROBANTE DE PAGO * Bancoomeva
[ , v DATOS GENERALES DEL APORTANTE _
! TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10387073
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ RUIZ GONGORA
| CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
| DIRECCION: BUENAVENTURA TELEFONO: 2422222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
._“DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4612341601 TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES
! PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
| OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/08/14 NUMERO AUTORIZACION: 9993669604
: » ___NOVEDADES ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST" -SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP [ VCT | IRP
[ L
L LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
, COTIZANTES | TOTAL PAGADO
INISTRADORA o
NIT cODIGO NOMBREoree o, s
9003360047 | 25-14 25-14 COLP N f% 1 $ 227.800
SUBTOTAL: $ 227.800
SRR R §
_SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CcOoDIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS $ 178.000
SUBTOTAL: $ 178.000
MINISTRADORA i
NIT cODIGO NOMBRE
86001115361  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. $ 14.900
SUBTOTAL: $ 14.900
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: | $ 420.700
2025/08/14 3:25 PM USUARIO: SOI - PAGINA 1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

L SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL \»
s I Bancoomeva
{ N S GATVS CEMENALES DL APORTANTE. } R | DATOS GRAERALES DF LA PLAMELA "~ T T T }
T SNnFICACIN: CEDULA DE NWERO DE : JOSBTOTS | MIMERO PLAMLA 4612341801 TIPO DE PLANILA HNDEPENOIENTES
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ RUIZ GONGORA | . jutio ARO 2025
| CLUDADMUNICEPIO: BUENAVENTURA oepTAMENTO: VALLE || PERIODO COTZACION OTRGS MES o ARG 225 PERIODO COTIZACION SALLD: MES utio M
DIRECCION: BUENAVENTURA TELEFONO: 2422222 ) .
h TIPO APORTANTE: a7 CLASE e . NTE W FECHA PAGO (aaaaimmvd). 20250814 NUMERO AUTORIZACION: 2983689604 W
1 TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Camercic al de i Andores,
| FORMA DE PRESENTACION: (NICO mercia ol por mesor de comp oo par “_ w
§4§m EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF Aﬂmmg; ;ES)»S‘ NO m M ~
et e R e JOTAL APORTER A PENBION
T APORTES VOLUNTARIOS |~ |
T | _No.coTizANTES | %E)n_oz ! EMPLEADOR _ COTIZANTE E
T i ) i sz az_ ....... sd
- - R iR ] TOTAL APORTES A SALUB T
INCAPACIDAD POR IO
S ey R | oo | soosrwen [ omaon
COMZANTES NUMERG ! NUMERD " H
\ L laurorzacen] | VAR | uToRgagion] ¥ OR | PHAMUA | VALOR | corzaion i
- B ! 5 i RS T W T T

Lo “raC—U)n.Ot

| SN DATOS DEL CONZANTE B . PARAFISCALED
RN g R TTTTN R RTR s AT T s@@
z.ﬁ con MOVSESconzamEC oTzANT] gmg.wwmwww 2 «m ELEE wvm F|RIEIE SR o - e LNTA AM DA %ﬂwﬁm_ ot m ac " ﬁfﬁﬁm — m e w «P — ma;r TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
B e TiAmsg T [TWO \T. i ~§ sz 0 ﬁﬁi-.\mﬂ"v.& mm: “Nownal § 227 BIOEPS0GT- EM sTrmond i.:nosag tid 10387073 ENL - \* TEd sd .A L B3
ﬁ?ﬁd casall A ] _ _ “ mwpmmm&.M !} 1.423.500 A “ j razasad | _ Mwm“»ﬁ 1422, ns_ _ _ | w
! B s i i ! ! i i ADE _ | |
Ll =l o1 i i b ‘ . IR N = I N O R T I
?o;r PAGADO{ iiwwwc 700
2026/0814 328 PM USUARIO: 501 CNAMENEZ PAGINA 1DE 1



SO/ fro. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
> e

SOPORTE PARA PAGO
__DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ,
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10387073
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ RUIZ GONGORA
CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: BUENAVENTURA TELEFONO: 2422222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio at por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
[ _DATOS S OF LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4612048671 TiPO DE PLANILLA: ‘ I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ARQ: 2025
DIAS DE MORA: ]
| ESTADO: PAGADA

TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR

ADMINISTRADORA

NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 227.800
SUBTOTAL: 1 $ 227.800

NiT cODIGO
9001562642 | EPS037 1 $ 178.000
SUBTOTAL: _ 1 $ 178.000
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536| 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 14.900
SUBTOTAL: 1 $ 14,900
TOTAL PQRfﬂPAGAR: $ 420.700

Nota: Este soporte no es vélido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.

2025/07/15 2:32 PM USUARIO: SOI - NEIDY JIMENA GUERRERO CLAVIJO PAGINA 1 DE 1



. PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES A
Sl o SOPORTE DE PAGO GENERAL v
-] A

i g _PATOS GEMERALES i, APGHTANTE | G z  DATOR GERERALES DE LA PLAMLIA

., PO szn.u-ﬂs.oz CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERG OF IDENTIFICACION: 10387073 | | rppency p)ANRLA: 4612048871  TIPO DE PLANRLA: HNOEPENDIENTES _
NOWBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ RUIZ GONGORA TIZACIGN OTROS 2025 P y : WES ARO 2025

| nugao;uzﬁ_vsu BUENAVENTURA  DEPARTAMENTO: VALLE _, nm?.w.w_moswﬂ} © wes ano A0 o ERICDO COTIZACION SALUD: e

| DIRECCION: BUENAVENTURA  TELEFONG: 2822222 || pp Y : 9903287729

| TIPO APORTANTE: n CLABE AP INDEPENDIERTE || FECHA PAGO (aansimnion. 202507108 NUMERO AUTORIZAGION: i

1 TIPO BMPREEA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio af por mayar de Gomputadonss, squipo per | |

| FORMA DE PRESENTAZION: (NCO i

_, APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAJ:

€1LA LA ]

svoluwTamios T T TR L hoRaT T
R | COTIZANT L. _SOUDARIDAD |  SUBI | _COTZACKN | FspP

EL- . sd L% :

