a " : ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA i L

NIT :899999172-8 VERSION SGC
ki o Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 A P
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024008772 06/02/2017
o e L T i e s i s !
! ANO 2024 MES 12 DIA 30 valor $§ 4 .9_2?:qqq.9?;
'Paguese A DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA ;
Valor en Letras :  CUATROMILLONES VEINTINUEVEMIL PESOS WC ... ... .............ooocoocecceooeoeeeccoocooe :
FECHA COMPROBANTE 30/12/2024 N° COMPROBANTE 2024008
A FAVOR DE DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA NIT 1075877531
N° CHEQUE O CUENTA 89388702444 VALOR 4,029,000.00
POR VALOR DE CUATRO MILLONES VEINTINUEVE MIL PESOS M/C
TELEFONO
COMPROBANTE AFECTADO [COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024007942
DETALLE Pago 2Y3/3 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6957732. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIA'YY CONTROL SANITARIO
A ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEL MUNICIPIO DE CHIA.PERIODO: 30/11/2024 AL
30/12/2024, RADICA DOS CUENTAS DE COBRO EN EL MISMO MES Y GENERA RETENCION
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2024

MOVIMIENTO CONTABLE

[ Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro [ Aux | CenCos |  Débito |  Credito |
24800401 Acciones de Salud Publica - DURAN RAMIREZ JESE  241021903202425175000 0 4,029,000.00
JOSHUA - 1075877531  / 50422.3.2.02.02.009 -
21305
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud 0 0.00
Publica)
[ SUMAS IGUALES: 4,029,000.00]
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024002225 Registro 2024003955 Obligacion 2024008502
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 30/12/2024 |Numero: 2024008835
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V. ContraCredito
241021903202425175000 CCPET: Servicios parala comunidad, 21305 5GP SALU?’PUBLICA 4,250,000.00 000
50422.3.2.02.02.009 sociales y personales SGP SALUD
21305 PUBLICA
| Pagos  Total: | 4,250,000.00] 0.00
RETENCION
Descripcion [ Base Gravable | Porcentaje |  ValorFijo | Valor Retencién
Retencion 383 5,635,000.00 0.00 0.00 221,000.00
Aprobé: ( Ravisw | Firma y Sello Beneficiario
7 t
C.C 6 Nit

Elaboré MORENO IBANEZ GINNY JOHANNA
Modific6  MORENO IBANEZ GINNY JOHANNA
Imprimié  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA




CcODIGO SGC
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA ™
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
ALCALDIA NUNICIRA = FECHA SGC
be Ot COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024007942 01/01/2024
Nombre: DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA o« CC o NIT: 1075877531
Direccion |CRA46-42LC3 Teléfonos:
Objeto: Pago 2Y3/37AL CONTRATO No. CO1 [PCCNTR.6957732. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
DEL MUNICIPIO DE CHIA.PERIODO: 30/11/2024 AL 30/12/2024, RADICA DOS CUENTAS DE COBRO EN EL MISMO
MES Y GENERA RETENCION
Movimiento Contable
| Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito | Credito 1
55021601 Acciones de salud Publica 0 4,250,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 210
24800401 Acciones de Salud Publica - DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA - 0 0.00 4,029,000.00 /
1075877531
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
26/12/2024 4,250,000.00 4,250,000.00 4,029,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso l Obligacién Rubro l Nombre Rubro Presupuestal / Valor ContraCredito
2024003955 2024008502 2410210803202425 CCPET: Servicios para la comunidad, socjales y 4,250,000.00 $0.00
17500050422.3.2. personales SGP SALUD PUBLICA
02.02.009 21305
Total Presupuesto : 4,250,000.00| $0.00|
Retencion
Descripcion | Base Gravable [ Porcentaje | Valor Fijo | Valor Retencién
Retencion 383 5,635,000.00 0.00 0.00 221,000.00
Elaboro: Reviso: robé: g
Fd
}8}:\ 2 O"“‘ = PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR TECNICO
Elaboro SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Modificé SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN

L e e ke

SANMCHETZ MARTINEZ INSF VAN




GESTION EN CONTRATACION

cODIGO| GEC-FT-52-V3

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CONTRACTUAL
ALmLBJEn gl;I[:1CIPAL PAGINA 1de1

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

CONTRATO No. | CO1.PCCNTR.6957732 | CONTRATISTA ! JESE JOSHUA DURAN RAMIREZ

FECHA DE CONTRATO | 28/10/2024 NT/cc | 1.075.877.531 TELEFONO | 3144278099

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION

OBIETODEL | |GILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEL MUNICIPIO DE

CHIA.
CUENTA / PAGO PERIODO / CORTE
3 DE 3 DEL 30/11/2024 AL 30/12/2024
RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL DEL SALDO POR PAGAR DEL |
CUENTA FUENTE - ARTICULO REGISTRO PRESUPUESTAL | VALOR DE ESTE PAGO REGISTRO i
241021903202
425175000504 $4.250.000 $5.211.669
22»3‘2.02.02.w 2] 305 s 9-491-669 . .
9 piri3s g ik 5453 R 4
''''' INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. |
PLANILLA N° | MESAL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALORPAGADO |
SALUD $401.400
82711677 - 82359746 Noviembre : PENSION $513.700 I
[
| ARL $16.900
TOTAL $932.000
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA N° MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
: SALUD $306.700
82651926 Diciembre _ PENSION $392.500
' ARL $12.900
TOTAL $712.100
VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION
CORRESPONDIENTE AL VALOR DEL CONTRATO.

EVALUACION DEL PROVEEDOR

EN CUANTO A LA EVALUACION DEL PROVEEDOR, DEJO CONSTANCIA QUE SE VERIFICO, SEGUN EVALUACION REALIZADA EN EL FORMATO DE RE-
EVALUACION QUE EL SERVICIO SUMINISTRADO DURANTE ESTE PERIODO FUE:

|| exceLente @1- 100) | |suenoet-e0) | X | REGULAR (41-60) || oericienTe 21 - 40) [ |mao0-20)

CERTIFICACION |

POR LO ANTERIOR, DEJO CONSTANCIA EXPRESA QUE LOS DOCUMENTOS RECIBIDOS DEL CONTRATISTA FUERON REVISADOS
DETALLADAMENTE, VERIFICANDO QUE CUMPLEN COMPLETAMENTE EN SU CONTENIDO, CON LOS REQUERIMIENTOS LEGALES Yi
CONTRACTUALES ESTABLECIDOS. [

|
LA PRESENTE CERTIFICACION SE EXPIDE COMO EVIDENCIA DE LA EJECUCION CONTRACTUAL, PARA EFECTOS DE PAGO CON DESTINO |
A LA SECRETARIA DE HACIENDA, ALOS 31 pias pELMES DICIEMBRE pELARNO 2024

J
La presente certificacion se entenderd presentada con la firma electronica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del

contrato. La supervisién certifica que reviso y verifico el contenido de la cuenta de cobro y los soportes de esta que dan cuenta del cumplimiento
por parte del contratista, y como consecuencia apruebo, avalo y solicito el de la cuenta.

Nota: Pagar de la cuenta maestra de salud publica, cuenta de ahorros Ng. 33737531665




e

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 08-01-2025 Hora: 16:07:07 Fecha de envio del pago: 30-12-2024
NIT: 899999172 Secuencia: | Fecha de Generacién: 08-01-2025 Fecha para Procesar el pago: 30-12-2024
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Niamero de cuenta a debitar: 33737531665 =

Impreso por: Denismovilla23

Total Registros del Lote: 5 Registros Procesados: 5 Registros Rechazados: 0 _ Registros Pendientes: 0
| Valor Total del Pago: $10,918,400.00 Valor Registros Procesados: $10,918,400.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Penc!ientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO APLICACION

