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FORMATO

VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-020

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019

PERIODO REPORTE: DEL 15/10/2020 AL 14/11/2020 y DEL 15/11/2020 AL 14/42/2020

REGISTRO BPyP No.: 2020 00415 0013

FECHA INICIACION: 15/07/2020

CONTRATISTA; ANA AIRE ASCENCIO HIGUERA

FECHA TERMINACION: 31/112/2020

CONTRATO No. 2384

INTERVENTOR: _GLORIA PATRICIA AVEL L O BOLIVAR

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE PROMGGION Y PREVENCION EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DE

BOYACA EN DESARROLLO DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL

REPORTE DEL CONTRATISTA REPORTE DEL INTERVENTOR
VERIFICACION EJECUCION
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES
T P N
Realizar asesoria, 1a técmica y pafiamiento a las [Se realiza asistencia técnica y asesoria a las ESE [Los listados y acta reposan en la carpeta asistencia técmica del archivo
[PS del Dep de Boyac asignhadas y a otres actores [para que implementen los lineamientos técnicos de ldocumental de mitricién SESALUB

sociales pam que implementen los lineamientos técnicos para

[la atencion mtegral de las nifias y nifios menores de 5 afios

con desnutricion aguda y su respectiva ruta integral

capacitacion, revisar ¢l sistema de informacion de la IPS

fpara detectar el evento, verificar la notificacion al SIVIGILA,

vmﬁmrm-qo de acuerdo al lineamiento, deteccion y
lizacién de puntes de mejora)

imanejo de [a desnutricion aguda ¢n nifios y nifias de
a 59 meses y su respectiva ruta integral, asi como
a revision de casos de desnutricion, notificacion a
IVIGILA, intervencion y seguimiento de acuerde a
mormatividad vigente asi: Reunion de asistencia
ftecniica con Ia direccion local de salud municipio de
[Tunja el dia 15 de octubre, ESE Salud Sogamoso !
dia 16 de octubre, ESE Hospital San Antonio de
[Soatd e} dia 21 de Octubre, ESE Santiago de Tunja
direccion local de salud Tunja ¢l dia 23 de octubre,
[ESE Centro de Salud Gameza el dia 6 de
[Noviembre, ESE hospital San Vicente de Ramiriqus
el dia 18 de noviembre

[Generar en articulacion con los integrantes del equipo de
isistencia técnica una estrategia metodolégica para la
fatencion integral del nifio desnutrido agudo

Fevision documental de normas actualizadas del
forden nacional para construceion de guia de manejo
e la desnutricion aguda en el departamento

[Los listados y acta reposan en la carpeta asistencia técnica del archivo
documental de nutricion SESALUB

[Realizar asesona, ia técnica y acc oalas
IPS priorizadas de] Departamento de Boyacd y a otros actores
kociales para que mejoren sus practicas de salud y mutricién,
de acuerdo a las normas, protocolos, procedimientos y en la
hmplemertacion de la estrategia Instituciones Amigas de la
Mujer y la Infancia Integral- IAMII, en lo pesible en dupla
fcon el profesional de medicina.

[Se realizo asistencia tecnica en la implementacion
e la estrategia Instituciones amigas de lamujer y la
finfancia asi; ESE Centro de salud pesca el dia 20 dd
octubre, ESE Hospital Santa Martha de Samaca el
ilia 09 de noviembre. ESE Aquitania ¢l dia 19 de
INoviembre, ESE San Vicente de Paul de Paipa el dia
120 de noviembre, ESE Hospital San vicente de
[Ramiriqui ¢] dia 23 de Noviembre,

L.os listados y acta reposan en la carpeta asistencia técnica del archivo
documental de nutricién SESALUB

[Realizar seguimiento al cumplimiento de los planes de
jsostenibilidad establecidos por las 9 IPS certificadas como
Institucion Amiga de la Mujer y la infancia Integral en el afio

[Se realiza videoconferencias de asesorias y
fasistencia técnica a las mstituciones para la

019y al plan de mejora de la IPS postulada y pendiente por
fcertificar

ibilidad en la on de la estrategia
AMI asi: ESE Centro de Salud Tota el dia 19 de
octubre, ESE Hospital San Antonio de scatd el dia
21 de octubre. ESE Centro de Salud San Antonio de
Padua de Gachantiva el dia 26 de Noviembre.

