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VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Juli2019

PERIODO REPORTE: De 01 al 31 de agosto del 2020 CONTRATO No.
REGISTRO BPyP No.: 2020 00415 0003

FECHA INICIACION: 01/06/2020

CONTRATISTA _PABLO CESAR MUNOZ LOZANO

1821

FECHA TERMINACION: 31/12/2020

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 SANITARIA DE LOS FACTORES DE

RIESGO DEL AMBIENTE 2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA

ara consumo humano. apacitacion y asesoria técnica e

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N

1 \poyar las visitas a la micro-cuenca Durante el mes de agosto se X Se presentan los debidos soportes de la actividad]
idrografica de fuentes de fuentes de realizaron las siguientes visitas a la como los son actas formatos e informe
bastecimiento de agua, como parte del  |microcuenca previas a la relacionados con el apoyo y la elaboracién de lo

amite para la expedicion de la continuacion del proceso de iconceptos técnicos
utorizacion sanitaria o concepto previo al jadjudicacion de la autorizacién
otorgamiento de la concesion de agua parajsanitaria. En el municipio de Tensa
consumo humano y domestico de sistemas [se realizaron dos visitas a los
de acueductos urbanos y rurales en los cueductos rurales vigilados, en el
123 municipios del departamento unicipio de Sora se realizaron dos
isitas a los acueductos rurales
igilados y una visita a un acueducto
robado que cursa el proceso de
utorizacion sanitaria, en el
unicipio de Jenesano se realizaron
res visitas a fuentes rurales que
rsa el proceso de adjudicacion de
utorizacion sanitaria.
2 IApoyar la elaboracion del concepto técnicolSe elaboraron los conceptos X ISe presentan los debidos soportes de la actividad|
de sistemas de tratamiento que solicitenftécnicos luego de realizar la como los son actas formatos e informes
utorizacién sanitaria previa a la concesionfevaluacion y revision de los relacionados con el apoyo y la elaboracion de lo
agua para consumo humano, y realizarsiguientes expedientes 036-2020,73- conceptos técnicos
rtificacion. 017, 180-2019 y 132-2018 140-
017.

3 poyar las actividades de asesoria y|Durante la realizacion de la visit X e cuenta con soportes de registro y asistencia a
sistencia técnica a alcaldias, empresas deftécnica ocular a la microcuenca d as actividades mencionadas, asi como |
ervicios publicos y comunidad en general finterés por el interesado en adquiri upervision de las tematicas alli relacionadas
n temas relacionados con calidad de aguafla autorizacién sanitaria se realiz

reservacion y cuidado del recurs
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potabilizacion de agua y buena
practicas  sanitarias, en lo:
municipios de Almeida, Sora,
lJenesano, Tenza.

hidrico, sistemas de tratamiento parg

yar las gestiones necesarias cuando se{Se realizaron gestiones de asesoria

identifiquen factores de riesgo para la saludly sensibilizacién a los interesados en

sociados al agua. dquirir la autorizacién sanitaria
uyas fuentes de abastecimiento
ngan afectaciones de caracter
ntrépico que puedan afectarlas

racteristicas del agua cruda que

retende ser usada para consumo
umano en los municipios de Sora,
enesano, Tenza, San Miguel de
ema.

Se cuenta con los soportes audiovisuales usado:
para la actividad, asi como el registro d
psistencia y elaboracion del item mencionado

IApoyar la revision y evaluacion de los
proyectos sistemas de tratamiento
presentados por los interesados, como
requisito indispensable para obtener la
utorizacion sanitaria de calidad de agua
ara consumo humano, como requisito
revio para la obtenciéon ante la autoridad
mbiental de la concesién de agua.