1 COLPES 3 N et 4 S S |

. ) - IO ARORTER A SRR o _ T

o
,

i‘ . e e e e e s -
SALDC A FAVOR w LIOUIDACION WMORA TOTALES M
S . e [ -

| cotzacion | YALOR no:s_oz% unon APORTES | wORA | pescuenTo VALOR PAGADO

]

n o H
e R e s Rk sl QN wonlit it ST Sttt U ST mne’ ST o s wme gl g T m_urnm
SUNTOTALES: R . ’ - - — - o ¥ 3 L $ 17800

1%,, ;
k] 3 s

L ADMNSTRADORA T T T e N ;
NogRE T R __ o COTEANTES _ |NGARRO AUTERZAGION]
e e e e e s o) !

a2a” T A3 POBITIVA COMPARIA DE SEGUROSEA

8] viagvor

z
ip
3 g
Pl
i i§
1
H
B
3
R
COLOMBIANO
EXTRANJERO
8| swoiaren
NG
T RET
JERE— -
S —
L e |
e eeh  JAP
‘ ]
vep ‘1*
w1l
N Tl
COM ~
Q€
LA
VAC
AVP
yeT

|

=
sa um,. ‘sg  $d 7 sd .#
1

er%mz 1A23.500
|
i

. b

TOTALPAGADO] $420.700

2025/07/08 4:31 PM USUARIO: SO1 CNAMENEZ PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES .
COMPROBANTE DE PAGO Bancoomeva
[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10387073
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ RUIZ GONGORA
| CIUDAD/MUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
| DIRECCION: BUENAVENTURA TELEFONO: 2422222
! TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
j FORMA DE PRESENTACION: UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA); NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 4612048289 TIPO DE PLANILLA: -INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 21
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/09 NUMERO AUTORIZACION: 9993287758
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR VSP | VST | SLN |[COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ _ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
; COTIZANTES | TOTAL PAGADO
ADMINISTRADORA -
NIT CODIGO NOMBR R s
9003360047 |  25-14 25-14 COLP N ii 1 $ 230.900
SUBTOTAL: 1 $ 230.900
&
. SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9001562642 EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $ 180.400
SUBTOTAL: 1 $ 180.400
RIEGGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
8600111536  14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $15.100
SUBTOTAL: 1 $ 15.100
VALOR SIN MORA: $ 420.700
VALOR MORA: $5.700
 TOTAL PAGADO: $ 426.400
PAGINA 1 DE 1

2025/07/15 2:32 PM

USUARIO: SOI - CC1007273681



o PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
e SOPORTE DE PAGO GENERAL A
S50 fa

Lo . — . DATOR GERERALES DO APORTANTE ST BT : = - DATOS GERERALES DE LA PLANKIA N ]
| TIPO IDENTIFICACION: CEOWA DE NUMERO DE : |

WIS | e AMLA: 4612048289  TIPO DE PLANILLA: . HNDEPENDIENTES |
CRUZ RUZ GONGORA |} pERIODQ COTIZACION OTROS MES mayo ARD @z PerODO COTNZATION SALUD; MES mayo ARO 2025 |
VALLE || 6lag ne toRA:

Ngv 2&
NDEFENSEI ; “mn_tu»mo?l%s:nv Sﬂaqae NOMERO AUTGRIZACION: 98426

Camercio af pot maryor da computadores, squipo par :

T econzares | comzaces | APORTESvOUATARGS | T TRgp T T " S ‘
| Ne.cO € , corm | EMPLEADOR L CONZANTE | SOLIDARIAD. | SUBSISTENCIA “ . conzacdN L R TTTT
H ssted

|
A SR | R -/ U 3 L

U S . R : IO ARGRTES A SN T - -

_ i u [N
* ADMINISTRADORA § o INCAPACIDAD POR UCENCIA MATERNDAD | SALDG AFAVOR Lsounacion ; WoRA TOTALES

{ T NOMERG i | [ vaor “VALOR {
ATORGN, VALOR E.Snﬁ)n.oi VALOR | ‘an_Fu\ my \<>Sz | comzacion | | no:g.oz  abnes | aeommes | woa

[ - . PR - N _ el .. b — IZAGHION . _ADRES .
mﬂ.ﬁiy ?w@%ﬁ:ﬂzﬁ T . i IR T ..!;iL § 3 178

. m:’o& u& o

!
) S S Wbt [ Ittt

O [ TOTAL APORTER A WERGOB PROFERONALES

gb@ubmﬁw - o ____SALDOAFAVOR

T mt ] Mo COMIZANTES Timac»:qg A Aw»@»oqmamamuooﬁ Touamga T UVAOR M -
3

ORIZACH) o F

. DAYOS DEX COTANTE _NOVEDADER, i : PARAFISCALER .

vtit ,i,.l y
AT/ 4 TOTAL VALOR
@ JARIFA | apoRTE | ATVIN 1BC ADRES

“M
(770 4 nﬁncﬁl; Wmm\ Wwe, THowmal S 227800EPS0Y7 - ﬂ 7§ §imood S

» ¥ TPO | SUBTIPO | SALARIO | D DE
caon BASICO [SALARID)|

TOTAL _ TOTAL | TOTAL | TOTAL _

g ol el

CRNE T BT S
|
|
L

TRIBUTARIA

NG

mET

COLOMBIAND
EXTRANJERD
B Rtorseas

| ver
var
SBLN
com

L3
e
i
g
2

JR—

qod:. PAGADO] $ 426.400

2025107/09 4:31 PM USUARIO. 501 CNAMENEZ PAGINA 1 DE 1



= SO[/

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE PARA PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 10387073
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CRUZ RUIZ GONGORA
CIUDADMUNICIPIO: BUENAVENTURA DEPARTAMENTO: VALLE
DIRECCION: BUENAVENTURA TELEFONO: 2422222
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
L DATOS E8DE LA PLANILLA -
NUMERO PLANILLA: 4612047541 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ARO: 2025
DIAS DE MORA: 51
ESTADO: PAGADA
TOTALES
COTIZANTES |TOTAL POR PAGAR
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 |  25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 235.300
SUBTOTAL: 1 $ 235.300
A IS ORA
NIT cODIGO BRE & 3
9001562842 EPS037 “ewang7INUEVAERS 1 $ 183.900
SUBTOTAL: 1 $ 183.900
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO | NOMBRE
{8600111536 | 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 15.400
SUBTOTAL: 1 5 $ 15.400
TOTAL PQR;PAGAR: $ 434.600

Nota: Este soporte no es valido para reclamaciones ante entidades financieras y administradoras.

