LISTA DE CHEQUEO PARA PAGO DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS

CONTRATACION i
Y ., Cédigo: SCO-FR-89 Versién: 01 Vigencia: 01/08/2025 Puvects Qatfii
PROCESQ No. (CD-0474-2026) | CONTRATC No, (0477-2026) DIA 24 MES 1 ANO 2026
OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYD A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS
i POR VECTORES EN EL MUNICIPIO DE PUERTC GAITAN- META.
CONTRATISTA: RAFAEL ESNEYDER NCGUERA PONARE
FERIODO DEL INFORME DESDE: DiA 26 MES 3 ANO 202
HACIENDA X CONTRATACION HASTA DIA 25 MES 4 ANO: 25
1 Copia Minuta de contrato (Primer Pago) NIA NIA Contratista
2 Copia del cerificado de reglstro presupuestal X 7 N/A Confratista
3 Copia del Acta de Inicio (Primer Pago) N/A NIA . Supervisor / Confratista
4 Co!:ia de (Modificalorias, Adiciones, Prorragas, Reducciones) (Cuando NA NiA Contratista
aplique)
.f/
5 Factura {Regimen comin) o Cuenta de Cobro (Régimen simplificads) X X Contrafista
Vi
6 Rut Actualizade (Para fodos los pagos - impresion menor a 30 ¢ias) X WA Contratista
Formato Unica de Informe de Actividades y Cerlificado de Cumplimianto
7 para contratos de Prestacion de Servicios Profesionales o de Apoyo ala X J X Supervisor / Contratista
Gestivn SCO-FR-110
] Acta parcial Criginal x X Supenvisar / Contratista
g Certificado de No declarante X/ NIA Conyratista
10 Copia de certificado bancario para pago por trasferencia X - N& Contratista
1 Copia de Comprobante de egreso pago anterior NIA 4 Confratista
S0LO PARA ELPAGC FINAL
12 Acta de final para pago ultimo pago {Dos Originales) N& NA Superviser / Confratista
Paz y salvo firmado por las areas comespondiente . .
13 (Tos Originales) NIA NiA Supervisor { Contratista
14 Oficio de liberacion de saldos no ejecutades N/A A Supervisor

VoBo Compartida y SECOP Il {Contratacidn)

VoBe W VaBo Contabilidad

Se advierts que !a omisién ds verlicacion real de fa presents informacion constituye falsedad ideciégica en documento que puede servir de prusba, fipificatia en Ja Ley Penal como delito; ademés de Jas sanciones administrativas v
disciptinarias que conlleva

st PP e et T A e—— e —
—— e S

AGUSTIN PARRADO MORALES
SUPERVISOR

Pagina 1 de 1




Pwéf’.rf;v ;

NIT: 800078035 - 1

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN - META -

1120 - SECRETARIA DE HACIENDA
REGISTRO PRESUPUESTAL
VIGENCIA FISCAL - 2028

~INFORMACION GENERAL DEL REGISTRO PRESUPUESTAL DE/INVERSION:

NUMERO DE REGISTRO RES.2026000491 . FECHA DE EXPEDICION_ .. ENE.26.2026
NUMERO DE CDP DIS. 2026000622 _ L
DOCUMENTO DE CONTROL goEo;Eg\c/)lrénggTo DEPRESTACION 1\, cONTRATO/ RESOLUCION a7y
BENEFICIARIO 1.006,950.862 - NOGUERA PONARE RAFAEL ESNEYDER
CTO 0477 DE 2025, PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA EJECUCION DE .
CONCEPTO DEL REGISTRD ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS FOR
) VECTORES EN EL MUNICIPIO DE PUERTC GA!TAN META.
VALOR TOTAL DEL REGISTRO $ 19.800.000,00 ) SON, DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS CON GERO CENTAVOS ML,
_ PROYECTO DEINVERSION
SECCION FLS FONDO LOCAL DE SALUD ‘
DEPENDENCIA | FLS-1-ADMINISTRACION CENTRAL
SECTOR FLS-11$-SALUD Y PROTECCION SOCIAL .
PROGRAMA F1.3-1-1803-NSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL (1993)
SUBPROGRAMA FLS-1-1903-0300-NTERSUBSECTORIAL SAF.UD -
2024505680135 - IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA, PREVENCION Y CONTROL DE ENFERMEDADES
PROYECTO TRANSMITIDAS PCR VECTORES (ETV) Y ZOONOSIS EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GA TTAN- 19 SALUDY PROTECCION
SOCIAL- 1903 - INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL (1903) I
'IMPUTACION PRESUPUESTA
OBJETO DEL GASTD 2.3.2.02.02.008-SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES . .
FUENTE O RECURSO 1007-1,2.1,0,00-L.C.L.D,
PRODUCTO MGA 1903057 - Servicio de promocion, preyenclon V!gllanota ¥ o controi de vectoresy 200m05is1 003057, "
PRODUCTO CPC | §1122 S SERVICIOS DE LA ADMINESTRAC!ON P(BLICA RELACIONADOS CON LA SALUD o
VALOR FUENTE $ 9.500.000,00 i
OBJETO DEL GASTO | 2.3.2.02,02.008-SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y. PERSONALES e
FUENTE O RECURSO 1007-1.2,1.0.00-L.C.LD. .
PRODUCTO MGA 1903057 - Servicio de pramoc;on prevenc!o vagllancla y cgngrg[dg vpgfuorgs vy Zoonesis 1903057,
PRODUCTO CPC ‘91122 - SERVICIOS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA RELACIONADOS CON LA SALUD
VALOR FUENTE $9.500.000,00