[Loos listados y acta reposan en la carpeta asistencia técnica del archivo
kocumental de nutricion SESALUB

[Generar procesos de seguimiento al desarrollo de la estrategial

Iin las reunones de asistencia técnica se realiza

[AMIL; consolidar y evaluar los avances y el i lmpacto dela

ri ion para el dilig de datos

festrategia [AMIT a nivel 1y Deg

les IAMIL

incipalmente con los datos bésicos recolectados en el marco

Loos listados y acta reposan en la carpeta asistencia técnica del archivo
d 1 de on SESALUB
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e Is estrategia TAMI

o JApoyar la verificacion del cumplimiento de las actividades  [Se realizo telefénico y solicitud de 3 [LLos listados y acta reposan en la carpeta asistencia técnica del archivo
lde] PIC referentes a la dimemsion de seguridad ali lay en la ejecucion de las actividades PIC del ' | de nutricién SESALUB
utricional componente de nutricion en los municipios lcomponente de nutricion, a los municipios de
bsignados [Sogamoso, Moniquira, Topaga, Soatd, Ramiriqui y

IGachantiva,

d gamzary 11 que p L, profejany [posep en este periodo =
faipoyen la lactancia matema en el Departamento de Boyaca en
el marco de la celebracién de la semana mundial de la
lactancia materna de acuerdo a lema internacional del afio
2020

3 [Participar en les del Comité intert ional de  |participacion en reunion con el area de prestacion de b [Los listados y acta reposan en la carpeta asistencia técnica del archivo
keguridad alimentaria y nutricional, en las reunienes del kervicios para articulacién de acci inad d | de nutricion SESALUB
jcomité de maternidad segura v en los grupos de estudio en losl mejorar pricticas de salud y nutricion, de acuerdo
cuates se pr 4 la revision d | deuntemade |a las nommas, protocolos, procedimientos
interés asignado que aporte a las metas del proyecto de " petualizados del orden nacional, con el fin de

idad alimentaria y nutricional. replicarlos en las instituciones de salud del
departamento, reunion realizada el dia 13 de
inoviembre.

P [Realizar el diligenciamiento completo y oportuno de las basesse ha diligenciado en el transcurso del periodo.
e datos generadas para mostrar la programacién mensual de
sistencia técnica y 1a hoja de vida de los mumicipios
signados que muestran los avances realizados en las
bctividades asignadas

10 [De acuerdo a la neoesidad en el cumplimiento de objetivos de
la Secretaria de Salud de Boyacd se le podrin asignar otras
bctividades.

- qﬁna%'naaﬂvaﬂos — -

Nombre: GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR

RADICADO No: S-2020-013365-SALDPP

T: Cumple totalmente las actividades pactadas. P:

Cumple parcialmente las actividades pactadas. N:

No cumplié las actividades pactadas.

Nombre” ANAAIRE ASCH

CONTRATISTA

Escaneado con CamScanner




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47434383 || NUMERO PLANILLA: 4367129768  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA AIRE ASCENCIO HIGUERA ASENCIO HIGUERA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 281133 TELEFONO: 7400000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/10  NUMERO AUTORIZACION: 9993075533
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $263.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.500 $0 $263.500
SUBTOTALES: $ 263.500 $0 $263.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 205.900 $0 $0 $0 $205.900 $0 $0 $205.900
SUBTOTALES: $ 205.900 $0 $0 $205.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $40.200 $40.200 $0 $0 $40.200
SUBTOTALES: $40.200 $0 $0 $40.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 6 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ASCENCIO [NDEPENDIE $ 1.646.480 NO 25-14 30 $ $263.500 $0 $0 $0 $0  Normal $263.500EPS017- |30 $§ $205900  $0 $205.90014-23- 30 $ 47434383 | $ 40.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(7434383 | RE  CONTRATO COLPENSI| | 1.646.480 FAMISANA| | 1.646.480 POSITIVA | | 1.646.480
PRESTACION ONES R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/12/145:20 PM  USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A

ancoomeva

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 47434383 || NUMERO PLANILLA: 4367842571  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANA AIRE ASCENCIO HIGUERA ASENCIO HIGUERA || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2020 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2020
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CLL 281133 TELEFONO: 7400000 || FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2020/12/11  NUMERO AUTORIZACION: 9993097869
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
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $263.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.500 $0 $263.500
SUBTOTALES: $ 263.500 $0 $263.500
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD 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
EPSO017 EPS017-FAMISANAR 1 $0 $0 $0 $ 205.900 $0 $0 $0 $205.900 $0 $0 $205.900
SUBTOTALES: $205.900 $0 $0 $205.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 40.200 $ 40.200 $0 $0 $40.200
SUBTOTALES: $ 40.200 $0 $0 $40.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
0 A . 205 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
S @ APORTE @ APORTE 2 APORTE| APORTEAPORTE/APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC ASCENCIO [NDEPENDIE $ 1.646.480 NO 25-14 30 $ $263.500 $0 $0 $0 $0  Normal $263.500EPS017- (30 $§ $205900  $0 $205.90014-23- 30 $ 47434383 | $ 40.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(7434383 | RE  CONTRATO COLPENSI| | 1.646.480 FAMISANA| | 1.646.480 POSITIVA | | 1.646.480
PRESTACION ONES R ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
2020/12/14 5:38 PM  USUARIO: SOI LRICO PAGINA 1 DE 1
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FORMATO