2025/07/15 2:32 PM

USUARIO: SO! - NEIDY JIMENA GUERRERO CLAVLO PAGINA 1 DE 1
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ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT:8900399.045-3

~ INFORMEDE SUPERVISION
N°CONTRATO| Nro, SSD-PS-2025.0616 | FECHA | 24/0475025 FECHA 31/12/2025
INICIO TERMINACION

1. TIPO QEJRFORME

Informe parcial Cuota numero E Informe final X

2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO

Nombre completo del contratista: Cruz Ruiz Gongora

Documento de identificacion 10387073

Nombre del supervisor Betty Segura Solis

Organismo Secretaria de Salud Distrital de Buenaventura
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO EN EL PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL
BPIN 202500000010519

Aseguradora: POSITIVA

Afiliacion ARL

N° planilla 4634594821
N° referencia de pago 9995063680

Operador SOl
Fecha de pago 10/12/2025
Periodo de ago de la sequridad social DICIEMBRE

DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
Obligacion 1. Actividades realizadas 1.

El contratista apoyo en la toma de dos muestras de Arequipe ¥
Brindar apoyo técnico en la organizacion, logistica y [Manjar blanco por dos unidades para analisis fisicoquimico en el
ejecucion de las actividades de los programas de salud festablecimiento almacenes Exito Buenaventura ubicado en el barrio
publica definidos por la Direccion Territorial en Salud. Brisas del pacifico comuna 12, y se toman dos muestras de

Mermeladas en el establecimiento Tienda Ara ubicado en el barriol

San Luis sobre la avenida Simén Bolivar, para analisis|
Microbiologica. Y el 01 de diciembre brinde apoyo en la toma de dos|
muestras de bebidas alcohdlicas para anélisis de fisicoquimico ¥
cuatro muestras de carnicos para andlisis Fisicoquimico. De
acuerdo a la programacion de noviembre emitida por el laboratorio
departamental UESS VALLE. Con enfoque de riesgo, en
establecimientos de expendio de alimentos y bebidas deI municipio:
de Buenaventura.
El objetivo principal fue verificar la calidad fisicoquimica ¥
microbiologica de los derivados lacteos para el consumo humano y,
manipulacion de alimentos, con el fin de prevenir riesgos sanitarios
y fortalecer la vigilancia en salud publica.
Esta actividad se desarroll6 en el marco del Programa de Seguridad
Alimentaria y Nutricional (SAN), siguiendo los lineamientos técnicos;
establecidos en Ia Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud
y Proteccion Social, que regula los requisitos sanitarios para la
calidad y la inocuidad de los alimentos destinados al consumo
humano.

Evidencias:

Drive Cuentas OPS-SSD Link
https://drive.googie.com/drive/u/2/folders/1Ju1QuiUMp4I5PfBemw
7mabntb_bd8R
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ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA
NIT:8900399.045-3

Obligacién 2. Actividades realizadas 2.
El contratista brindo apoyo de Inspeccion Vigilancia y Control (IVC)
Apoyar técnicamente la implementacion de las acciones de len jomada en articulacion con los programas de PAl,
los programas de salud publica bajo el enfoque del curso Aseguramiento, prestacion de servicio y seguridad alimentaria y
de vida establecido en la Resolucion 3280 de 2018. utricional (SAN), de la Secretaria de Salud de Buenaventura
ealice inspecciones sanitarias en establecimientos expendio de
limentos de la zona rural, incluyendo el corregimiento de
isneros y Cordoba para garantizar la inocuidad de los alimentos |
roteger la salud plblica. Estas acciones se enmarcan dentro del
rograma de seguridad alimentaria y nutricional.
bjetivos de la Inspeccion, Vigilancia y Control:
Verificar el cumplimiento de las normas sanitarias en
stablecimientos de expendios de alimentos y bebidas.
Monitorear la calidad de los alimentos y servicios ofrecidos.
Se tomaron medidas para prevenir y corregir situaciones de
iesgo para la salud publica.
ctividades Realizadas:
Inspecciones sanitarias en 4 establecimientos de expendio de
limentos y bebidas, dos en Cordoba y dos en Cisneros.
- Vigilancia de la calidad de los alimentos.
m - Sensibilizacion a comerciantes y manipuladores de alimentos.
C - Control de enfermedades transmitidas por alimentos.
Resultados Esperados:
- Proteccion de la salud publica en el corregimiento de Cisneros y
Cérdoba la zona rural de Buenaventura.
Esta actividad se desarrollo de acuerdo a los lineamientos del
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), conforme
@ lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013.

Evidencias:
Drive Cuentas OPS-SSD Link
hitps:/drive.google.com/drive/u/2/folders/ 1b4MkcfToLH1ATf2gNVs

ybFBnupasWNBQ

Obligacion 3. Actividades realizadas 3.

Se brindo apoyo en el archivo y gestion de actas realizadas a
Realizar la recoleccion, registro, digitacion y establecimientos, en coordinacion con los funcionarios Edison
sistematizacion de datos e informacion relevante para el Gamboa y James Mina Coordinador del equipo de Seguridad

publica. efectiva del archivo y la organizacion de actas en sus oficinas.

Objetivos:

o Mejorar la gestion y el control de los documentos y actas
del equipo de SAN.

o Facilitar el acceso y la consulta de la informacion.

e Garantizar la seguridad y la integridad de los
documentos.

Esta actividad se desarrollo de acuerdo a los. lineamientos del
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN),
conforme a lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013

Evidencias:
Drive Cuentas OPS-SSD Link

hms://dn've.google.com/dﬁve/u/2/folders/1N@meQoQWGOck g
fsPY6qiBSbGS1S

Obligacion 4. Actividades realizadas 4.
El contratista participo en articulacion en visita realizada por Ioj
programas de PAI, Aseguramiento, y Seguridad Alimentaria

2
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Apoyar la elaboracion y reproduccion de materiales
educativos, informativos y de divulgacion para las
actividades de promocion de la salud y prevencion de la

Nutricional de la Secretaria de Salud a los puestos de salud del
Cordoba, San Cipriano, Triana y Cisneros, que es de gran
importancia para garantizar la calidad de los servicios de salud y

enfermedad. la seguridad de los pacientes.

» Se pudo verificar si los puestos de salud cumplen con !asA
normas de higiene y seguridad para prevenir |a
propagacion de enfermedades.

e Se brindo recomendaciones y apoyo para mejorar la
calidad de los servicios de salud ofrecidos en los puestos!
de salud.

o Asegurarse de que los pacientes reciban una atencion|
médica segura y de calidad.

