ODIGO SGC
ALCALD!A MUNICIPAL DE CHIA e R
. NIT :899999172-8 VERSION SGC
- Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 ——
i COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024005210 IR0
i SR S Ve e o S e e St |
! ANO 2024 MES 10  DIA 16 valor s 5,300,000.00!
!Paguese A BARRERA REYES LADY CAROLINA i
'Valor en Letras: CINCO MILLONES TRESC!ENTO_S_ _MIL !’_E_SO_S_ _M/_C_ _______________________________________________________________ !
FECHA COMPROBANTE 16/10/2024 N° COMPROBANTE 2024005210}
A FAVOR DE BARRERA REYES LADY CAROLINA NIT 1072661%
N° CHEQUE O CUENTA 33717824151 VALOR 5,300,000.00
POR VALOR DE CINCO MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS M/C
TELEFONO
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024004758
DETALLE Pago 1/4 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6745415. PRESTACION DE SERVICIOS )
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA
EN EL PROGRAMA DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE CHIA.
PERIODO: 11-09-20224 HASTA 10-10-2024
VIGENCIA PRESUPUESTAL [2024
MOVIMIENTO CONTABLE
L Cuenta | Nombre de la cuenta Rubro Aux | CenCos ] Débito Crédito
24800401 Acciones de Salud Publica - BARRERA REYES LADY 241021905202425175000 0 5,300,000.00 0.00
CAROLINA - 1072661291 70502.3.2.02.02.009 -
1301 C
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud 0 5,300,000 0\
Publica)
b ¥, SUMAS IGUALES: | 5,300,000.00] 5,300,000.06
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES i
Disponibilidad 2024001700 Registro 2024002475 Obligacion 2024005107
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 16/10/2024 |Numero: 2024005194
Cod Rubro l Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fyente V. Credito | V. ContraCredito
241021905202425175000  CCPET: Servicios parala comunidad, /1301 R.B. SUPERAVIT LIBRE ASIGNACION 5,300,000.00 0.00
70502.3.2.02.02.009 sociales y personales R.B. SUPERAVIT
1301 LIBRE ASIGNACION /
& * Pagos I Total: | 5,300,000.00] 0.00]
RETENCION
Descripgjon | Base Gravable | Porcentaje | ValorFijo | Valor Retencién
Retencion 383 /6 3,513,000.00 0.00 0.00 0.00
Aprobé: Revi ‘: Firma y Sello Beneficiario
| U\)U\(ﬁ
u v
Y/ C.C 6 Nit

Elaboro BEJARANO MONCADA NATALIA
Modific6 ~ BEJARANO MONCADA NATALIA
Imprimi6  BEJARANO MONCADA NATALIA




ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CORGCESS
'NIT :899999172-8 VERSION SGC
e Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 FECHA S
BEOH COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024004758 01/01/2024
Nombre: BARRERA REYES LADY CAROLINA CC o NIT: 1072661291
Direccion [CRA 14BN 7 52 CON IBARO Il Teléfonos:

Objeto: Pago 1/4 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6745415. PRESTACION' DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL PROGRAMA DE SALUD Y
SEGURIDAD EN EL TRABAJO EN EL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO: 11-09-20224 HASTA 10-10-2024

Movimiento Contable

[ Cuenta [ Nombre de la cuenta [CenCos| Aux ] Débito | Crédito |
55021601 Acciones de salud Publica 0 5,300,000.00 0.00 ;
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 000 /
24800401 Acciones de Salud Publica - BARRERA REYES LADY CAROLINA 0 0.00 5,300,000.01
- 1072661291
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
16/10/2024 5,300,000.00 5,300,000.00 5,300,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro ] Nombre Rubro Presupuestal Valor
2024002475 2024005107 24102190520242517 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y personales R.B. 5,300,000.00
500070502.3.2.02.02. SUPERAVIT LIBRE ASIGNACION /ﬂ
009 1301
L Total Presupiesto : 5,300,000.00]
Retencion
Descripcién | Base Gravable | Porcentaje | Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 3,513,000.00 0.00 0.00 0.00
Elaboré: Revisé: / probé:
PG 1 |
i)
PR/OFESIONAL ESPECIALIZADO DIRECTOR TECNICO A
\ “/
\P £
\\ &
\b\\“("‘ N

Elaboré SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Modific6 ~ SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Imprimi6  SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN




GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3
ALCALDI MN‘CIPAL INFORME DE SUPERVISION AGINA de
DE CHIA
FECHA DEL INFORME 10 - -10 2024
ASPECTOS GENERALES
TIPODEINFORME ~ AVANCE FINAL ;1[ PERIODO DEL INFORME DESDE 11-09-20224 HASTA 10-10-2024
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO !

INVERSION |

EJE _VIDA PLENA

SECTOR _Salud y Proteccion Soclal

PROGRAMA Salud Publica

31. brindar asistencia técnica y apoyo integral las IPS, registradas para el municipio de
chia. Encargadas de atender diagnésticos de enfermedades transmisible, enfermedades
META _huérfanas, crénicas, y no trasmisibles

NOMBRE DEL PROYECTO _Transformacion saludable de Chia

CODIGO BPPIN 2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIO CONTRATONo. | CO1.PCCNTR.6745415
contramisTA | | ADY CAROLINA BARRERA REYES
PLAZO DE EJECUCION | 108 DIAS
FECHA DE CONTRATO | 29/03G/2024 FECHA DE INICIO | 11/09/2024 FECHA TERMINACION | 20/12/2024
PRORROGA FECHA | XXXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXX FECHA TERMINACION | XOXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | 24.790.000 EN LETRAS | VEINTICUATRO MILLONES SETECIENTO NOVENTA PESOS M/C
ADICION FECHA | XOOOOKXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
S8 DEBEM ADICIONAR TANTAS FHAS SOMO SEA NECESARIC DL A0UERLO CON £1 58 ADO I O ANTRATO AL MOMERNTO DE REALICAR BL CORTY

