FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: DEL 22 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMBRE DE 2020

REGISTRC BPyP No.: 2020 00415 0003

FECHA INICIACION: 22/07/2020

CONTRATISTA; CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA

CONTRATOC No.

FECHA TERMINACION: 31/12/2020

2491

INTERVENTOR: NOHORA YANETH ZiPA CASAS

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN INGENIERIA SANITARIA CON DESPLAZAMIENTO PARA ALCANZAR LOS OBJETIVOS DEL PLAN

OPERATIVO EN SALUD, EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS DENTRO DEL PROYECTO DE “OPTIMIZACION DE LAS ACCIONES DE AUTORIDAD

RIESGO DEL AMBIENTE 2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

SANITARIA DE LOS FACTORES DE

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

>n,_._<_U.PUmm EJECUTADAS

VERIFICACION EJECUCION

DE ACTIVIDADES DBSERVACIONES
T P N

1 Apoyar lus visitus de inspeeeidn y vigiluncia sanita Sc renlizaron cuatro visitas de inspeccidn, vigilancin X & inspeccion, vigiluncin y control segunda vielta de los
sistemas de suministro de agua y contrel, a acueductos vipilados et los municipios peucductos vigiludos en fos municipios de Chitarague y Gachantiva,
pura consumo huzmane, urbanos y rurales en los municipios  [de Chitaraque y Gachuntiva,
usipnados,

2 Apoyar lus visitas de inspeecion y Se reul de inspeeeidn y vigitancia o los x ctividad realizada durante la cjeeucion del contrato.
vigiilancia sanitaria a piscinus y lares' de uso  [municipios asignades durante la gjecucion del

" jeolective exastentes en los municipios asignados. Controto.

3 Apoyar los procesos 2 que haya lugar para realizar Mapas de [Se realizd mapa de riesgo de 1z calidad de agua pars x Se hizo entrega del mapa de riespo de la ealidad de agua para consumo
Riesgo de la ealidad de agua para consumo : consumo humbno del municipio de Pauna. humano del municipio de Pauna en la cuenta ndmero S,
humane ¢n los municipios asignados, sepin log lincamientos
técnicos estublecidos por ef programa.

4 |Apoyar la verificacién de la georreferenciacién de los puntos |Actividad va ejeculada. X clividad realizada durante lo ejecucion del contrato,
de mucstreos concertados en os scueductos
urbanes y rurales nsignados,

5 [Apoyar [as actividades de asesoria y asislencia téenica a Se realizd asistencia técnica al personal tecnico de X Aclividad realizada durante la ejecucion del contrato.
aicatdias, empresas de servicios pitblicos y comunidad en los scueductos y piscinas vigilados en los

cncral, on temas relacionados con calidad de sgua para inunicipios asignades.
_mcnv.::..o humano.

6 Apoyur las gestiones necesarios cuande se ident Actividad ya ejecutada. X ctividad realizada durante 1a cjecucion del contraro.
factores de ricsgo puru 1z salud asociadas o lo culidad de agua)

7 [Apoyar las acciones de informacion, lActividad ya ejecutada, X clividud reulizadn durgnic 1o cjecucion del contrato.
cducacion y comunicacion a la comunidad y u la
administrocion municipal en cada municipio asignado, en
ltetnas relucionado con ¢l agua, enceminades a reducir
factores de ricsgo del ambiente y mitignr imprctoy
nocivos sobre la salud piblica.

g |Apoyar, propiciar y gestionar Jas seciones de educacion en [Actividad ya ejecutada. X Actividad realizada durante 1a cjeeucidn del contrate.
cstudiantes y
comunidad en general ¢l cuidado y preservacion de la calidad
de apua en los municipios asipnados .

9 Apoyar de manera conjunta ¢ integral con el equipo de Se hizo entrega det diagnostice al técnica de| X Se realizé entrega de ocho diagndsticos sanitarios para|
Tienicos y Profesionales de Salud Ambiental ka elaborscin |cada municipic asighado. cada uno de fos municipios asignados.
del diagnéstico sanitario de cada municipio asignado, segin
lincamicntos de In Secretaria de Salud de Boyaci.