00000000264480914 Ahorros 1072649152 CASTANEDA ARIAS JU 3,453,000.00 BANCO DE BOGOTA ] ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 30-12-2024
00000089388702444 Ahorros 1075877531 DURAN RAMIREZ JESE 4,029,000.00 BANCOLOMBIA Sll;%r:?él'% EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-12-2024
00000033757106073 Ahorros 1072711503 BECERRA MORENO CAR 1,608,800.00 BANCOLOMBIA gg%:,;\é)& EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-12-2024
00000033757106073 Ahorros 1072711503 BECERRA MORENO CAR 196,400.00 BANCOLOMBIA gg%ﬁéﬁ_gu BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-12-2024
00000033757106073 Ahorros 1072711503 BECERRA MORENO CAR 1,631,200.00 BANCOLOMBIA gg%ﬁgxﬁ EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  30-12-2024

Pagina 1 de 1



28, ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
o Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 R et
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025000373 eiststhens
~t':'|-1'l§6i.fé ''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''''' 1
. ANO 2025 MES 02 DIA 03 Valor § 141,667.00,
.Paguase A Bt R | S e ST B S e S TS Pl e e et )
IValor en Letras :  CIENTO CUARENTA Y UNO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/C !
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ e -l
FECHA COMPROBANTE 03/02/2025 N° COMPROBANTE 20250032‘/
A FAVOR DE DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA NIT 1075877531
N° CHEQUE O CUENTA VALOR 141,667.00
POR VALOR DE CIENTO CUARENTA Y UNO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/C
TELEFONO

COMPROBANTE AFECTADO |[COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR

30/12/2024
VIGENCIA PRESUPUESTAL |2025

DETALLE CXP 2024 Pago 2y3/3 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6957732. PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL SANITARIO
A ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO DEL MUNICIPIO DE CHIA.PERIODO:30/11/2024 AL

NUMERO 2024008683

MOVIMIENTO CONTABLE

Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito | Credito
24800401 Acciones de Salud Piblica - DURAN RAMIREZ JESE ' 324102190320242517500 0 141,667.00
JOSHUA - 1075877531 050422.3.2.02.02.009 -
_ 21305
1110060330 B.COL. CA 337-375316-5 Cuenta Maestra Salud (Salud 0 0.00
Publica)
| SUMAS IGUALES: | 141,667.00|
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024002225 Registro 2024003955  / Obligacion 2024009279
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: y§!02!2025 Numero: 2025000303
Cod Rubro | Nombre Rubro | Codigo Fuente No@re Fuente V. Credito | V. ContraCredito
324102190320242517500 CCPET, Servicios para la comumidad, 21305 SGPSALUD PUBLICA 141,667.00 0.00
050422320202008  sociales y personales SGP SALUD
21305 _PUBLICA
| 717 Pagos  Total: | 141,667.00] 0.00]
Aprobo( W Reviso: ‘ Firma y Sello Beneficiario
L)
‘ C.C 6 Nit




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO SGC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
FECHA SGC
DOCUMENTO SOPORTE NO RESPONSABLES DE IVA NI STk e
Resolucién DIAN 13028035252426 Del 1-20000
Nombre: DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA CC o NIT: 1075877531
Direccion [CRA46-42LC3 Teléfonos:
Objeto: CXP 2024 Pago 2y3/3 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6857732. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA REALIZAR VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIAY CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE
COMERCIO DEL MUNICIPIO DE CHIA.PERIODO:30/11/2024 AL 30/12/2024
Movimiento Contable COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024008683
| Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito | Crédito |
55021601 Acciones de salud Publica 0 141,667.00 / 0.
24800401 Acciones de Salud Piblica - DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA - 0 0.00 141.6?%/
1075877531
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
31/12/2024 141,667.00 141,667.00 141,667.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacién Rubro [ Nombre Rubro Presupuestal Valor )ontraCretho ]
2024003955 2024009279 241021903202425 CCPET: Servicios para la con;?(ad. sociales y 141,667.00 " $0.00
17500050422.3.2. personales SGP SALUD PUBJCA
02.02.009 21305
Total Presupuesto : 141,667.00] $ 0.00|

i

Elaboré: Reviso: pro‘gbe%(‘[ z i
= > M - =
éOFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR TECNICO
Elaboré SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Modificé SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN

Imprimié

SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN

\



GESTION EN CONTRATACION

cODIGO| GEC-FT-62-V3
INFORME DE SUPERVISION
e~ el PAGINA 1de3
FECHADELINFORME _  31-12-2024 = =
ASPECTOS GENERALES
TIPODEINFORME  AVANGE | | P [ X | PERIODODELINFORVE  DESOE  30/11/2024  wasta 30/12/2024
TIPO DE RECURSOS
FUNCIONAMIENTO || INVERSION | |
socia

EJE LY PRODUCTIVO

SECTOR SALUD Y PROTECCION SOCIAL

ProGRAMA INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

22. LA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A 5.000
meTa ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO ABIERTOS AL PUBLICO
MEJORAMIENTO DE LA SALUD MEDIANTE ACCIONES
NOMERE DEL PROYECTO EN INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO.
cODIGOBPPIN 2024251750005
DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS CcoNTRATONe. | CO1.PCCNTR.6957732
CONTRATISTA | JESE JOSHUA DURAN RAMIREZ

DOS (2) MESES Y SIETE (7) DIAS y en todo caso sin exceder el 30 de diciembre de 2024,

PLAZODE EJECUCION | - dos a partir del perfeccionamiento del contrato y del inicio de ejecucion del contrato.
Fecwa DE conTRATO | 28/10/2024 FecHa o€ Wico | 30/10/2024 FECHA TERMINACION | 30/12/2024

PRORROGA FECHA | N, A TEMPO | N, A FECHA TERMINACION | N, A

SUSPENSION FECHA |N. A TIEMPC | N. A FECHA TERMINACION | N, A

VALOR INICIAL EN NUMEROS | § 9.401 667 ENLETRAS :lélEgTEEN;ELS%NSE&gTU;TmmEmOS NOVENTA Y UN MIL SEISCIENTOS SESENTA
ADICION FECHA | N, A VALOR | N, A VALORFINAL | § 9,491,667

SE DEBEN ADICIONAR TANTAS FILAS COMO SEA NECESARIO DI

E ACUERDO CON EL ESTADO DEL CONTRATO AL MOMENTO DE REALIZAR EL CORTE

INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION | 31-12-2024 [ soponrssl Actas y base de datos.
EL SUSCRITO EN CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
CONTRATO, PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:
OBSERVACIONES
% PROGRAMADO | % ALCANZADO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA (B APLICA = A) oI ARLICA = M) mo:owwmgmmm:mvmss
1. hpuw.llumwcidnde\mlmdaycomoldeh
Swﬂaﬁademﬂanusvwmdeimpecd:ndvlgl:nndc";
y control a establecimientos objeto de control sa v (24) scciones de ins _ g -
; Realizo veinticuatro accion peccian vigilancia
e ait aoh w ] em 100% |y control a establecimientos objeto de control sanitario en
ambiental, en zona rural y urbana del Municipio de Chia. zona rural y urbana del Municipio de Chia.
Presentar las actas fisicas ylo digitales, segin lo
establecido de manera conjunta con el supervisor a lravés
de una programacion mensual.
2. Apoyo en la realizacion de taleres en: disposicion de los
residuos y separacién adecuada en la fuente dirigida a Durante el perodo se realizaron talleres en: di ion de
e o1 by R m“?;m"“’im‘“’ fos residuos y separacion adecuada en la fuente dirigida a
B T ey Pl M 1 P o lavaderos de canos, estaciones de servicio, talleres de
asistencia, registro fotografico, actas de visitas fisicas yio moks.
digital en la zona urbana y rural del Municipio, segin lo
blecido de i con el supenvisor a través
de una programacion mensual..
3. Apoyer la realizacién de visilas de inspeccion sanftaria Durante el periodo entre 30 de noviembre al 30 da
m P ""';fn i : uuemaé 100% 100% diciembre se apoy6 en el evento DOGFEST, el dia 15 de
qui hd.“ “:_.l alo oeio por @l supo'Mw diciembre del 2024.
S b Durante el periodo entre 30 de noviembre al 30 de
4. Apoyar las dierentes acividades de la D de 100% 100% diciembre so apoyd en el evento DOGFEST, el dia 15 de
:eglandgygrslrd. mgujm::;q el nb}mlmnmml. diciembre del 2024.




