50“)73565 | FORMATO

INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

PERIODO REPORTE: del 5 de marzo de 2021 al 04 de abril de 2021

REGISTRO BPyP No.: 2021 00415 0010

FECHA INICIACION: 05/03/2021 FECHA TERMINACION: ,. 2

CONTRATISTA: ANDREA FERNANDA MANOSALVA CASTRO _

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES LA DIMENSION DE SALUD

REPORTE DEL
CONTRATISTA
ITEM ACTIVIDADES PACTADAS ACTIVIDADES EJECUTADAS|
1 Apoyar  la  socializacibn  de  lasjse realizo anélnsus de mfarmadéni
caracteristicas de poblacién expuesta alcontenida de 5
uentes de contaminacion del aire y su idemiologicos afio 2021 yse
ndiciones sanitarias con el fin cabo comparacién de regmms

certar acciones intersectoriales en e >nfermedades respira
arco del COTSA y las mesas técnicas ociadas a cont

espacios intersectoriales existel (
relacionados con salud ambiental

Apoyar analisis temporales y espaciales
informacién de los casos de eventos enic
relacionados con la contam nid
aire, idenﬁﬁcando donde se vpre >

e e

/ damwcomuntegmlco. » \
equipo de Salud Ambiental los
, informes, mlm

Escaneado con CamScanner



anitarios, segun lineamientos de | 3
ecretaria de Salud de Boyaca

Apoyar la identificacion y participar en elhasta el periodo no se
Comité Local de Seguridad Vial-CLSV o ramada mesa técnica
mesa técnica de Movilidad Segura ovilidad segura !

-

Apoyar la formulacién e implementacio diligencia matﬁdeeompmbeji :
del Plan Territorial de Adaptacion a n relacién a cambio climaticoy
Cambio Climatico del departamento d. lidad de aire desde el 0N
Boyaca, con base en el “Lineamiento pa salud ambiental
formulacion de los planes territoriales d B
aptacién al cambio climatico desde

te de salud ambiental”

Apoyar la implementacion, ejecucién
onitoreo del Plan de Accién

Escaneado con CamScanner



/I RAZON SOCIAL : MANOSALVA CASTRO ANDREA FERNANDA
ASO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1049611059
S.d.

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2021-04-04
FECHA LIMITE DE PAGO: 2021-04-16
PERIODO PENSION: 2021-03
PERIODO SALUD: 2021-03
NUMERO PLANILLA: 8612418650
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 8605931619

TIPO DE PLANILLA: |

A INTERESES
EPS037 900156264 NUEVA E.P.S. S.A. 1 $ 1.507.000 $0 $0 $0 $ 188.400 $ 188.400
230301 800224808 PORVENIR dl $1.507.000 $0 $0 $0 $241.200 $241.200
14-23 860011153 POSITIVA 1 $1.507.000 $0 $0 $0 $ 36.800 $ 36.800
Total a pagar $0 $0 $0 $ 466.400 $ 466.400

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 14/05/2021




/ * Si se requieren s¢f pueden adifionar mas firm:

7 i il o .
(RA BoYGEE 5 FORMATO VERSION: 0
= e CODIGO: A-AD-GC-F-042
TA PARCIAL FECHA: 24/Juli2019
ACTA PARCIAL 1
FECHA PRESENTE ACTA [5/04/2021
CONTRATO _X__ CONVENIO 1165 [OE FECHA: 05/03/2021
OBJETO
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL N°35
CONTRATISTA ANDREA FERNANDA MANOSALVA CASTRO bbbl s
C.C:
INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR INOHORA YANETH ZIPA CASAS C. 2-1:;:::;259
VALOR DEL CONTRATO / VALOR INICIAL : $ 26.364.800,00
CONVEMIO APORTE DEL DEPARTAMENTO: $ 0,00
APORTE DE CONTRAPARTE; $0,00

ADICIONAL N° VALOR $0.00
ADICIONAL N° VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 26,364.800,00
PLAZO INICIAL [SIETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
PRORROGA N° Tiempo: N.A De Fecha: N.A.
PRORROGA N* Tiempo: N.A De Facha: N.A,
PLAZO TOTAL IETE (7) MESES Y CERO (0)DIAS
FECHA DE INICIACION [05/03/2021
ACTA DE SUSPENSION N°* De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° De Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION 04/10/2021
FECHA DE TERMINACION REAL N.A i
PERIODO AUTORIZADO A PAGAR del 5 de marzo de 2021 al 04 de abril de 2021
RBPP N° 2021 00415 0010
No/s Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_2023 ANO: __2021 RPC No,

ANQ
En las oficinas de__DIRECCION DE PROMOCION Y PREVENCION EN SALUD  se reunieron los sefiores, _ NOHORA YANETH ZIPA CASAS _ Interventor / Supenvisor y el
sefior _ANDREA FERNANDA MANOSALVA CASTRO _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

diciones estipuladas en el

En visita al lugar de los trabajos se constaté, que lo ejecutado estd de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y trato o ioy

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente cerifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién, Riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 8612418650 del mes (es)

marzo de 2021 de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS

Valor Anticipo $0.00
Sumatoria Amortizaciones $0.00
$0,00

Saldo por Amortizar
»
*Nota al anticipo: En los casos en los que existan diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el anticipo Ppor cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de juentes de financiacion (aclarar

deniro de las observaciones), diligenciar y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acla,

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER

Valor del contrato $ 26.364.800,00 $0,00

¥ Amortizacion Anticipo $0,00 $0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 $ 3.766.400,00
Valor Total actas pagadas $0,00 $0,00
Saldo por ejecutar §0,00 $ 22.598.400,00
Sitias kihales $ 26.364.800,00 $ 26.364.800,00

*Nota al balance: £n los casos en los que existon diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiocion- Balance), diligencior

y copiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignado en observaciones o aclaraciones de la presente acta.
CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA
[BANCO: Bancolombia S.A.

| AHORROS:X |coRRIENTE:

No. CUENTA: 25800001222

*Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o supervisor. El pago de la presente acta se realizard
con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas

los informes por parte del Interventor y/o Supervisor.

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

No siendo otro el objeto de la presente reunion se fi

a el acta por los que en ella intervinieron.

Firma:
i Nombre: ANDREA FERNANDA MANOSALVA CASTRO

CONTRATISTA

ANEXO: PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO:
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE)
ANEXO: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE GANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXC: INFORME COMPLETO

B; ACTIMIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISOR Y/Q INTERVENTOR.

Crigivai: Agbitivn Camets Secraiarta de Cortratediin Coplss: Ordan de Page Tesoraria, Contratists, Suparviaot yio inferventor

Escaneado con CamScanner



