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INFORME DE AVANCE DEL CONTRATISTA

FECHA: 24/Jul/2019
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PERIODO REPORTE: del 23 de septiembre al 22 de octubre

REGISTRO BPyP No.: 2021 004150010

FECHA INICIACION:23/02/2021

CONTRATISTA: JOSE NICOLAS CASTIBLANCO SIERRA

FECHA TERMINACION: 22/12/2021

CONTRATO No. 932

INTERVENTOR: NOHORA YANETH ZIPA CASAS
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Fecha: 28-Dic-2021

Rrme:

OBJETO DEL OOZ%WP._.O“ PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL N°13

REPORTE DEL CONTRATISTA

REPORTE DEL INTERVENTOR

ITEM

ACTIVIDADES PACTADAS

ACTIVIDADES EJECUTADAS

VERIFIGAGION EJECUCION

DE ACTIVIDADES OBSERVACIONES

T

P

visita de inspeccion sanitaria al acueducto veredal
Lluviosos del municipio de Cucaita

X

Se recibi6 acta de visita, informe y registro fotogrifico

visita de inspeccion sanitaria al acueducto veredal

Pijaos parte alta del municipio de Cucaita X Se recibid acta de visita, informe y registro fotogrifico
H >.uou.m_.. las visi . mm inspeccién y vigilancia mﬂu_gp a visita de inspeccion sanitaria al acueducto veredal .. L. ) A
sistemas de suministro de agua para consumo humano, Pijacs del municipio de Cucaita X Se recibi6 acta de visita, informe y registro fotogrifico
urbanos y rurales de los municipios asignados
visita de inspeccion sanitaria al acueducto veredal ., I 5 .
Chipacata del municipio de Cucaita X Se recibio acta de visita, informe y registro fotografico
visita de inspeccion sanitaria al acueducto urbano — < i .
del municipio de Cucaita X Se recibid acta de visita, informe y registro fotografico
visita de inspeccion sanitaria al acueducto urbano > . i ;
del municipio de Chiquiza X Se recibié acta de visita, informe y registro fotogrifico
Fr i
2
visita de inspeccion sanitaria al acueducto veredal . s o ’ "
Turmal y puente piedra del municipio de Chiquiza X Se recibio acta de visita, informe y registro fotogrifico
Apoyar las visitas de inspeccién y vigilancia sanitaria a 5 3 P =
i = visita de inspeccion sanitaria al acueducto veredal e v ¥ 5
F e 5 X Se recibié acta de visita, informe y registro fotografico
N sistemas de suministro de agua Pard consuino human, Llano grande picdra del municipio de Chiquiza 2 2 yreg e
urbanos y rurales de los municipios asignados
wisilaideiinsp monmos satans 2 _.mn:nmco..c ,.\oz&n_ X Se recibié acta de visita, informe y registra fotografico
vergara piedra del municipio de Chiguiza
visita de inspeccion sanitaria al acueducto veredal x Se recibié acta de visita, informe y registro fotogrifico

Lagunetas del municipio de Chiquiza
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apoyar las visitas de inspeccion y

3 P pLSCi0ES yiEstE s Actividad Programada Actividad Programada
similares de uso colectivo existentes en los
municipios asignados
verificacién de la georreferenciacion
de los puntos de muestreo del Actividad Realizada
apoyar la verificacién de la acueducto urbano del municipio de
georeferenciacion de los puntos de chiquiza
4 muestreos concertados en los acueductos |verificacion de la georreferenciacion
& urbanos y rurales asignados de los puntos de B:mw:wc. n_.a_ i Actividad Realizada w_w
acueducto urbano del municipio de
cucaita
apoyar las actividades de asesoria y Asistencia técnica a alcaldes, juntas
asistencia técnica a alcaldias, empresas de de acueductos, fontaneros y . ]
5 servicios piblicos y comunidad en operarios de plantas de tratamiento Se recibi6 registro de asistencia técnica
general, en temas relacionados con calidad|de agua potable de los municipios de
de agua para consumo humano Soraca y Tuta
Apoyar las gestiones necesarias cuando se| Gestion con los alcaldes para la
6 identifiquen factores de riesgo parala  |compra de predios de recarga hidrica Se recibi6 registro de asistencia técnica
salud asociadas a la calidad de agua y proteger zonas de paramo
Apoyar las acciones de informacion,
educacién y comunicacién a la comunidad
y a la administracién municipal en cada Gestion con los alcaldes para la Gestion con los alcaldes para la compra de
7 municipio asignado, en temas relacionado jcompra de predios de recarga hidrica predios de recarga hidrica y proteger zonas de
con el agua, encaminados a reducir y proteger zonas de paramo paramo
factores de riesgo del ambiente y mitigar
impactos nocivos sobre la salud publica
Apoyar de manera conjunta e integral con
el equipo de técnicos y profesionales de
salud ambiental la elaboracion del e
8 diagnodstico sanitario de cada municipio Acftvidad Frogramada Actividad Programada '
asignado, segin lineamientos de la
secretaria de salud de Boyacd
Apoyar el mantenimiento y actualizacion
de las bases de datos a que haya lugar de | , 21170 ci6n constante de la bases S ificé 1 izacit ded
9 acuerdo a los requerimientos del programa e e e verificé la moﬁ.zwfmn_o.n de la bases de datos
de calidad de agua para consumo humano o P Eranos de los municipios asignados para ive
y uso recreativo
Apoyar, propiciar y gestionar las acciones
de educacién en estudiantes y comunidad
10 en general el cuidado y preservacion de la Actividad Realizada Actividad Realizada
calidad de agua en los municipios
asignados
Apoyar la elaboracion de actas temporales,
1 concertacién y finales de recibo a sctivifatiprs s

satisfaccion de puntos de muestro

materializados para sistemas de acueducto

actividad programada




urbanos y rurales vigilados en los
municipios asignados

12

Pagar oportunamente al sistema integral de
seguridad social, aportando para cada pagoe
la planilla tipo I- TIPO cotizante
independiente, dentro de los cinco dias del
mes siguiente