FIRMA RESPONSABLES .0 "% -

ELARQRADO POR:

M.

REVISADO Pi—_’——’—h

HERNANDEZ HERNANDEZ LEYD] JOHANA
TECNICO OPERATIVO

ALFONSD PERALTA ELBA DE JESUS
DIRECTOR{A} TECNICA DE PRESUPUESTO

Con la suscripeldn dei presente documento, el erdenador de gasto o su delegado certifica que la programacidn presupuestzl del proyecto ha sido
validada y corresponde a la normatividad aplicable, y comprende a plenitud su responsabilidad por cuzlquier error formal o sustancial que se presente

FECHA IMPRESION: ENE.27.2025

1P 208,14.117.122 IMPRIMIO: LHERNANDEZ ELABORG:

en el documento (articulo 57 ley 1952 de 2019).
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CUENTA DE COBRO

No. 03

RAZON SOCIAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE PUERTO GAITAN

DIRECCION Calle 10 No. 10 - 60 Centro TELEFONO 3203750721 / 3128854597

NIT 800079035-1

FECHA DE LA NITIC.C

TRANSACCION 29/04/2026 1.006.950.862
DESDE HASTA

PERIODO DE COBRO

NOMBRE Y APELLIDOS
DEL BENEFICIARIO DEL
PAGO

CIUDAD

DIRECCION

TELEFONO

DIA MES ANO

26/03/2026

DIA MES ANO

25/04/2026

RAFAEL ESNEYDER NOGUERA PONARE

PUERTO GAITAN

SEC UNUMA URBANO

3103224679

FECHA 'Y CONTRATO No.

24/01/2026 CONTRATC N° 0477

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
LA EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION,

OBJETO PREVENCION Y CONTROL DE LAS ENFERMEDADES
TRANSMITIDAS POR VECTORES EN EL MUNICIPIO DE
PUERTO GAITAN- META.
VALOR DEL PAGO $ 3.300.000
FIRMA Leneider Noguerq,

RAFAEL ESNEYDER NOGUERA PONARE

NOTA: PRIMERA CUENTA ADJUNTAR EL RUT




Formulario del Registro Unico Tributario

AN

2. Concesto | O ] 11 Inscripcién

4, Nurmero de formularic

]I

7707212488984(8020

141170810462

JIL

4117081049 2

6.0V
0

12, Direccién seccional
Impuestos y Aduanas de Villavicanco

5. Nimero de !'dentificacion Trbutarla (NIT)

1006 9508862

IDENTIFICACION S/":“*“\“*»w/’

26, Nimero de ldentifi cac'én .,

24. Tipo de contribuyents

28, Tipe de documento

Cédula de Ciudadania

1

3

1006950‘862

Perscna natural o sucesion iliquida

Lugar de expedicién 28. Pais

COLOMBIA

28, Departamento

Meta 6

1869

32. Segundo apellido
PONARE

33. Primer nombre nombres

RAFAEL

31. Primer apelido

NOGUERA

35, Razdn social

i ™
£

36. Nombre comercial

38, Pais
COLOMBIA 1

41, Direccitn principsl

SEC UNUMA CASCO URBANO
sneidnogu2018@gmail.com 7
[ 44, Teléforio 1.