10 Apoyar el mantenimiento y nctnalizacién de lus bases de Se actualizé el archivo drive con la X Actividud realizada durante lu ejecucidn de! contrato.
datos a que haya higar de acuerdo a infarmacion concerniente de cada unoe de los
los requerimientos del programa de Catidad de .:u:._ para acueductos en el presente periodo de
consumo humano ¥ uso recreative. reporte,

11 Apoyar la Se elaboraron las actas finales de puntos de X [Se hize entrega de las acatas de estes acueductos urbanos
elabarucidn de aclas temporales, concertuciony finales de  |muestreo de los acueducios urbancs de fal correo electrénico  aclaspuntosdemuestreo@gmail com|
reciba a satisfaccion de puntos de muestreo Togul, Raguira, San José de Pare y [vara aprobacién de la ingeniera Carolina Estupifian.
materizlizados para sistemas de acueductos urbanos y Turides Chitarague.
vipilados cn los municipios asipnados.

12 Apoyar la revisidn del Protocolo de Bioseguridad pura el 1Se realizé la revisién de los protocolos de X Actividad realizada durante ta ejecucidn del contrato,
mancjo y control del riesgo de coronavirus COVID - Bioseguridad COVID-19 en los sistemas de

" [19 en los sistemas de acueducto @ que haya lugar. acueductos urbanos visitados.

13 Pagar oportunumente al sistem integral de seguridad Se realizé pago de la mmuc:nma secial del X iSe anexa planilla de seguridad social del mes de diciembre)
“ocial, aportarclo para cada pagoe la planilla ripo (= TIPO mes de diciembre. de 2020.
cotizante independiente, dentro de los cineo dias de)
mes siguiente.

14 Contar con equipo de cdmpulo y acceso a internet para la Fara la elaboracion de actividades X Se realizan actividades ofiméticas propias de la ejecucién
ciecucion de las actividades cfimaticas se cuenta con un equipo de ke las actividades contractuales con equipo de computo
progrumadas para el contratista. compute personal marca HP. personal,

15 Entregar mensualmente al supervisor del contralo, actas, Se hizo entrega de las actas realizadas en X Actividad realizada durante 1a gjccueidn del contrato.
formutos e cada uno de los acueductos visitados en las
instrumentos establecidos con sus respectivas bases de datos., labores de inspeccién ancia y control,
de las acluaciones y sctividades realizadas De igual ferma da fas as visitadas.
para ser consolidados per los diferentes programas,
cumpliendo cabalmente con el Sistema Integrado
Plancacion v Gestidn del Dopartamento de Boyued.

16 Mantener [a reserva sobre la informacion que le sea El contratista se compromete a mantener X Se realizé reserva por parte def contratista con toda lu
suministrudy para el desarrollo del objeto del contrito, reserva en toda |z informacién suministrada informacidn suministrads pars ¢t desarroilo del objeto det

dentro de la ejecucion del presenle contrato. coniraic.

17 Dur cumplimicnto a los derechos y deberes Actividad ya ejecutada. X Actividud realizada durante la ejecucion del contrato,
consagrados en ol articulo 3 de Ta Loy 80 de 1993,

1% Conoeer integramente los manuales del Sistema Se implementan los manuales del sistema X Se aplican procedimientos de manuales del sistema
intogrado de Plancacion y Gesltién de la Gobernay integrado de planeacion v gestion de la integrado de planeacién y gestion con sus debidos formatos
Boyaci y aplicar los procedimicntos con sus gobernacién de Boyaca. len la ejecucion del contrato.
respectivos formatos en desarrollo del contrate.