GESTION EN CONTRATACION
CcODIGO| GEC-FT-62-V3
INFORME DE SUPERVISION
ALCALOIA MUNICIPAL PAGINA 2de3
INFORME DE SUPERVISION

no registrados en la base de datos de la Secretaria de 100% 100%

municipio, segun lo establecido de manera conjunta con el
sU| 8 través de una mensual.

Apoyar la realizacidn de medidas sanitarias de seguridac
diante la elaboracion del inft | en e

sistema SIPS, y gar los sop que sB requi

( - Ik iales, evidencla fologré " 100% 100%
otros) con relacién a su competencia, dando cumplimiento
a los requerimienios de la Direccion de Viglancia y
Caontrol.

Durante el perodo entre el 30 de octubre al 28 de
noviembre NO fue requerido el apoyo en la realizacién de
medida sanitarias de seguridad a establecimientos.

requerido, de acuerdo a lo eslablecido por el supervisor.

Registrar las visilas objelo del contralo en el software
SICRIESSAN con la que cuenta la Direccion de Vigilancia 100% 100%
y Conlrol, realizar sincronizacién diaria en el aplicativo
web, y entregar soporte de aclas escaneadas cuando sea

i

¢ periodo de ejecucion del 30 de noviembre al 30
bre del 2024, se apoy¢ en actualizacién del
registro de los eslablecimientos gue fueron visitados en

TE8
e

Apoyar técnic enlaf ion y emitir respuestas
an los 1érminos gue establece la Lay, a los requerimientos
izad licitudes radicadas ante la D de

(oficios mm respuesta, informes secretariales y
técnicos, entre otros). Presentar los sopories dl_lu

No fue requerida esta actividad durante el periodo de
ejecucion,

fi y las resp emitidas p
de CORRYCOM.
Duranie el penodo entre el 30 de noviembre al 29 de
diclembre se apoyo en el diligenciamiento de 1 archivo en

9. Coadyuvar en el archivo fisico y digital de las visitas objeto 100% 100% drive en donde se encuentra un Excel que contiene el
del contrata, censo de los establecimientos a los cuales se les ha

realizado visitas de inspeccion, vigilancia y control.

10.  Asistir a todas las i prog: das por la Di o Durante el periodo entre el 30 de noviembre al 29 de
de Vigllancia y Control, las cuales estén relacionadas con 100% 100% diciembre se asistié a reuniones programadas por la
el objeto contractual, presentar registro de asistencia. alcaldlia Municipal de Chia.

11. Realizar informe gerencial final consclidado con resultados " N b

e b ; Se 1 Informe donde se las
enconirados, icadores 100 100 4
sinke 6.;';“, Jor “:“’ Wxﬂm’w“ i % % aclividades realizadas durante sl primer mes de ejecucion.

DE IGUAL MAMERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL
CONTRATISTA, ASI:

El Contratita JESE JOSHUA DURAN RAMIREZ entrega actividades a conformidad con evidencias
OBSERVACIONES | golicitadas en el Contrato y en los tiempos establecidos en las entregas.

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

si[x] No[ ]

MOTIVOS
SINO FUE
APROBADA
VALOR INICIAL $9.491.669
vaLor aDICION | NLA
VALOR TOTAL $9.491.669
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
2 e g $4.391.667 100%
VALOR TOTAL EJECUTADO $8.641.667 91%
SALDO POR EJECUTAR $850.000 9%
b FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL -t SALDO REGISTRO
2024003955 28/10/2024 | 241021903202 | 21305 $9.491.669 $850.002
425175000504
22.3.2.02.02.0
09
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE ELAPORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
g SALUD $401.400
éi B2711677 - 82359746 NOVIEMBRE PENSION $513.700
ARL $16.900