40, Ciudad/Municipio
Puerte Gaitén

38, Departamento

6 2 [Meta 568

42. Correo electronico

43. Codigo postal

<, 371 0 32 2 4 6 7 9|45 Teltono2
T ELASIFICACION

Ry

Ocupacion

Actividad principal
48, Codigo 47. Fecha inicio actividad

ls 21 1ll2025033 1]

Otras actividades 52, Nimero
50. Cadigo 1 51. Cédigo establecimlentos

T Y B S O

25

gg?éun&%:izmw;;'
Sy -
mcxc ogtividad

1 2 7 18 20 21 22 23 24 26

53. Cédigo i 2 Oi | |
20- Obtencion NIT

Exportadores

40

55. Forma 58, Tipo Servicio 1

54, Cédigo l

]57. Mado i

" 12 13 14 18 19

[ T |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registra Unico Tributarie -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia ne se exigiré su renovacién
Para uso exclusivo de fa DIAN

16 17 20

I [se. cee l

59, Anexos

L] X

" B0. No. de Folics: El

61, Fecha | 2025-03-31/ 12:38:14PM

|

La informacién suministrada a través del formulario cficial de inseripcidn, actualizacin, suspension
y cancelatién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constater
inexactitud en aiguno da los datos suministrados se adelantardn los procedimientos adminlstrativos
sancionatorics o de suspensicn, sequn & caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite ef usuario fue informado y acepta 1a politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012,

Firma del soficitante:

Sin perjulcio de las verificaciones gue la DIAN realice,
Firma autorizada:

o84 Nombre  NOGUERA PONARE RAFAEL ESNEYDER

985. Carge Contribuyente

Fecha generacién documento PDF: 28-04-2026 10:07:57PM




FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION ;
L . Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Prevby Gaitis
| FECHA DEL INFORME; | 29/04/2026

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

NUMERO DE PROCESO:

CD-0474-2026

NUMERO Y FECHA DEL CONTRATO:

0477 DEL 24 DE ENERO DE 2026

CLASE DE CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y
OBJETO: CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR

VECTORES EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN- META.

NOMBRE DEL CONTRATISTA CON
NUMERQ DE IDENTIFICACION

RAFAEL ESNEYDER NOGUERA PONARE C.C. 1.006.950.862 DE
PUERTO GAITAN

CONDICIONES INICIALES

DIECINUEVE MILLONES OCHOCIENTOS MIL PESOS M/CTE

VALOR DEL CONTRATO: ($ 19.800.000) MICTE

PLAZO DE EJECUCION: SEIS {06) MESES

FECHA DE INICIO: 26/01/2026

FECHA DE TERMINACION: 25/07/2026
MODIFICACIONES

CESION: N/A

PRORROGA: N/A

TOTAL, PLAZO DE EJECUCION: N/A

ADICION: N/A

NUEVO VALOR DEL CONTRATO: NIA

SUSPENSION: N/A

REINICIO: N/A
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION
I, Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia; 01/08/2025 | PrevteSaitii
MODIFICATORIA / ACLARATORIA: | VA
NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL | N/A
CONTRATO:
2 DESARROLLO DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
No. ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS
1 | Entregar via correo electronico, el Ulfimo dia | Durante ef periodo comprendido entre el 26 de marzo

habil de cada mes el reporte de Acciones
Territoriales relacionadas con los Autos de la
Corte  Constitucionalde  acuerdo alas
actividades realizadas por la Secretaria de
Salud segun lo establecido en la sentencia T
025 de 2004. Producto: Consolidado de
reporte de acciones territoriales.

de 2026 al 25 de abril de 2026:

- Reporté los usuarios atendidos en las actividades
realizadas por el programa Enfermedades
transmitidas por vectores al link enviado por la
referente de poblaciones vulnerables, como soporte
entrego pantalla de registro de informacion del mes
de abril de 2026.

Anexo N°1 CD Registro informacion T025.

Realizar las investigaciones de campo de los

casos de Enfermedades transmitidas por
vectores, nofificados al SIVIGILA, asignados
por el referente de ETV y entregar informe en
los tiempos requeridos, dando cumplimiento a
los protocolos establecidos por el Instituto
Nacional de Salud Producto: Copia de correo
electronico con envio de informacion de las
investigaciones, pantalla de cargue de
informacion la herramienta de EPICOLLET 5
y/lo formatos de seguimientos actualizados
segun MSPS,

Durante el periodo comprendido entre el 26 de marzo
de 2026 al 25 de abril de 2026 realicé seguimiento a
44 casos de Malaria asignados por la referente del
programa de Enfermedades transmitidas por
vectores, mediante visiftas en las viviendas de
usuarios afectados y lamadas telefonicas, la
informacion la cargué al DRIVE que envid la
referente.

Anexo N° 2 CD: Registro informacion seguimientos.

Realizar setenta (70) bidsquedas activas
comunitarias mensuales para las
enfermedades transmitidas por vectores
Dengue (30), Fiebre Amarilla (20) y Malaria
(20) y reportarlas alteraciones y riesgos en
salud detectados en las BAC, a los diferentes
programas segun corresponda
(Aseguramiento, vacunacion, crecimiento y
desarrollo, control prenatal,
efc.) Producto: Formatos BAC diligenciado
por cada evento y enviado el itimo dia habil
del mes via correo electronico a las referentes
de ETV y vigilancia en Salud Publica.