e realizé la revision y evaluacién de
os diferentes proyectos de sistemas
e tratamiento usados para tratar el
gua, de las diferentes fuentes de
bastecimiento que los interesados
llegan como parte del proceso de
djudicacion de autorizacion

anitaria de los siguientes

pedientes: 023-2018,157-2019,
114-2016 y 045 de 2019

ISe presentan los debidos soportes de la actividad
como los son actas formatos e informe
relacionados con el apoyo a la revision de yj
valuacién de los sistemas de tratamiento)
resentados como requisito para la obtencién de
utorizacién sanitaria

poyar las capacitaciones que efectue la realizaron capacitaciones a los
etaria de Salud en temas relacionados jinteresados en adquirir la
n calidad del agua para consumo utorizacién sanitaria cuyas fuentes
umano y lavado y desinfeccion de e abastecimiento tengan
nques de almacenamiento de agua. fectaciones de caracter antrépico
ue puedan afectarlas
racteristicas del agua cruda que
retende ser usada para consumo
umano en los municipios de Sora,
enesano, Tenza, San Miguel de
ma

Se cuenta con soportes de registro y asistencia a
Las actividades mencionadas, asi como la
upervision de las tematicas alll relacionadas

agar oportunamente el integra de| El pago de los aportes obligatorios
uridad social, aportando para cadasalud pensién y ARL se reali

ago la planilla tipo 1- TIPO cotizantejoportunamente teniendo en cuenta |

independiente, dentro de los 5 dias deldispuesto en las obligaciones del
siguiente. ontrato y la normatividad vigente.

ISe presenta planilla de aportes obligatorios
pagada oportunamente

nternet para la ejecucién de lasequipes necesarios para realizar la

Eomar con equipo de computo y acceso %Sa cuenta con las herramientas
ctividades programadas para elactividades pactadas en el present

El contratista cuenta con equipo de computo
necesario para realizar las actividades pactadas

contratista. contrato y se garantiza s
operatividad.
demas actividades que le sean o de las demas activi presentan los debidos soportes de la activida
Iasignadas de acuerdo a cada uno qmnmmn a E o los son actas formatos e informe:
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iIneamiento de los programas, los cualesidesignadas con  respecto relacionados con el apoyo y la elaboracion de lo
eran parte integral del presente contrato. nspeccion vigilancia y control de conceptos técnicos

cueducto urbano del municipio d

an Miguel de Sema, y también s

delanté actividad visita de camp

ara la elaboracibn de mapa d

Riesgo en el municipio de Miraflores

Cumple péroalmente las actividades pactadas. N:
No cumphié las actividades pactadas.
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Sefior(es): PABLO CESAR MUNOZ LOZANO

Nit: CC 7187556

Direccion: Manzana G casa 22, Barrio San Franciaso
Teléfono: 3204098256 Fax:

Ciudad: TUNJA

Respetado(s) sefior(es)

Con atento saludo, informamos que Compensar Operador de Informacion proceso el siguiente pago realizado
por medio de:

ozcompznsc:r | miplanilla.com

Nombre PABLO CESAR MUNOZ LOz Numero de empleados 1

Tipo y numero de identificacion 7187556 Periodo cotizacion salud Adgosto 2020
N 8344980967 Aagosto 2020

8/28/2020 Adosto 2020

Numero de autorizacién de pago 51581883 Numero de administradoras 3

Banco 1023 Total Pagado $498.700

Valor Comision $0 Total interes mora $0

. NUMERO DE
CODIGO ADMINISTRADORA NOMBRE TOTAL PAGADO AFILIADOS
14-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $39 300 1
231001 Colfondos $257 900 1
EPS005 Sanitas EPS $201.500 1

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion


currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
DATOS DEL AFILIADO NOVEDADES VALOR IBC LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT | COTIZ SALUD [ UPC ADICIONAL
PENSION