Beneficios

o Mejora de la calidad de los servicios de salud

¢ Aumento de la confianza de la comunidad en los servicios
de salud

¢ Mejora de la gestion y administracion de los recursos de
salud

Esta actividad se desarrollo de acuerdo a los lineamientos del
M Ministerio de Salud
o Evidencias:
Drive Cuentas OPS-SSD Link
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/INR_tEchDLGmrZtcBICO
eF HiJvmiuhbf1
Obligacion 5. Actividades realizadas 5.

Brindar apoyo logistico y administrativo a los profesionales
de los programas de salud piblica en el desarrollo de sus
funciones.

El contratista brindo apoyo logistico de transporte en jornada de
las visitas de los profesionales de los programas PAl
Aseguramiento, Prestacion de Servicios y Seguridad Alimentaria|
a los puestos de salud de los corregimientos de Cordoba, Triana,
Cisneros, Villa Estella, Bajo Calima, Zacarias, Sabaletas y San
Marcos.

Objetivos de los recorridos a los puestos de salud de ia zona rural;
Con este apoyo les pemitid a los profesionales llegar a los|
puestos de salud ubicados en areas remotas y de dificil acceso.
Se optimizo el tiempo y los recursos, permitiendo a los
profesionales enfocarse en la atencion y el apoyo a los puestos de;
salud.

Se Garantiza la seguridad de los profesionales y del personal de
salud durante el desplazamiento a los puestos de salud.

Esta actividad se realiz6 de acuerdo con los lineamientos técnicos|
del Ministerio de Salud

Evidencias:

Drive Cuentas OPS-SSD
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1GFieyrbbfA0T7i00!-
X3X4s8Vvre3Cb7

Link

Obligacion 6.

Participar activamente en la ejecucion de actividades de
promocion de la salud y prevencién de la enfermedad
dirigidas a la comunidad.

Actividades realizadas 6. ,

El contratista brindo apoyo en inspeccion, vigilancia y control en
establecimiento de expendio de cames y pollo la Fama el mejor,
cerdo ubicado en Cisneros via principal. Actividad de IVC que se|
rige por el Decreto 1500 de 2007, que establece el reglamento
técnico para la inspeccion, vigilancia y control de la came vy,
productos carnicos en Colombia. Con esta inspeccion lo que se)
busca es identificar el enfoque de riesgo y garantizar que a la|
comunidad de Cisneros evitar cualquier riesgo de enfermedades;
transmitidas por alimentos, mejorar la confianza de los
consumidores en los establecimientos de expendio de cames Y]
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onsumidores tanto locales como de visitantes de otros lugares que;
e desplazan a Cisneros a consumir alimentos.
Objetivos de la Inspeccion, Vigilancia y Control:

Eollo y sobre todo mejorar la salud piblica de todos log

s Se verifico que la came y productos camicos sean seguros|
para el consumo humano.
Se pudo detectar y controlar posibles fuentes de
contaminacion.
Se verifico que los productos camicos cumplan con las|
normas sanitarias y de calidad.

Aspectos Evaluados en la Inspeccion:

¢ Condiciones higiénico-sanitarias: Se verifico la limpieza y
desinfeccion de las instalaciones y equipos.
Se pudo identificar que la came y productos camicos se;
almacenen y transporten a temperaturas adecuadas.

Se identifico la correcta disposicion de residuos y control
de plagas.

Se verifico que el personal esté capacitado en practicas de!
higiene y manipulacion de alimentos.
Esta actividad se realizd de acuerdo a los lineamientos del
programa de seguridad alimentaria y nutricional (SAN), DE
ACUERDO AL DECRETO 1500 de 2007 emitido por el INVIMA
Evidencias:

Drive Cuentas OPS-SSD
https:/drive.google.com/drive/u/2/folders/1e7wyYE_dY-
BEfwudu2dvg3Pd4YP8WAdK

Link

Obligacion 7.

Apoyar las acciones de articulacion con otras instituciones
y sectores a nivel operativo, bajo la coordinacion de los
profesionales de los programas,

Actividades realizadas 7.
El contratista participo en la actividad convocada por la oficina de
control fisico en operativo de desalojo sanitario a vendedore
ambulantes de chorizos en el centro de Buenaventura fue un
esfuerzo conjunto entre varias entidades gubemamentales,
incluyendo la

Oficina de Control Fisico, la Secretaria de Gobiemo, la Policia
Nacional, la Inspectora de Policia
del barrio Obrero y el equipo de seguridad alimentaria de la
Secretaria de Salud.
Objetivo

E! objetivo del operativo fue recuperar el espacio plblico
garantizar la seguridad y la salud de
los ciudadanos, ya que los vendedores ambulantes estaban
ocupando areas no autorizadas y

potencialmente poniendo en riesgo fa salud publica.
Esta actividad se realizd de acuerdo con los lineamientos técnicos|
del Ministerio de Salud, establecidos en la Resolucion 2674 de
2013, en el marco del Programa de Seguridad Alimentaria ¥
Nutricional (SAN).

Evidencias:

Drive Cuentas OPS-SSD Link

https://drive. google.com/drive/u/2/folders/1gcaBf-
Y 3MXivVA8fpDbBR7-U4EXMBAmMY

Obligacion 8.

Actividades realizadas 8.
El contratista brindo apoyé de acuerdo a la programacion del
programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), en la
Inspeccion vigilancia y control (IVC), con enfoque de riesgo en
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Cumplir con las normas, politicas, procedimientos y establecimientos de expendio de alimentos y bebidas de grand
protocolos establecidos por la Direccion Territorial de Salud lsuperficie Supermercados Olimpica de las Américas ubicado en e
de Buenaventura. arrio las Américas, se evidencio que el establecimiento de acuerd
lo verificado en sus instalaciones logro un concepto sanitari
avorable que no pone en riesgo la salud plblica. El objetiv
rincipal de estas visitas fue garantizar la normatividad y |

inocuidad de los alimentos que expenden al publico en general

Estas acciones se llevaron a cabo de acuerdo con los lineamientos

el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de lo

ispuesto por la Resolucion 2674 de 2013, que regula los requisito
nitarios para el manejo seguro de alimentos y producto

relacionados con la salud publica.