Durante ¢l periodo comprendido entre 26 de marzo
de 2026 al 25 de abril de 2026:

Realicé la actividad de blsqueda activa comunitaria
(BAC} de personas con posible sintomatologia
relacionada a enfermedades transmitidas por
vectores Dengue (30), Malaria (35) y Fiebre amarilla
(35), digitaticé la informacion y la envié a la
Epidemitioga de la secretaria de salud.

Anexo N°3 CD Registro de BAC (Dengue, Malaria y
Fiebre amarilla).
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ALCALDIA DE
PUERTO GAITAN, META

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYQ A LA GESTION

CONTRATACION

Cédigo: SCO-FR-110

Version: (1

wajl;v ‘ff LA

Vigencia: 01/08/2025

No.

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

4

Participar de las estrategias de promocion y
educacion, programando y realizando una (1)
jornada de recoleccion de inservibles, de
manera mensual en los sectores (Urbano y/o
rural) georreferenciados con mayor incidencia
de arbovirosis. Producto: Informe de
actividades en salud con soporte fotogréfico.

Durante el periodo comprendido entre el 26 de marzo
de 2026 al 25 de abril de 2026:

Apoyé la jomada de recoleccién de inservibles
realizada el dia 14 de abril de 2026 en el &rea cercana
al rio Manacacias, esta actividad tuvo como objetivo
gliminar  posibles criaderos de  mosquitos
transmisores de enfermedades como el dengue, la
malaria y la fiebre amarilla, asi como contribuir al aseo
y embellecimiento del entomno.

Anexo N°4 (CD) Informe de actividad

Realizar intervenciones quimicas
programadas por la referente del programa
Enfermedades Transmitidas por Vectores de
acuerdo ala priorizacion del plan de manejo
integral de vectores municipal (PMIV) en area
rural y urbana del municipio, cumpliendo con
las normas de Seguridad y Saiud en el
Trabajo. Producto; Pantalla de EPICOLLET 5
con registro de entradas.

Durante el periodo comprendido entre el 26 de marzo
de 2026 al 25 de abril de 2026:

Realicé actividad de intervencion  quimica
infradomiciliaria con maquina termonebulizadora
insecticida PIRILAN, intervencién de tangues con
VECTOBAC y VECTOLEX e impregnacion de
toldillos con K-OTRINE, intervencion con DILIN T2 en
viviendas de los barrios Bateas y vencedores,
sectores priotizados por ef aumento de casos de
Dengue y Malaria. Total, intervenciones 110.

Anexo N° 5 Registro de intervenciones y registro
fotografico.

Garantizar la limpieza y el cuidado de las
maquinas de fumigacidn una vez finalizada
cada jormada entregando reporte oporiuno de
novedades necesidades de mantenimiento
preventivo y correctivo al profesional del
programa ETV Producto:
Registro fotografico de limpieza de méquinas.

Durante el periodo comprendide entre el 26 de marzo
de 2026 al 25 de abril de 2026:

Realicé limpieza y descargué de ACPM y gasolina de
Ja maquina termonebulizadora cada vez que finalicé
las jomadas de fumigacién como soporte entrego
registro fotografico de la actividad.