GESTION EN CONTRATACION
cODIGO| GEC-FT-62-V3
INFORME DE SUPERVISION
Aa.mglél gtﬂncap& PAGINA 3deld
B INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.
PLANILLA No. WES AL GUE CORRESPONDE ELAPORTE | TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
g SALUD $306.700
é 5 82651926 DICIEMBRE PENSION $392.500
ARL $12.900
VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNQ DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL
VALOR DEL CONTRATO,
FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
g |CaF sl NO
[j REPRESENTANTE LEGAL
Eé NA CAJA COMPENSACION sl NO
[ | revisor FiscaL
; B SENA sl NO

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART, §0.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE

CADA UNO DE ELLOS:
DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Incapacidad del contratista superior a 15 dias N:u::n';: ;:“;ﬂ:g" No aplica ya que este riesgo NO se ha materializado

Cierre de establecimientos que no hagan posible cumplir con el
total de las visitar sanitarias

No se ha materializado
durante este periodo

Mo aplica ya que este riesgo NO se ha materalizado

No se ha malerializado

Cambio de normalividad sanitaria duranie este periodo No aplica ya que este riesgo NO se ha malerializado
Negacion de los iantes a la realizacion de las visitas No s& ha materializado i . :
santariie durante este periodo No aplica ya que este riesgo NO se ha malerializado
ESTADO DE LAS GARANTIAS
{ 5! SE SOLICITARON EN EL CONTRATO )
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS bl =
Dla MES ARO sl NO NA,
LA

i NA NA MA

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP Il, por parte del supervisor del contrato.
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e ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODG0 S0E
NIT :899999172-8 VERSION SGC
5 Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
ALCALD | NENICIPAL FECHA SGC
b DOCUMENTO SOPORTE NO RESPONSABLES DE IVA NI -2 e
Resolucién DIAN 13028035252426 Del 1-20000
Nombre: DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA CC o NIT: 1075877531
Direccion |[CRA46-42LC3 Teléfonos:
Objeto: Pago 2Y3/3 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6957732. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
REALIZAR VISITAS DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL SANITARIO A ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO
DEL MUNICIPIO DE CHIA.PERIODO: 30/11/2024 AL 30/12/2024, RADICA DOS CUENTAS DE COBRO EN EL MISMO
MES Y GENERA RETENCION
Movimiento Contable COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024007942
Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito | Credito |
55021601 Acciones de salud Publica 0 4,250,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 221,000.00
24800401 Acciones de Salud Publica - DURAN RAMIREZ JESE JOSHUA - 0 0.00 4,029,000.00
1075877531
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
26/12/2024 4,250,000.00 4,250,000.00 4,029,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso 1 Obligacién Rubro | Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito I
2024003955 2024008502 241021903202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 4,250,000.00 $0.00
17500050422.3.2. personales SGP SALUD PUBLICA
02.02.009 21305
Total Presupuesto : 4,250,000.00| $0.00|
Retencion
Descripcién | Base Gravable [ Porcentaje | Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 5,635,000.00 0.00 0.00 221,000.00
Elaboro: Reviso: prob6: "
A & ® - g »
PROFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR TECNICO

SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
LOPEZ BELTRAN SARA CATALINA

Elaboré
Modifico
Imprimié



—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 05-02-2025 Hora: 10:28:56 Fecha de envio del pago: 04-02-2025
NIT: 899993172 Secuencia: A Fecha de Generacion: 05-02-2025 Fecha para Procesar el pago: 04-02-2025
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Namero de cuenta a debitar: 33737531665

Impreso por: Denismovilla23

‘ Total Registros del Lote: 2 Registros Procesados: 2

Registros Rechazados: 0
Valor Registros Procesados: $283,333.00 i Valor Registros Rechazados: $0.00

Registros Pendientes: 0

| Valor Total del Pago: $283,333.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

- SJARIC . FECHA
NOMB \ CIAR 7 > -t ¥ AD S ( et :
it CUENTA  BENEFIGIARIO 'NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APLICACION

04-02-2025

00000089388702444 Ahorros 1075877531 DURAN RAMIREZ JESE

141,667.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE
00000000264686916 Ahorros 1072674316 CASTILLO GOMEZ VAL 141,666.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 04-02-2025
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