Evidencias:

Drive Cuentas OPS-SSD Link

hitps://drive.google.com/drive/u/2/folders/1 DUHpidww005DciJbJW

g0gEESWF50bKZI

Obligacién 9. Actividades realizadas 9.

Participar en los procesos de capacitacion y actualizacion |El contratista participo en la actividad de capacitacion sobre
ﬂ técnica relevantes para el desempefio de sus funciones en Buenas Practicas de Manufactura (BPM), dirigida al personal
los programas de salud piblica. manipulador de alimentos. La actividad tuvo como propésito brindar
a los participantes los conocimientos fundamentales sobre las
Buenas Practicas de Manufactura y la normativa sanitaria vigente
que reglamenta la inocuidad en la produccion, manipulacion ¥
comercializacion de alimentos, con el fin de fortalecer sus|
capacidades para el cumplimiento de las disposiciones legales ¥,
contribuir a la proteccion de la salud publica.

Durante la jornada, se destaco la importancia def cumplimiento de
la Resolucion 2674 de 2013, del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, como base normativa para garantizar condiciones seguras
n la produccion, manipulacion y comercializacion de alimentos.
Esta intervencion se enmarca dentro de las politicas piblicas de
alud orientadas a la prevencion de enfermedades transmitidas por
limentos y a la proteccion de la salud del personal militar y civiles
de la Base Naval de Bahia Malaga.

Desarrollo de la Actividad

1 a capacitacion se realizo mediante exposicion tedrica apoyada en
diapositivas con material visual que facilitd fa comprension. Se
propicié la interaccion mediante preguntas, aclaracion de dudas y
ejemplos practicos relacionados con las condiciones reales de;
Buenaventura. Se dividio en bloques tematicos que permitieron un
abordaje integral y progresivo de las BPM y normatividad sanitaria.

Esta actividad se desarrollo de acuerdo a los lineamientos del
Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), conform
a lo establecido en [a Resolucion 2674 de 2013.

Evidencias:
Drive Cuentas OPS-SSD Link

httgs://drive.google.com/drive/u/2/folders/191guBuOQBPw4SsBQJ
AGks8wusFVVXwSS

Obligacion 10. Actividades realizadas 10.
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Realizar el cargue de los informes de ejecucion a la
plataforma SECOP il de cada cuota presentada
debidamente firmado.

e ejecucion y supervision del mes de diciembre debidamente
irmados por el apoyo a la supervision y supervisor del programa;
dando asi fe del cumplimiento de la ejecucion de las actividades
realizadas.

En cumplimiento a esta obligacion, realicé el cargue de los informes|

Evidencias:
Drive Cuentas OPS-SSD
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1xUKGF Z8vixeadg-
hxT_LRrilnRveXlkg

Link

Obligacion 11.

Las demés que se deriven de la naturaleza del contrato que
garanticen su cabal y oportuna ejecucion.

3L

e técnico, anexos, y

Verificacion en drive de inform
evidencias

[ le corresponde al apoyo a la supervision validar en el
drive la informacion registrada en las carpetas especificas
del contratista, la calidad, suficiencia y pertinencia de la
mismaj

Recibo a Satisfaccién de Servicios:

Sl NO

Actividades realizadas 11.

El contratista brindo apoy6 en la Inspeccidn vigilancia y contro
(IVC), a establecimiento de expendio de alimentos y bebida
Supermercado Libertad, ubicados en la autopista del barrio gra
colombiana. De acuerdo a la inspeccion realizada y una ve
diligenciada las actas con enfoque de riesgo, se evidencio que e
establecimiento de acuerdo a lo verificado en sus instalacione
fogro un concepto sanitario favorable con requerimiento que no
pone en riesgo la salud plblica. E! objetivo principal de esta visita)
fue garantizar la normatividad y la inocuidad de los alimentos que;
expenden a tiendas del sector y al publico en general

Estas acciones se llevaron a cabo de acuerdo con los lineamientos;
de! Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de lo
dispuesto por ia Resolucion 2674 de 2013, que regula los requisitos|
anitarios para el manejo seguro de alimentos y productos
lacionados con la salud publica.

e anexa programacion de inspeccion vigilancia y control (IVC) det

es de diciembre, donde se requiere intensificar las inspecciones

n estanco, restaurantes, establecimientos de venta de regalos

astronémicos y otros establecimientos de expendio de alimento
que se requiera vigilar, que para estas festividades son de faci
expendio y consumo, todo esto garantiza la salud puablica de lo
habitantes de! distrito de Buenaventura. De acuerdo a lineamientos
del ministerio de salud.

Evidencias:

Drive Cuentas OPS-SSD Link
hitps://drive.google.com/drive/u/2/folders/1MOKkeseUMCFOHMIW
TtyWTKZSRVQzEygX

INFORME TECNICO _ validado

ANEXOS validados
EVIDENCIAS validado

OBSERVACIONES
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Nota: En caso de no recibir a satisfaccion los bienes 0

servicios, se deberan consignar los motivos Y

circunstancias en el campo “Observaciones

o

Una vez revisado el informe de actividades y las evidencias entregadas por el contratista qu
contratacion asignado para su reporte, se acepta el cumplimiento de las obligaciones.

e se encuentran en el drive de

APOYO A LA SUPERVISION R
cC cC ol

Fecha de entrega del informe de actividades: 10/12/2025
Fecha informe de supervision: 10/12/2025
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INFORME DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

N° Nro. SSD-PS-2025-0616 FECHA 24/04/2025 FECHA 31/12/2025
CONTRATO INICIO TERMINACION
1. TIPO DE INFORME
Informe parcial X Cuota nimero E Informe final Tx
2. ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO
Nombre completo del contratista: Cruz Ruiz Gongora
Documento de identificacion 10387073
Nombre del supervisor Betty Segura Solis
Organismo Secretaria de Salud Distrital de Buenaventura
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS COMO TECNOLOGO DE APOYO EN EL PROGRAMA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA ALCALDIA DISTRITAL DE BUENAVENTURA EN EL MARCO DEL

DESCRIPCION DE LAS OBLIGACIONES

OBLIGACION 1. Evidencias obligacion 1. Drive Cuentas OPS-SSD Link
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1Ju1QuiUMp415fPf8emw?
Brindar apoyo técnico en la organizacion, logistica y mabntb_bd8Ry
ejecucion de las actividades de los programas de salud [EN DRIVE VERIFICADO
publica definidos por fa Direccion Temitorial en Salud.  finforme técnico

Documentos [ programacion,
convocatoria, actas, listado de

jasistencia, listado beneficiarios, X
Base de datos, etc]

Registro fotografico X
Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 1.