Anexo N° 6 {(CD) Registro fotografico limpieza de
magquinas.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION
e 5em | Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 | Vigencia: 0110812025 | Pevbo it
No. ACTIVIDAD ESPECIFICA ACTIVIDADES EJECUTADAS
7 | Realizar jomadas de intervencién con | Durante el periodo comprendido entre el 26 de marzo
larvicidas en tanques bajos preparando | de 2026 al 25 de abril de 2026:
material necesario antes de cada jornada | Apoyé la elabaracion bolsitas con Biolarvicida a base
(bolsas de tela con larvicida), teniendo en | de Bacillus thuringiensis para posterior instalacion en
cuenta la priorizacion del plan de manejo | tanques de aimacenamiento de agua de las viviendas
integral de vectores municipal (PMIV) en area | priorizadas  segin  PMIV del municipio, como
urbana y rural del | estrategia de control del vector transmisor del
municipio. Producto: Pantalla de EPICOLLET | Dengue. Total 84 larvicidas instalados en el barrio
5 con registro de entradas. Bateas.
Anexo N° 7 (CD) Registro fotografico preparacién
de material.
8 | Participar en la vigilancia entomoldgica del | Durante el periode comprendido entre el 26 de marzo
municipio instalando 30 ovitrampas y | de 2026 al 25 de abril de 2026;
recolectando el material de interés cada 7 dias | Apoyé el proceso de vigilancia entomolégica del
en los sectores definidos por la coordinacidon | municipio instalando vy recolectando el material
del programa a fin de cumplir con la vigilancia | biologico cada 7 dias de las 17 ovitrampas instaladas
entomolégica del municipio. Producto: Excel | en el barrio Bateas, lugar seleccionado por el
con resuitados semanales. profesional  especializado del programa de
Enfermedades transmifidas por vectores, las demés
ovitrampas estan pendientes de instalacion por que el
programa de ETV esta a la espera de materiales de
trabajo.
Anexo N° 8 (CD} Registro fotografico.
9 Realizar una (1) actividad mensual de |Durante el periodo comprendido entre 26 de marzo
informacién, educacién y comunicacién en | de 2026 al 25 de abril de 2026:
establecimientos  especiales  de  alta || gia 24 de abrl de 2026 realicé actividad de
gglo;ne(acaon de persanas en sl MUNICIDIO |31 tormacion — educacion y comunicacién en la
{instituciones educativas, juntas de accidnl, . . .
comunal, entidades piblicas y privadas, mstltgc?s‘on' educativa .San Juan Bosco, en donde
hogares de paso, droguerias, e instituciones de | sensibilicé a los estudiantes sobre la enfermedad del
salud, entre otros). Producto: Informe  de | dengue, fiebre amarilla y malaria, dar a conocer los
actividades en salud con soporte fotogréfico. | sintomas y ciclo de vida del mosquito, educar a los
jovenes con el fin de reconocer las sintomatologias
de esas enfermedades, controlar y eliminar criaderos
del vector, como soporte anexo informe de Ia
actividad.
Anexo N°9 (CD) Informe de actividad en salud,
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ALCALDIA DE
PUERTC GAITAN, META

FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

CONTRATACION

Cédigo: SCO-FR-110

Version: 01

Vigencia: 01/08/2025 | PrevteGniti

No.

ACTIVIDAD ESPECIFICA

ACTIVIDADES EJECUTADAS

10

Asistir a las capacitaciones v reuniones
programadas por la coordinacién de los
programas de vigilancia en salud publica y
Enfermedades Transmitidas por vectores:
COVE, SARS Dengue COVECOM, reunién de
grupo funcional, capacitacion en manejo
integral de pacientes con Dengue vy
Malaria. Producto: Listados de

asistencia/registro fotografico.

Durante el periodo comprendido entre el 26 de marzo
de 2026 al 25 de abril de 2026:

Asisti al tercer Comité de  vigilancia epidemioldgica
municipal convocado por fa secretaria de salud del
municipio el dia 26 de marzo de 2026, en |a reunién
se socializé el estado de los eventos Dengue y
Malaria y se establecen las acciones del Plan de
contingencia para contrarrestar estas enfermedades.

Anexo 10 (CD) Listado de asistencia.

1"

Realizar una visita en articulacién con equipo
de IVC de saneamiento ambiental para la
verificacion de vectores en instituciones de
educativas, IPS, EAPBS y
hoteles. Producto: informe de actividad con
envié al correo del programa.

Durante ei periodo comprendido entre el 26 de marzo
de 2026 al 25 de abril de 2026:

Segln la programacion de las actividades entre las
dos areas de la direccidn de salud ambiental la
actividad se programd para el mes de mayo 2026 por
lo cual serad reportada en el siguiente periodo
confractual.

12

Entregar todos los documentos de archivo
fisico y digital que en el desarrollo de sus
actividades se generen o se encuentren en su
poder, organizadas acorde con las TRD
actualizadas por el municipio, segun formato
establecido por la supervision de manera
mensual, Producto: Documentos  generados
en medio fisico. {seguimienios a eventos de
ETV, y listados de asistencia originales).

Durante el periode comprendido entre el 26 de marzo
de 2026 al 25 de abrl de 2026, no generé
documentos que requieran ser entregados en el area
de archivo debido que las actividades las registré en
la aplicacion de EPICOLLET 5.

13

Participar de los Equipos de Respuesta
Inmediata-ERI de acuerdo con la programacion
realizada por la coordinacion de vigilancia en
salud Publica del
municipio. Producto: Programacién ~ grupo
ERI.

Durante el periodo comprendido entre el 26 de marzo
de 2026 al 25 de abril de 2026 no fui seleccionado
para apoyar esta actividad organizada por el area de
vigilancia epidemiolégica.