19 [No realizar ni por si mismo, ni por interpuesta persona Actividad ya ejecutada. X Actividid realizada durante lu ejecucidn del contrato.
contratos verhales o escritos con personas o establecimicnios
del departamento de Boyacd. cuyas actividades
uste relacionadus con ¢f objeto del presente contritto como
asesorias, inspeegioncs, visilus, intervenciones
de saneamiento bisico, elaboracidn de documentacion, entre
otros: siendo causal de terminacidn det contrato,

20 Las demds actividades que sean asignadas y sean objetox de Actividad ya ejecutada. X Actividad realizada durante [a ejecucion del contrato.
la implementacién del plan de Salud Piblicn

sistema de vigilancia en el dren de Salud Ambicntul y
articulucidn con los sistemas integrados de gestién
de informacion de lo Goberngeion de Boyued,

. 7 .
= —
Firma:
=

Nombre: CAMILS ANDRES LOPEZ AMAYA
CONTRATISTA

RADICADOA: 5-2020-004408-SECSAL

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:
Cumple parciaimente los actividades pactadas, N

No cumpllé las actvidades pactadas.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1052398608 || \UMERO PLANILLA: 7772631072  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CAMILO ANDRES LOPEZ AMAYA || bER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: PORTALES = TELEFONO: 7453411 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/07 NUMERO AUTORIZACION: 822166362
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 247.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $247.100 $0 $247.100
'SUBTOTALES: $247.100 $0 $247.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $193.100 $0 $0 $0 $193.100 $0 $0 $193.100
SUBTOTALES: $193.100 $0 $0 $193.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $16.200 $16.200 $0 $0 $16.200
SUBTOTALES: $16.200 $0 $0 $16.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q ol o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
o A . Zlo5 Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
N" " cion |NOMBRES comizanTECOTIZANTE| BASICO [SALARID B Z|22 | Z | RERE8 212 /3|82 3| £ 12 2% aomin |S iBc  (coTizacion TARIFA | JOTAL 1 apmiN |5 1BC  |coTizacion|vrupc| TOTAL 1 apuin |5 1BC pe | TOTAL o IBC ADMIN | JOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Slgluwa 9 APORTE 9 APORTE @ APORTE[S APORTEAPORTE/APORTEAPORTE/APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 ccC LOPEZ  |NDEPENDIE $ 1.544.300 NO 230201- [30 $§ $247.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 247.100EPS005- |30 §  $193.100 $0 $193.10014-23- 30 $105239860| $ 16.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1052398608 ANAA - N o PROTECCI| | 1.544.300 SANITAS | | 1.544.300 POSITIVA | | 1.544.300
IANDRES  |PRESTACION ON S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
PAGINA 1 DE 1
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Sy Bvee - FORMATO VERSION: 0
B : - ] &
LA DOYaCas CODIGO: A-AD-GC-F-034
ACTA DE RECIBO FINAL A SATISFAGCION FECHA: 24/Julf2019
FECHA PRESENTE ACTA D:CIENMBRE OE 2020
CONTRATO _X CONVENKD 0. 2491 IDE FECHA: 22:07/2020
QBIETO

FRESTACION DE SERVICIOS DE U PROFESIONAL EN MGEMERIA SANTARLA CON DESPLAZAMENTC PARA ALCANZAR LOS
[IBJETIVOS DEL PLAN QPERATIVO EN SALUD, EN LOS MUNICIPIOS ASKGHADOS DENTRO DEL PROYECTO DE “QPTIMIZACICH DE LAS
ACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA CE LOS FACTORES DE RIESGO DEL AUBENTE 2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

NITA052332503-
CONTRATISTA . .
ICAMA O ANDRES LOPEZ ALIAYA :

C.C. 1052328403

INTERVENTOR YiO SUPERVISCR FiCHORA YALETH 2Fh CASAS C.C:40020124
VALOR NICIAL 5 20 538 660,00
VALOR DEL CONTRATO/
LEMNTO:
oD - APORTE DEL DEPARTAWENTO; 50.60
APORTE DE CCHTRAPARTE, - 50,00
ADICICNAL 1 VALOR $0.00
ADICIONAL 1 VALOR .00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 20.583.600,00
PLAZO MICIAL ICFICO (5) WWESES ¥ DIGZ (10)0AS
PRORRCGA N Tiempoa: HA D2 FechaHA
PRORROGA N Terpa: MA De Fecha: HA
FLAZO TOTAL JSWICO (5) MESES ¥ DIEZ {10001AS
FECHA DE INCIACION 2202
ACTA DE SUSPENSIONN' Da Fecha: N.A
ACTA DE RESICIACKON N D3 Fecha: M.A
FECHA DE TERMMACION 331222020
FECHA DE TERMIIACION REAL fea

. [CEL 22 DE DICIEMBRE AL 31 DE DICIEMERE DE 2020
PERKODO AUTCRIZADO A PAGAR

REFP N 7020 00415 G003
tals Y AFO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_S047 ARO: 2019 . RPC No,
ARO,

En las ofignas de__DIRECCION OE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD  sa reunieron los sedores, _ NOHORA YAMETH ZIPA CASAS  Interventor / Supenviser y el
safior CAMH O ANDRES { QPEZ AMAYA  ¢oma rep tante legal o contratista, con el fn da suscnbir 1a presente acdla.