Se brind6 apoyo en la toma de dos muestras de Arequipe y Manjar blanco por dos unidades para analisis fisicoquimico en €l
’ﬁ establecimiento almacenes Exito Buenaventura ubicado en el barrio Brisas del pacifico comuna 12, y se toman dos muestras
il de Memmeladas en el establecimiento Tienda Ara ubicado en el barrio San Luis sobre la avenida Simon Botivar, para analisis
Microbiolégica. Y el 01 de diciembre brinde apoyo en la toma de dos muestras de bebidas alcohtlicas para andlisis de
fisicoquimico y cuatro muestras de camicos para andlisis Fisicoquimico. De acuerdo a la programacion de noviembre emitida
por el laboratorio departamental UESS VALLE. Con enfoque de riesgo, en establecimientos de expendio de alimentos y bebidas
del municipio de Buenaventura.

El objetivo principal fue verificar la calidad fisicoquimica y microbiologica de los derivados lacteos para el consumo humano y
manipulacion de alimentos, con el fin de prevenir riesgos sanitarios y fortalecer la vigilancia en salud pablica.

Esta actividad se desarmoll6 en el marco del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), siguiendo los lineamientos
técnicos establecidos en la Resolucion 2674 de 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que regula los requisitos
sanitarios para la calidad y la inocuidad de los alimentos destinados al consumo humano.

OBLIGACION 2. Evidencias obligacion 2. Drive Cuentas OPS-SSD Link
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1b4MkcfToLH1A7f2gNVsyb
Apoyar técnicamente fa implementacion de las acciones FBnupasWNBQ
de los programas de salud publica bajo el enfoque del | EN DRIVE VERIFICADO
curso de vida establecido en la Resolucion 3280 de 2018. informe técnico

Documentos [ programacion,
convocatoria, actas, listado de X
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asistencia, listado beneficiarios,
Base de datos, etc]
Registro fotografico X

Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 2.
Brinde apoyo de Inspeccion Vigilancia y Control (IVC) en jomada en articulacion con los programas de PAI, Aseguramiento,
prestacion de servicio y seguridad alimentaria y nutricional (SAN), de la Secretaria de Salud de Buenaventura realice
inspecciones sanitarias en establecimientos expendio de alimentos de la zona rural, incluyendo el corregimiento de Cisneros
y Cordoba para garantizar la inocuidad de los alimentos y proteger la salud publica. Estas acciones se enmarcan dentro del
programa de seguridad alimentaria y nutricional.
Objetivos de la Inspeccion, Vigilancia y Control:
- Verificar el cumplimiento de las normas sanitarias en establecimientos de expendios de alimentos y bebidas.
- Monitorear la calidad de los alimentos y servicios ofrecidos.
- Se tomaron medidas para prevenir y comegir situaciones de riesgo para la salud publica.
Actividades Realizadas:
- Inspecciones sanitarias en 4 establecimientos de expendio de alimentos y bebidas, dos en Cérdoba y dos en Cisneros.
- Vigilancia de la calidad de los alimentos.
- Sensibilizacion a comerciantes y manipuladores de alimentos.
- Contro! de enfermedades transmitidas por alimentos.
Resultados Esperados:
- Proteccion de la salud pablica en el corregimiento de Cisneros y Cérdoba la zona rural de Buenaventura.

Esta actividad se desarrolié de acuerdo a los lineamientos del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN),
conforme a lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013.

OBLIGACION 3. Evidencias obligacion 3. Drive Cuentas OPS-SSD Link
hitps://drive.google.com/drive/u/2/folders/1NDaf5poQoQ1vGOck _gfs
Realizar la recoleccién, registro, digitacion y PYBaiBSHhGS1S
sistematizacion de datos e informacién relevante para el EN DRIVE VERIFICADO
seguimiento y evaluacion de los programas de salud informe técnico

publica. Documentos | programacion,
convocatoria, actas, listado de X
lasistencia, listado beneficiarios,

Base de datos, etc.]

Registro fotografico X

Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 3.

Se brindo apoyo en el archivo y gestion de actas realizadas a establecimientos, en coordinacion con los funcionarios Edison
Gamboa y James Mina Coordinador def equipo de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN) se ha realizado una gestion
efectiva del archivo y la organizacion de actas en sus oficinas.

Objetivos:
o Mejorar la gestion y el control de los documentos y actas del equipo de SAN.
o Facilitar el acceso y la consulta de la informacion.
e Garantizar la seguridad y la integridad de los documentos.

Esta actividad se desarrolld de acuerdo a los. lineamientos del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN),
conforme a lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013

OBLIGACION 4. Evidencias obligacion 4. Drive Cuentas OPS-SSD Link

hitps.//drive.google.com/drive/u/2/folders/INR_tEchDLGmrZtcBICOe
Apoyar la elaboracion y reproduccion de materiales FHjJvmjUh5f1
educativos, informativos y de divulgacion para las| EN DRIVE VERIFICADO
actividades de promocion de la salud y prevencion de la informe técnico

enfermedad. Documentos [ programacion, X
convocatoria, actas, listado de
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lasistencia, listado beneficiarios,
Base de datos, etc.]
Registro fotografico X
Otros:
ACTIVIDADES REALIZADAS 4.

Participe en articulacion en visita realizada por los programas de PAl, Aseguramiento, y Seguridad Alimentaria y Nutricional
de la Secretaria de Salud a los puestos de salud de Cordoba, San Cipriano, Triana, Cisneros y Villa Estella, que es de gran
importancia para garantizar la calidad de los servicios de salud y la seguridad de los pacientes.
» Se pudo verificar si los puestos de salud cumplen con las normas de higiene y seguridad para prevenir la propagacion
de enfermedades.
¢ Se brindo recomendaciones y apoyo para mejorar la calidad de los servicios de salud ofrecidos en los puestos de
salud.
e Asegurarse de que los pacientes reciban una atencion medica segura y de calidad.
Beneficios
e Mejora de la calidad de los servicios de salud
o Aumento de la confianza de la comunidad en los servicios de salud
e Mejora de la gestion y administracién de los recursos de salud

Esta actividad se desarrolld de acuerdo a los lineamientos del Ministerio de Salud

OBLIGACION 5. Evidencias obligacion 5. Drive Cuentas OPS-SSD Link
hitps://drive.google.com/drive/u/2/folders/1GFjeyrbbfAOT7i00I-
Brindar apoyo logistico y administrativo a los X3X4s8Vvre3Cb7
profesionales de los programas de salud piblica en el |EN DRIVE VERIFICADO
desarrollo de sus funciones. Informe técnico

Documentos [ programacion,
convocatoria, actas, listado de X
@sistencia, listado beneficiarios,
Base de datos, etc.]