Anexo 11 (CD) ERI abril de 2026

Como contratista del Municipio, declaro que toda la informacion relacionada en el presente informe, corresponde
fidedignamente a todas las actividades ejecutadas dentro del presente periodo llevadas a cabo con responsabilidad,
diligencia y acatando las normas de seguridad y salud.en el trabajo establecidas para este tipo de contrato, en el
Manual de Seguridad y Salud en el Trabajo y Gestion Ambiental; ademas, di cumplimiento a lo estipulado en la norma
y certifico bajo la gravedad de juramento que realicé los pagos correspondientes y en debida forma de mis aportes
obligatorios al Sistema General de Seguridad Social correspondientes, con los ingresos provenientes del contrato.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYO A LA GESTION

T CONTRATACION
PUEATS CatAR St Cédigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | PrevberSaitiic
Feneider MNogoerd

RAFAEL ESNEYDER NOGUERA PONARE
1.006.950.862 PUERTO GAITAN - META

3 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DE PAGO A LA SEGURIDAD SOCIAL

A fa fecha de presentacion de los documentos requeridos para el pago, el supervisor certifica que el contratista cumplié
en el periodo del 26 de marzo de 2026 al 25 de abril de 2026, con el pago conforme a los documentos soportes de Aportes
Obligatorios al Sistema de Seguridad Social {SALUD, PENSION y ARL) correspondiente a los ingresos provenientes del
Contrato de Prestacién de Servicios suscrito con la Alcaldia del Municipio de Puerto Gaitan-Meta, materia del presente

pago.

La certificacion la realizo previa verificacion def pago por los medios electronicos de la Planilla del pago a la Seguridad
Social, PILA Planilla Integrada de Liquidacién de Aportes al pago a la Seguridad Social, correspondiente a la planilla de
N° 9502192537 pagada ef 14 de abril de 2026, con pago a SALUD (MALLAMAS), PENSIONES (PORVENIR) y ARL
(POSITIVA). Correspondiente al mes marzo de 2026 adjunta en tres (03) folios.

MES No FECHA VALOR DEL SALUD | PENSION ARL TOTAL
PLANILLA | PAGODE | 40%IBC (30
PLANILLA DIAS)
Enero 9499865702 | 24/02/2026 $350.181 | $43.800 $8.600 | $56.100 $ 108.500
Febrero | 9500501024 | 13/03/2026 $1.750.905 | $218.900 | $280.200 | $42.700 $ 541,800
Marzo 0502192537 | 14/04/2026 $1.750.905 | $218.900 | $280.200 | $42.700 $ 541,800
VALOR TOTAL $1.192.100

La presente supervision se abstendra de verificar el pago de seguridad social del mes abril, en razén a lo preceptuado en
el Decreto 1273 del 23 de julio de 2018, Articulo 3.2.7.6 Plazos. Entendiendo que la obligacion del pago es mes vencido.

4 BALANCE FINANCIERO DE EJECUCION DEL CONTRATO A LA FECHA. El siguiente es el balance financiero de

ejecucion del contrato:

Concepto Valor
4 | VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES $ 19.800.000
b | VALORES PAGADOS $ 6.600.000
C |VALOR A PAGAR CON EL PRESENTE INFORME $ 3.300.000
d  1SALDO PENDIENTE POR PAGAR $9.900.000
e | Saldo a favor del municipio (en el tltimo periodo de cobro) N. A
f Valor total a liberar del RP (en el Gltimo periodo de cebro) N.A.
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FORMATO UNICO DE INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y/O DE APOYQ A LA GESTION

CONTRATACION .
s | Codigo: SCO-FR-110 Version: 01 Vigencia: 01/08/2025 | Trerls adliis

5 CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA DE LA INFORMACION MANEJADA POR EL CONTRATISTA: En mi calidad de
Supervisor Certifico que el contratista hizo entrega en medio fisico y digital de los archivos y documentos y demas
informacion manejada resuttante durante el presente periodo de ejecucion.

6 CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA INTEGRADO DE GESTION: En mi calidad de Supervisor Certifico que e contratista
dio cumplimiento a los requisitos y lineamientos establecidos por el Sistema [ntegrado de Gestion,

7 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO POR PARTE DEL SUPERVISOR:

En cumplimiento con las tareas de vigilancia de la ejecucion contractual e informar al alcalde del Municipio de Puerto
Gaitan, respecto del desarrolio del contrato, verificando el cumplimiento de las obligaciones contractuales durante la
gjecucion del contrato y en desarrollo de las obligaciones legales contenidas en los articulos 83, 84 y siguientes de la ley
1474 de 2011 y el Manual de Contratacion y de Supervision e Interventoria del Municipio.

Por medio del presente escrito certifico en mi calidad de SUPERVISOR del contrato N° 0477 de 2026, que, el condratista,
durante este periodo, cumplio a satisfaccion las actividades descritas en el presente informe que corresponde al pago
parcial del periodo dei 26 de marzo de 2026 al 2 ' 026, asi mismo, las relativas al pago de seguridad social
integral, razan por la cual se autoriza el pago parcial N° 3 por valor de $ 3.300.000.