En visita al lugar de fos trabayos se constatd, que o efecutado esld de acuerdo con las especficacionas, caraclerstcas y condidiones estputadas en e contrato o canvenlo ¥

_.reg‘rslradas en fo5 informes, por lanta ef suscrito supervisar reche satisfactodamente y awtoriza el pago como # registra la presente acta; igualmenta cadifica que el
CONTRATISTA cumpfid con sus aperiss al rég'man da Sequridad Social en Saiud, Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Apfque) de acuerdo a la(s) plarifa (s}
N* 77726831072 del mes (es) DICIEMBRE de canform'dad con la narmatividad vigente,

CONTROL ANTICIPOS -
Valor Anticpe 50.00
Sumatonia Amortizadones 0,00
Sa'do por Amortizar $0,00
Nt ol anticipo: Eu bos casos €058 g2z caivan difeeeas frentes & finaecisiion dede dircrivinarse el ariicipn por cads foense definamcizcion, sequa hala anera de fotntes de finanlalia facliar

dentm e las okrenociones), duigencir y eopiarouadro el entldebe vejlehe e £a el espatia neig et én chienaniin s o pelandoii s e 1 presesse ceta,
i3] Feer J-& i £ Ly

BALAKCE DE PAGO

CONCEPTO DEBE HABER
Valor del conwato o Ccarmenid € 20.559.600.00 5000
Amatzaciin Andopa 50,00 50,00
Vaor a pagacda 1 pressnta acla 50,00 $ 122585000
Malar Tetal actas pegadas $0,00 $19.302.750,00
Sahfa por ejaoltar i Lol g S$0.0d $0.00
Valor 3 Reirdegoar el Depariamenta $0.00 $0.00
Sumas iguales $ 20.559.600,00 5 20.539.600,00

*Nata of ba'nce: £a fos casos en los Gue existan diferentes fuenies de finonciadion debe discrim.narse el balance por coda fuante segun koja ancan [fuentes de financincion- Bolance] , d "gencior
ycop'ar cusdro el cual d2b2 reflejorse en el espacio asignoda en ghsenaciones o oclaraciones de fo presente aoto.
CUENTA BANCARLA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LAPRESENTE ACTA

Mo, CUENTA: 80862166114 IBANCO: Bancolombia S A IAHORROS: X CORRIENTE:

Las cantdades y valores oan's\gna_dos en la presente acta son responsabtidad exclusiva del conratista g interventor yio supaniser. Ef pago de la presente ects se reaYzard]
con base en el princpio da confiavidad y responsab¥dad con que el Interventar y/o Supendsor y el contratista reakzan las med'ciones en campo y 1as revisionas efectuadas 8
las informes por parte del Interventor yio Supenisor. :

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

Mo slando otro ¢l obleto da ' presente reunién se fima o acta por los qua gn ela interinieron.
: e e T g P S P Firma: ___for"""4

Nombre: CAMILO ANERES LOPEZ AMAYA
CONTRATISTA

* Si se requieren sa oleden adicionar mas fumas,

ANEXO: PLANULEA DE PAGC DE SEGURDAD SOCIAL DEL MES CORRESFONDENTE
ANEXG: UQLADACHIN PARAFISCALES (CUANDO APLIOUE)
ANEXO; FORMATO SABANA - CUADRO DR CONDICIONES AGTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDG AFLIQUE) ANEXO:
LFORME COVPLETG DE ACTR/DALES FIRMADO FOR EL CONTRATISTA Y EL SUFERVISOR Yi0 INTERVENTOR.

Hlads ool