INFORME DE SUPERVISION

ACTAS DE SEGUIMIENTO, PANTALLAZOS DE

FECHA DE PRESENTACION 26/09/2024 sororTES| CORREQS ELECTRONICOS, CON REGISTRO

L OTOGRAFICO, Y FIRMAS DE ASISTENCIA

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:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA %PROGRAMADO | % ALCANZADO | i;.- . : OBSER\@F,':Q,NE?
Se llevaron a cabo \varias
reuniones con mi supervisor, el Dr.
Willis Reyes Valdez, con el objetivo
de desarrollar estrategias efectivas
para cumplir con las actividades
1. Concertar con el supervisor del asignadas al Comité Cieti, que se
contrato, el cronograma de centra en la atencion a los
f‘a‘:"’:’t?:e:' d°’/‘d°: set_f"i‘?’iza"é“ trabajadores  informales.  Estas
intefvenira, ese);tzbllr;sc i'e‘r‘l‘;':"es d: ro0% o  |Sesiones  fueron  fundamentales
manera conjunta la para identificar las necesidades

programacién mensual.

especificas del comité y establecer
un plan de accién claro.

Durante las  reuniones, se
analizaron diversas propuestas
que emergieron de un analisis
conjunto de las actividades

requeridas. Se priorizd la creacién




GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3

INFORME DE SUPERVISION

PAGINA S5de6

ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

INFORME DE SUPERVISION
DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL

DE IGUAL MANERA SE PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA
CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES | LA CONTRATISTA ENTREGO LO CORRESPONDIENTE AL AVANCE DEL %

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

MOTIVOS
APROBADA
VALOR INICIAL 19.080.000 M/C
VALOR ADICION 1 XXX
VALOR TOTAL 19.080.000 M/C
CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 4 5.300.000 27%
DE
DE
DE
DE
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO 5.300.000
SALDO POR EJECUTAR 13.780.000
NOMERO REGISTRO FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL S EVANCELAR SALDO REGISTRO
2410219052024
2024002475 | 09/09/2024 | 2517500070502. 1301 19.880.000 5.300.000 13.780.000
3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES,
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO
% 3 SALUD 265.000
g g 9474939206 Septiembre PENSION 339.200
ARL 42.400

VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL
UALOR DEL CONTRATO.

FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO
s , ICBF si NO
2 | x | REPRESENTANTE LEGAL
g 5 YOCOOOONXXX CAJA COMPENSACION sl NO
REVISOR FISCAL
e SENA sl NO

SENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
LEY 789 DE 2002, ART. 50.

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRE!
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA

1 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
XIOBOMKNXKIOCOCOURXNHNIXIRUKKIIOOKHKXXXK XOOOKXHKXIOOOKK KKK JOOIKIOOORKKIIKIKIKKKXK
KXXXXRIOOCOOOOOOKKKXXXXKIIOTICOOKNKX XOORXIOOKOOOOXNKK XRIOVOXIOOKKOOKXKXIOKKKXKXXK




ALCALDIA MUNICIPAL
DE CHIA

GESTION EN CONTRATACION

INFORME DE SUPERVISION

CODIGO

GEC-FT-62-V3

PAGINA

6deb

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREOQ DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA

SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN

PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE
CADA UNO DE ELLOS:
DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
XXXXX)OOO(XXXX)O(XX)OO(XXXXXXXX)OOO(xxxxx)oooo(xx XOOOOKHKXXXKX OOOOKXOOOOOOOOONK
>00(X>000(X>0000000000000(xxxxx)o(x)ooooo(xx XOOOOOHXXKXKXK 2OO0OOXKIICOOOOOONNXX
ESTADO DE LAS GARANTIAS
{SLBE SOLICITARDN BN EL CONTRATOS
ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS =
DIA MES ANO SI NO N.A.
XXXX XXX XOO00O0XXX XXXX XXXXX XXX
XX)O(XXX)O(XXXXXXXXXXXXXXXXXX)OO(xxxxxxxxxx X XXX XXX XX XXX XXXXXXX
XXOKXXIKOOOOOONNXX XX XX XOOOOOOKXXXX XOOO0XKXX 200000 XXX

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP |, por parte del supervisor del contrato.

NOTA IMPORTANTE::LOS VALORES REFERENCIADOS EN

EL PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS
CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUEN

DE LA /
TA DE

AHORROS — BANCOLOMBIA # 33737531665

Cuenta de ahorro

337-178241-51

2021/01/27

Activa




m——

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004 Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 18-10-2024 Hora: 17:08:45 Fecha de envio del pago: 17-10-2024
NIT: 899999172 Secuencia: ¢ Fecha de Generacién: 18-10-2024 Fecha para Procesar el pago: 17-10-2024
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA Numero de cuenta a debitar: 33737531665

Impreso por: Denismovilla23

Total Registros del Lote: 4 Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0 Registros Pendientes: 0
Valor Total del Pago: $22,400,000.00 Valor Registros Procesados: $22,400,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO

FECHA

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO APPIGACION

CUENTA CUENTA BENEFICIARIO

00000049200015001 Ahorros 52126986 MORENO MENDOZA MAR 5,700,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-10-2024'
DE CLIENTE M

00000033717824151 Ahorros 1072661291 BARRERA REYES LADY 5,300,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE  17-10-2024
DE CLIENTE

00000000264480914 Ahorros 1072649152 CASTANEDA ARIAS JU 5,700,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 17-10-2024

00570463170002596 Ahorros 1075873900 RODRIGUEZ SAAVEDRA 5,700,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH 17-10-2024

Pagina 1 de 1