AGUSTIN PARRADO MORALES
DIRECTOR TECNICO SALUD AMBIENTAL

~ LY
Elaboro: Sonia Isabel Melgarejo Melga(ag]ag Reviso: Yalena Maria Arenas Rodrigueﬁy Aprobd: Agusiin Parrade Morales @
L

b

Cargo: Director tacnico de Salud Ambiental |

Cargo: CPS N°(168/2028 i 2 | Cargo: CPS: 0D88/2026
7
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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
idenitifieacién & Razon-Soclat Clase Aparmnte Sucyreal Principat Dbiraccion Cludad-repartaments Teléfona Exunaring;;ENA e
CC 1004950862 %ﬂ%& OLAYA BONILLA RAFAEL THDEPENDIENTE PRINCIPAL Calte 10N 1640 PLERTD GAITAN-META 3224678 e
DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION
Pericdo Clave Tlpe Fochs Page
Perstén | Salud Pago | Pinfila Planlila Umite | Pago panca T “biaswora | Vatar
200007 {20160 13880875 {ssoa1sass 1 202804116 | 2026704714 | BANCO DE OCCIDENTE | 0 §544,800
LIQUIDACION DEVALLADA DE APQRTES
EMPLEADG [ PENSION SALLD . CCF i " RIESGOS ! PARAFISCALES
Mo, | Hdentificacion Nombres Codige {Mas 1B * Apore Codige |Dias B Aporte Codiga [Diss 18C Aporte Codiga {Dfas IBC Aporte Dlas IBC Aporie
Sycual PRINCID Blap T Hdg e 8 , e i § &
Centro de Trabajo: PRINCIPAL{ T Afiliades) 51,750,905 280,200 $1,750,905 218,500 50 0 1,750,905 542,700 50 s
Gurdad: PUERTO GAITAN Deptar META { L Afilisdcs) - $1,750,905 $280,208 $4,750,905 §218,500 50 30 $1.790.905 542,700 0 B3
1 |c£ %mﬂsamz lnmuuu RAFARE, lmnm | 20 1,750,905 sisogco|  eesics| 30 31,750,505 $215,500 [ ] s el m 59,758,505 AR & @
Total Afiliados{ 1) j 31,750,905 $180,200 1,780,905 378,900, 50 30 - '51,750,305 42,700 3 B
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2portes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE |

dentificacion dv | Raron Saciat Clase Aportante Surursal Pringipal Direcclion Cludad-Dapertamento Teléfone | Exoneredo SENA ¢

. ICBF
CC 1606950862 gl‘l?f%’éa OLAYA BONILLA RAFAEL, INDEPENHENTE. . |PRINCIPAL ) .| Catle 10 N° 1060 PUERTO GAITAM-META MDYT246YS Hp
DATOS GENERALES DE LA LIQUICACION
Periodo Clave - Tipe Fecha . Poge
Pensian | Salud Paga [ Planiila Planilla Umite | Page . Banco | otesmorn | Valor

WDl |weend | 136a0ers |ssozrsasar ] 106704718 202655714 | BANCO DE OCCIDENTE I of . §541,300

RESUMEN DE PAGO

AFP {ADMIMISTRADORAS: 1) 1 $2B80,20¢ 3] 50 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8§ 1 $280,200 50 50 5280.200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1} 1 842,700 S0 ] $42,700
POSITIVA COMPANEA DE SEGUROS 14-23 BED,011,753 & 1 542,700 . s0 s 542,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,500 50 50 S21E,500
MALLAMAS EPSICS B37,000,084 B 17 $218,%00 S0 . Lol S21E,500
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S
g ACTA PARCIAL
CONTRATACION
ALCALDIADE Codigo: SCO-FR-114 Version: 02 Vigencia: 07/11/2025 Pintrto Lyt b
PUERTO GAITAN, META.
ACTA PARCEAL No. 3 de 2026
CONTRATO No. 477 DIA 24 MES 1 ARO 2026

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LA
EJECUCION DE ACTIVIDADES DE PROMOCION, PREVENCION Y
CONTROL DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES
EN EL MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN- META.