VERSION: 0
CODIGO: A-AD-GC-F-042

ACTA PARCIAL

|FECHA: 24iJuli2019

ACTA PARCIAL

n

FECHA PRESENTE ACTA

DICIEMBRE DE 2020

CONTRATO _X___ CONVENIO P84 [OE FECHA: 1570772020
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN LA DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD DE LA SECRETARIA DE
}SALUD DE BOYACA EN DESARROLLO DE LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
NIT:47434383-0
CONTRATISTA JANA AIRE ASCENCIO HIGUERA
C.C/47434383
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR JGLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR C.C:40034273
VALOR INICIAL : $22.913.513,00
VALOR DEL CONTRATO/ :
ity APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
[APORTE DE CONTRAPARTE: 50,00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $22.813.513,00
BLAZO INIGIAL CNCO (5) MESES ¥ DIECISIETE ()DIAS
PRORROGA N® Tiempo: N.A De Fecha: N.A,
PRORROGA N* Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
BLAZO TOTAL ICINCO (5) MESES Y DIECISIETE (17)DIAS
FECHA DE INICIACION 150772020
ACTA DE SUSPENSION N° De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Facha: NA
FECHA DE TERMINACION h122020
FECHA DE TERMINACION REAL NA

DEL 15/10/2020 AL 14111 EL 1501 141272020
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR P [0y DEL W0 AL 2
RBPP N° [Fo20 00415 0013

ANEISY ARO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTEACTA/RPCNo:_4786  ARO: 2020 _,RPCNo
le} .

En las oficinas de

P ONY

NCION EN SA}

se reunieron los sefiores, _ GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR __ Intervertor / Supervisor

y el sefior ___ANA AIRE ASCENCIO HIGUERA __ como representante legal o contratiste, con et fin de suscribi la presente acta.

En visita el lugar de los trabgjos se constatd, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato 0 convenio y
registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor reclbe satisfactoriamente y autoriza el page como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplit con sus aportes al régimen de Seguridad Soclal en Salud, Pension, Riesgos profesionales y Parafiscales (Cuande Aplique) de acuerdo a la(s) planilla (s)
N° 4367129768, 4367842571 del mes {es) octubre, noviembre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipo $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amortizar $0,00
*Nota dl ardicipo: Enloscases en jos que exisian dife foertes de financlacion debe di

el anticipe por cada fuente de inanciacion, segun hoja anexa de fuentes de inanclacion (aclarar
dentro de las observaclones), dligenciar y coplar cuadio el cucd debe reflejarse en el espacio asignado en obserwaciones o aclaraciones ds ke presents acla.

BALANCE DE PAGO

CONCEPTO DERE HABER
\alor del contrata $ 22.013.513,00 $0,00
Amortizacion Anticpo $0.00 $0.00
Valor a pagar de la presente acta $0.00 $ 8.232.400,00
Valor Total actas pagadas $0,00 S 11.674.400.00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 2.706.713,00
Simas iguales $2.013513,00 $22913513,00

*Nota al balance: En Jos casos en las que existan diferantes fuentes de finonclacion debe discriminarse ¢! balance por cada fuente segun hojo anexo (fuentes de financiacion- Balance), diligencior
y coplar cuodro el cual debe reflejarse en el espacio asignede en observaciones o aclarociones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGQ DE LA PRESENTE ACTA

No. CUENTA: 462319799

|sAnco: Banco de Bogota |aHoRrROS:X |corRIENTE:

“Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusive del contratista & intervertor yio supervisor. EL pago de la presente acta se reallzary

con base en el prindiplo de confiabllidad y responsabilidad con que € Interventor y/o Supervisor y el contratista reallzan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas o
los informes por parte del Interventor yio Superviser.

[(OBSERVACIONES O ACLARACIONES: acta parcal 4y 5

No siendo otro &l objeto de la presente reunion se fimma el acta por los que en ella intervinieron.

Firma. 975"“ Ma Mfa 8

Nombre: GLORIA PATRICIA AVELLO BOLIVAR
INTERVENTOR Y/O SUPERVISCR

Radicado No. 5-2020-013378-SALDPP
* Sl sa requieren se pueden adicionar mas fimas.

ANEXO PLANLLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO.
LIQUIDACION PARAF ISCALES (CUANDC APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUAL ZADAS DE CANTIDADES [CUANDO APLIQUE) ANEXO. INFORME COMPLETO
DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/0 INTERVENTOR

Original: Archivo Carpeta Secretatia de Conlratacion Coplas: Orden du Pago Tesoreria, Contralisia, Suparvisor y/o Interventor

Escaneado con CamScanner