Registro fotografico X

Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 5.

Brinde apoyo logistico de transporte en jomada de las visitas de los profesionales de los programas PAI, Aseguramiento,
Prestacion de Servicios y Seguridad Alimentaria a los puestos de salud de los corregimientos de Cérdoba, Triana, Cisneros,
Villa Estelta, Bajo Calima, Zacarias, Sabaletas y San Marcos.

Objetivos de los recorridos a los puestos de salud de la zona rural:

Con este apoyo les permitié a los profesionales liegar a los puestos de salud ubicados en reas remotas y de dificil acceso.
Se optimizo el tiempo y los recursos, permitiendo a los profesionales enfocarse en la atencion y el apoyo a los puestos de
salud.

Se Garantiza la seguridad de los profesionales y del personal de salud durante ef desplazamiento a los puestos de salud.
Esta actividad se realizo de acuerdo con los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud

OBLIGACION 6. Evidencias obligacion 6. Drive Cuentas OPS-SSD Link
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1e7wyYE_dY-

Participar activamente en la ejecucion de actividades de 8Efwudu2dvg3Pd4YP8WAdK
promocion de la salud y prevencion de fa enfermedad EN DRIVE VERIFICADO
dirigidas a la comunidad. Informe técnico

Documentos [ programacion,
convocatoria, actas, listado de X
lasistencia, listado beneficiarios,
Base de datos, eic}

Registro fotografico X

Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 6.
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Brinde apoyo en inspeccion, vigilancia y control en establecimiento de expendio de cames y polio la Fama el mejor cerdo
ubicado en Cisneros via principal. Actividad de IVC que se rige por el Decreto 1500 de 2007, que establece el reglamento
técnico para la inspeccién, vigilancia y control de la came y productos camicos en Colombia. Con esta inspeccion lo que se
busca es identificar el enfoque de riesgo y garantizar que a la comunidad de Cisneros evitar cualquier riesgo de enfermedades
transmitidas por alimentos, mejorar la confianza de los consumidores en los establecimientos de expendio de carnes y pollo
y sobre todo mejorar la salud plblica de todos los consumidores tanto locales como de visitantes de otros lugares que se
desplazan a Cisneros a consumir alimentos.

Obijetivos de la Inspeccion, Vigilancia y Control:

o  Se verifico que la came y productos carnicos sean seguros para el consumo humano.

o Se pudo detectar y controlar posibles fuentes de contaminacion.

» Se verifico que los productos carnicos cumplan con las normas sanitarias y de calidad.
Aspectos Evaluados en la Inspeccion:

Condiciones higiénico-sanitarias: Se verifico la limpieza y desinfeccion de las instalaciones y equipos.

Se pudo identificar que la carme y productos camicos se almacenen y transporten a temperaturas adecuadas.
Se identifico la correcta disposicion de residuos y control de plagas.

Se verifico que el personal esté capacitado en practicas de higiene y manipulacion de alimentos.

Esta actividad se realizd de acuerdo a los lineamientos del programa de seguridad alimentaria y nutricional (SAN), DE
ACUERDO AL DECRETO 1500 de 2007 emitido por el INVIMA

Evidencias obligacion 7. Drive Cuentas OPS-SSD Link

OBLIGACION 7. https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1gcaBf-
Y 3MXijvVASfpDbBR7-U4EXMBdImM9

Apoyar las acciones de articulacion con ofras [EN DRIVE VERIFICADO

instituciones y sectores a nivel operativo, bajo la informe técnico

coordinacion de los profesionales de los programas. Documentos | programacion

convocatoria, actas, listado de X
iasistencia, listado beneficiarios,
Base de datos, efc.]

Registro fotografico X

Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 7.
Brinde apoyo en la actividad convocada por la oficina de control fisico en operativo de desalojo sanitario a vendedores
ambulantes de chorizos en el centro de Buenaventura fue un esfuerzo conjunto entre varias entidades gubernamentales,
incluyendo la
Oficina de Control Fisico, la Secretaria de Gobierno, la Policia Nacional, la Inspectora de Policia
del barrio Obrero y el equipo de seguridad alimentaria de la Secretaria de Salud.
Obijetivo
El objetivo del operativo fue recuperar el espacio publico y garantizar la seguridad y la salud de
los ciudadanos, ya que los vendedores ambulantes estaban ocupando areas no autorizadas y
potencialmente poniendo en riesgo la salud pubtica.
Esta actividad se realizd de acuerdo con los lineamientos técnicos del Ministerio de Salud, establecidos en la Resolucion
2674 de 2013, en el marco del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN).
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Evidencias obligacion 8. Drive Cuentas OPS-SSD Link

OBLIGACION 8. hitps./drive.google.com/drive/u/2/folders/1DUHpidww005DciJbJW
q0gEESWF50bKZ!
Cumplir con las normas, politicas, procedimientos y| EN DRIVE VERIFICADO

protocolos establecidos por la Direccion Territorial de [informe técnico
Salud de Buenaventura.

Documentos [ programacion,
convocatoria, actas, listado de X
asistencia, listado beneficiarios,
Base de datos, etc.]

Registro fotografico X

Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 8.

Brinde apoy6 de acuerdo a la programacion del programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN), en la Inspeccién
vigilancia y control (IVC), con enfoque de riesgo en establecimientos de expendio de alimentos y bebidas de grande superficie
Supermercados Ofimpica de las Américas ubicado en el barrio las Américas, se evidencio que el establecimiento de acuerdo
a lo verificado en sus instalaciones logro un concepto sanitario favorable que no pone en riesgo la salud publica. El objetivo
principal de estas visitas fue garantizar la normatividad y la inocuidad de los alimentos que expenden al publico en general

Estas acciones se llevaron a cabo de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco
de lo dispuesto por la Resolucion 2674 de 2013, que regula los requisitos sanitarios para el manejo seguro de alimentos y
productos relacionados con la salud pablica.