1 cc 7187556 MUNOZ LOZANO PABLO CESAR EPS005| 231001 1.611.360 1.611.360 0 1.611.360 0 257.900 0 0 201.500 0

1BC
APELLIDOS Y NOMBRES IBCSALUD | Lo \oion | 'BC CAJAS |IBC RIESGOS

coTiz
PENSION

gz
HE
265

COLOMBIANO EN
EXTERIOR

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


currea


= VERSION: 0
* bo' T);‘OCQ. FORMATO
- . CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/i2019
ACTA PARCIAL 3
FECHA PRESENTE ACTA 10972020
CONTRATO X CONVENIO 1821 [ll( FECHA 01/068/2020
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS DE UN PROFESIONAL EN INGENIERIA SANITARIA COM DESPLAZAMIENTO PARA ALCANZAR LOS
DBJETIVOS DEL PLAN OPERATIVO EN SALUD, EN LOS MUNICIPIOS ASIGNADOS DENTRO DEL PROYECTO DE "OPTIMIZACION DE LAS
JACCIONES DE AUTORIDAD SANITARIA DE LOS FACTORES DE RIESGO DEL AMBIENTE 2020 EN EL DEPARTAMENTO DE BOYACA
g NIT 71875581
CONTRATISTA PABLO CESAR MURIOZ LOZANO
C.C 7187558
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR OHORA YANETH ZIPA CASAS C.C 40020184
VALOR INICIAL $ 28 198,800 00
VA » T oo
me%i"\;z:;) ool APORTE DEL DEPARTAMENTO 30,00
APORTE DE CONTRAPARTE $ 0,00
ADICIONAL N VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 28.198.800,00
PLAZO INICIAL [BTETE (7) MESES ¥ GERO (0)01AS
|PRORROGA N* Tiempo N.A De Facha N.A
PRORROGA N* Tiempo N.A De Facha N.A
PLAZO TOTAL L‘:IETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION [01/08/2020
ACTA DE SUSPENSION N* De Fecha N.A
ACTA DE REINICIACION N* De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 311272020
FECHA DE TERMINACION REAL NA
01 al 31 de agosto .
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR b g
RBPP N* mmusma
No/s ¥ ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA. RPC No'_3802 ANO: _ 2020 RPC No
ARQ, .
En las oficinas de_ N Y ICION sa reunieron los safores, __ NOHORA YANETH ZIPA CASAS _ Interventor / Supendsor y &f
sefor PABLO CESAR MUNOZ LOZANO _ como rep legal o con el fin de suscribir [a presente acta.
En wisita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las i icas y p en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrto supervisor recibe satisfactorlamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta: iguaimente cerifica que of
CONTRATISTA cumplié con sus apories al régimen de Seguridad Social én Salud, Pensidn, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuando Aplique) de acuerdo a (2(s) plamilla (s)
N® B344580867 dal mas (as) agosto de conla atividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo e - 00
$0.00
Saldo por Amortizar $0.00

*Naia al anficipo: En los covos en los que exisian diferentes fuentes de financiacion debe discrimimarse el anticipo por cada fuenie de financiacion, seqm hoja anexa de fuenies de financacion (ocksrar

dersro de las observocionet), diligenciar y copiar cuodra ¢ cual debe reflejarse en el espacio angnade an observaciones a aclaraciones de la presente acia.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato $ 28.198.800,00 $0.00

Amortzacdn Anticipo $0.00 $0,00

Valor a pagar Ge a presente acta $0.00 $4.025.400.00

Valor Total actas pagadas $000 $§ 8.056.800.00

Saldo por ejecutar $000 $ 18.113.800.00

Sumas iguales. $ 28,188,800,00 S 26.198,800.00
“MNoto ol balance: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cado fuente segun hoja anexe (fuentes de financiacien- Saiance) , dilgencior
¥ copiar cuadro el cuol debe reflejarse en el espacio asig o de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA
No. CUENTA: 701920360 ]BANCO Banco Av Villas IAHOHROS:K ICORRIENTE
“Las y valores g lﬂll acta son I @ Intervantor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realzary
con base en & de con que el | ytn&mvdmmmmmmmmmyummu

mmwmummuwoumw
[CESERVACIONES O ACLARACIGNES.

INo siendo ofro &l objeto de la presente reunion se firma el acta por los que en ella intervinieron,

APLIOUE)
ANEAD FORMATO SABANA ACTUALIZADAS DE (CUANDO APLIOUE) ANEXO: INFORME COMPLETO
DE ACTMOADES FIRMADO POR EL vEL
mnnfm-“to-—n Caplas: Onden de Pago Tesorsrla, Contratista, Buparvieos y/o nsveror
e PSSR TN
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