OBJETO:

VALOR DEL CONTRATO LETRAS Y NUMERC: DIECINUEVE MILLONES OCHCCIENTOS MIL PESOS MCTE

($19.800.000)
CONTRATISTA: RAFAEL ESNEYDER NOGUERA PONARE
CONTRATANTE: MUNICIPIO DE PUERTO GAITAN {META)
PLAZO DE EJECUCION: SEIS (08) MESES
FECHA DE INICIO VEINTISEIS (26) DE ENERO DE 2026
FECHA DE TERMINACION VEINTICINGO (25) JULIC DE 2026
EECHA PERIODO COBRO VEINTISEIS (26) DE MARZO DE égég AL VEINTICINCO (25) ABRIL DE
SUPERVISOR DEL CONTRATO: AGUSTIN PARRADO MORALES
CARGO DIRECTOR TECNICO SALUD AMBIENTAL
AFECTACION PRESUPUESTAL
REGISTRO PRESUPESTAL 2026000491
RUBRO PRESUPUESTAL FLS+1-1903-2024505680135-1903057 FUENTE  [1007-1.2.1.0.00
VALOR TOTAL DEL RUBRO $ 18,800,000
OBJETO DEL GASTO CCPET 2.3.2.02.02.000
VALOR PAGADO s 5.600.000
VALOR A PAGAR $ 3.300.000
SALDO B $.900.000
OBSERVACIONES B ieLo
BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 19.800.000
VALOR ACTAS ANTERIORES $ 6.600.000
VALOR PRESENTE ACTA $ 3.300.000
SALDO POR EJECUTAR $ 9.900.000
SUMAS IGUALES: $ 19.800.000 | $ 19.800.000

Con la firma del presente acta parcial el contratista se declara a paz y saivo, con el Municipio de Puerto Gaitén - Meta, en lo
que respec intiséi de marzo de 2026 al veinticinco (25) de abril de 2026.

Dado aflos veintinueve (28) dias dgl mes de abril de 2026.

\ .y 4 fo -
N}) 4 SﬁeijEl" /A‘)-..JSJQFQ
AGUSTIN PARRADO MORALES RAFAEL ESNEYDER NOGUERA PONARE
DIRECTOR TECNICO SALUD AMBIENTAL Contratista

Supervisor designade




Puerto Gaitan, 29 de abril de 2026

Sefiores:
SECRETARIA DE HACIENDA
Alcaldia de Puerto Gaitan

REF: Certificacion para efectos de disminuir la base gravable a la que se le aplicara [a Retencion en
la fuente, segun articulo 383 del Estatuto Tributario Nacional, medificado por el articulo 42 de la ley
2010 de 2019.

Yo, Rafael Esneyder Noguera Ponare, identificado con C.C No. 1.006.950.862 de Puerto Gaitan,
con el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en la Ley 2010 de 2019 y del
paragrafo 2 de articulo 383 del Estatuto Tributario, la cual se te aplica a los pagos o abonos en cuenta
por conceptos de ingresos por honorarios y por compensacion por servicios personales, certifico la
siguiente informacion:

1.

¢ Ha contratado o vinculado més de un trabajador asociado a mi actividad econdmica por al menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos? (paragrafo 2 articulo 383 ET).

De la misma manera, en el momento en que conirate o vincule mas de un trabajador asociado a
mi actividad econdmica, me comprometo a informar.

si_] NO | X

Mis ingresos en el afo gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios
personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos
que no requieren la utilizacién de materiales o insumas especializados o de magquinaria o equipo
especializado, en una proporcion igual o superior a un ochenta por ciento (80%) del total de mis
ingresos percibidos en el perfado fiscak:

st X NO ]

Mis ingresos brutos en el afo gravable inmediatamente anterior superaron mil cuatrocientos
(1.400) UVT (3% 69.718.600 para ingresos del afio 2025):

sl NO [ x ]

De igual forma, estoy obligado a presentar declaracion de renta por el afio gravable
inmediatamente anterior:

Sl NO X

Cordialmente,

Feneider ;’\j@gqerd .
RAFAEL ESNEYDER NOGUERA PONARE

C.C NO. 1.008.950.862 DE PUERTC GAITAN
3103224679
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Certificacion
Bancaria

Lunes, 02 de marzo de 2026

A quien pueda interesar

Bancolombia S.A. se permite informar que RAFAEL ESNEYDER NOCUERA PONARE
identificado{a) con CC 10063950862, a Iz fecha de expedicién de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

| Noproducte | FESIEARRTEE

Cuenta Ahorros 28965981936 2024-04-08 ACTIVO

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*5i desea verificar ta veracidad de esta infermacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombis 2 los siguientes ndmeros:
Medellin ~ Local: (57-4) 510 90 00 - Bogots - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranguillz - Locak: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05
Resto del pals: 01800 08 12345.Sucursales telefénicas en el exterior: Espafia(34) 900 895 717 - Estados Unides(1) 1 866 379 97 14.

Catalina Coriés Uribe. .
Gerente Servicios Coniact Center & BPO.

~= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitard sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vincuios de corres electrénico. En caso de recibir alguno,
repériele de inmedialo a correcsospechose@bancolombia.com.co