OBLIGACION 9. Evidencias obligacion 9. Drive Cuentas OPS-SSD Link
https://drive.qoogle.com/drive/u/2/folders/191quBuOQ3Pw4Ss3pJA;
Participar en los procesos de capacitacion y actualizacion (Gks8wusFVVXw5S

técnica relevantes para el desempefio de sus funciones| EN DRIVE VERIFICADO
en los programas de salud publica. Informe técnico

Documentos [ programacion,
convocatoria, actas, listado de X
asistencia, listado beneficiarios,
Base de datos, etc]

Registro fotografico X

Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 9.

Participe en la actividad de capacitacion sobre Buenas Practicas de Manufactura (BPM), dirigida al personal manipulador de
alimentos. La actividad tuvo como propoésito brindar a los participantes los conocimientos fundamentales sobre las Buenas
Practicas de Manufactura y la normativa sanitaria vigente que reglamenta la inocuidad en la produccion, manipulacion y
comercializacién de alimentos, con el fin de fortalecer sus capacidades para el cumplimiento de las disposiciones legales y
contribuir a la proteccion de la salud publica.

Durante la jornada, se destact la importancia del cumplimiento de la Resolucion 2674 de 2013, del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, como base normativa para garantizar condiciones seguras en la produccion, manipulacion y
comercializacion de alimentos. Esta intervencion se enmarca dentro de las politicas plblicas de salud orientadas a la
prevencion de enfermedades transmitidas por alimentos y a la proteccion de la salud del personal militar y civiles de la Base
Naval de Bahia Méalaga.

Desarrollo de la Actividad
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La capacitacion se realizO mediante exposicion tedrica apoyada en diapositivas con material visual que facilité la
comprension. Se propicio la interaccién mediante preguntas, aclaracion de dudas y ejemplos practicos relacionados con las
condiciones reales de Buenaventura. Se dividié en bloques tematicos que permitieron un abordaje integral y progresivo de
fas BPM y normatividad sanitaria.

Esta actividad se desarmolld de acuerdo a los lineamientos del Programa de Seguridad Alimentaria y Nutricional (SAN),
conforme a lo establecido en la Resolucion 2674 de 2013.

OBLIGACION 10. Evidencias obligacion 10. Drive Cuentas OPS-SSD Link
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1xUKGF Z8vixea5q-
Realizar el cargue de los informes de ejecucion a la hxT_LRrlnRvcXlkg
plataforma SECOP I de cada cuota presentada EN DRIVE VERIFICADO
debidamente firmado. informe técnico

Documentos [ programacion,
convocatoria, actas, listado de
Q asistencia, listado beneficiarios,

Base de datos, etc]
Registro fotografico X

Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 10.

En cumplimiento a esta obligacion, realicé el cargué de los informes de ejecucion y supervision del mes de diciembre
debidamente firmado por el apoyo a la supervision y supervisor del programa; dando asi fe del cumplimiento de la ejecucion
de las actividades realizadas.

OBLIGACION 11. Evidencias obligacion 11. Drive Cuentas OPS-SSD Link
https://drive.google.com/drive/u/2/folders/1MOKkeseUMCFOHMIW
Las demas que se deriven de la naturaleza del contrato TtvWTKZSRVQzEygX

que garanticen su cabal y oportuna ejecucién. EN DRIVE VERIFICADO
Informe técnico

Documentos [ programacion,

ﬂ convocatoria, actas, listado de X
@asistencia, listado beneficiarios,

Base de datos, etc]

Registro fotografico X

Otros:

ACTIVIDADES REALIZADAS 11.

Brinde apoy6 en Ia Inspeccién vigilancia y control (IVC), a establecimiento de expendio de alimentos y bebidas Supermercado
Libertad, ubicados en la autopista del barrio gran colombiana. De acuerdo a la inspeccion realizada y una vez diligenciada
las actas con enfoque de riesgo, se evidencio que el establecimiento de acuerdo a lo verificado en sus instalaciones logro un
concepto sanitario favorable con requerimiento que no pone en riesgo Ia salud plblica. El objetivo principal de esta visita fue
garantizar la normatividad y la inocuidad de los alimentos que expenden a tiendas del sector y al piblico en general

Estas acciones se lievaron a cabo de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco
de lo dispuesto por la Resolucion 2674 de 2013, que regula los requisitos sanitarios para el manejo seguro de alimentos y
productos relacionados con la salud piblica.
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Se anexa programacion de inspeccion vigilancia y control (IVC) del mes de diciembre, donde se requiere intensificar las
inspecciones en estanco, restaurantes, establecimientos de venta de regalos gastrondmicos y otros establecimientos de
expendio de alimentos que se requiera vigilar, que para estas festividades son de facil expendio y consumo, todo esto
garantiza la salud publica de los habitantes del distrito de Buenaventura. De acuerdo a lineamientos del ministerio de salud.

<::‘\2ub?mq <
CRUZ RUIZ GONGORA
CONTRATISTA FECHA DE INFORME

CC 10387073 10/12/2025
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CERTIFICA QUE:

Apellidos y Nombres Cotizante: RUIZ GONGORA CRUZ
Identificacion Cotizante: CC 10387073

Registra aportes por concepto de Cotizaciones al SGSSS, desde 01/03/2025 a
01/12/2025 de la siguiente manera:

Periodo iBC Aporte Dias Fecha Pago Nit Razén Sociat Planilla

01/03/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 19/05/2025 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204604940113

01/04/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 09/07/2025 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204612047541

m 01/05/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 09/07/2025 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204612048289
*__\‘ 01/06/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 09/07/2026 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204612048671
01/07/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 14/08/2025 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204612341601

01/08/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 17/09/2025 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204617146361

01/09/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 11/11/2025 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204622334255

01/10/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 14/11/2025 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204630136489

01/11/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 10/12/2025 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204634594821

01/12/2025 $ 1.423.500 $178.000 30 11/12/2025 CC 10387073 CRUZ RUIZ GONGORA 8204634593779

-8uma Total Aportes $ 1.780.000

Nota: La anterior informacién es extralda del Sistema de Informacién de Pagos de Nueva EPS S.A, ésta
constancia no constituye paz y salvo.

Para constancia se firma el dia 12 de Diciembre de 2025.

CERTIFICACION NO VALIDA PARA TRAMITE DE TRASLADO ENTRE EPS.
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