Pago oportuno al sistema integral de
seguridad social

Se realiz6 el Pago oportuno al sistema integral de
seguridad social del mes correspondiente

13

Contar con equipo de computo y acceso a
internet para la ejecucion de las
actividades programadas para el

contratista

Se cuenta con equipo de computo y
acceso constante de internet

Da cumplimiento a todas las actividades pactadas

14

Entregar mensualmente al supervisor del
contrato, actas, formatos e instrumentos
establecidos con sus respectivas bases de

datos, de las actuaciones y actividades
realizadas para ser consolidados por los

diferentes programas, cumpliendo

cabalmente con el Sistema Integrado
Planeacion y Gestion del Departamento de
Boyacd

Entrega de actas de visita, informes,
registro fotografico y demas
papeleria correspondiente a la
ejecucion de las actividades

Se entrego la documentacion correspondiente al
mes ejecutado 3

15

Mantener la reserva sobre la informacion
que le sea suministrada para ¢l desarrollo
del objeto del contrato

Se da cumplimiento en su totalidad

Se da cumplimiento en su totalidad

16

Dar cumplimiento a los derechos y
deberes consagrados en el articulo 5° de la
Ley 80 de 1993.

Cumplimiento al articulo 5° de la
Ley 80 de 1993

Cumple totalmente

17

Conocer integramente los manuales del
Sistema Integrado de Planeacion y Gestién
de la Gobernacion de Boyaca y aplicar los
procedimientos con sus respectivos

formatos en desarrollo del contrato.

se da cumplimiento en su totalidad

se da cumplimiento en su totalidad

“




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identsficacion dv Razon Soctal Claze Aportante Suoursel Principal Direccion Ciudad-Dep Telef: E!oﬂeruxd:FSENA e
CC 1056802128 CASTIBLANCO SIERRA JOSE NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAFNT ST SAMACA-BOYACA 7372095 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Penzion Salud Pago Planslla Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2021-09 202109 04035372 F427879565 1 2021/10/07 2021/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE 5 $485.700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
$0 $0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,643,520 $263,000 $1,643,520 $205,500 S0 $0 $1,643,520 $17,200 S0 $0
Oudad: SAMACA Depto: BOYACA ( 1 Afiladas) $1,643,520 $263,000 $1,643,520 $205,500 $0 $0 $1,643,520 $17.200 $0 $0
1 Icc I«m«mu Iusrlunco J0sE |m:m | E) $1,643,520 s2e3,000 epsoan] 30 51,643,520 5205,500 [ % so 1423] 0 51,643,520 517,200 © 50
Total Afiliados( 1) $1.643,520 $263,000 $1,643,520 $205,500 $0 0 $1,643.520 $17,200 $0 $0




‘ aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identsficacion dv Razon Soctal Claze Aportante Suoursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono Exoner:cd;FSENA e
CC 1056802128 CASTIELANCO SIERRA JOSE NICOLAS INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAFNT 51 SAMACA-BOYACA 7372095 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Pertodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planglla Plantlla Limite Pago Banco Diaz Mora Valor

2021-09 202109 04089972 F427ETISES 1 2021/10/07 2021/12/01 | BANCO DE OCCIDENTE SS $485,700

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E YALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,000 $0 $0 $263,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $263,000 $0 $0 $263,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 17,200 $0 $0 $17,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,200 $0 $0 $17,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 205,500 $0 $0 $205,500
NUEVA E.P.S. EPS037 500,156,264 2 1 $205,500 $0 $0 $205,500

TOTAL 1 $485,700 S0 S0 $485,700



‘ Z,’iﬁ’,ﬁgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
\dentificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Telefono mm SENA @
CC 1056802123 CASTELANCO SERRA JOSE NCOLAS | SNDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAGNT 51 SAMACA BOYACA 7372095 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Plansiia Plandila Limite Pago Banco Dias Mora Valer
02190 |2om0  [eezsn 9428371250 ] 2021/11/08 2024/12/15 | BANCO DE OCCIDENTE 37 485,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS
No. | Identificacion Nombres | Codigo |Dias B Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Coaigo Joias 18 Aporte Codigo [0ias| 18C Aporte
wrsal: PRINC] liados 00 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,643,520 5263,000 $1,643,520 $205,500 50 50 $1,643,520 $17,200 sa 50
Cludad: SAMACA Depto: BOYACA { 1 Afiados) §1,643,520 $263,000 1,643,520 $205,500 50 50 $1,643,520 $17,200 0 s
1 Ia: Iuesmma lusm XRE Imm I 0 1,643,520 ayoo| osox] » $1,840 520 S35, 500 0 0 % 142y 1 51,643,500 $12,200 0 @
Total Aﬂliﬂdﬂ( 1) $1,643.520 $263,000 $1,643,520 $205,500 S0 s0 $1,643,520 $17,200 S0 so
‘ aportes Resumen General de Pago
enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacien | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion fudad-Dep E u‘:arm.
CC 1056602123 CASTELANCO SERRA JOSE NCOLAS | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRAGNT 51 SAMACA-BOYACA 7IT2095 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Pericdo Clave Too Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitia Plandlla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202140 02140 0822832 9428371250 ] 021 /11,08 2021/12/15 | BANCO DE OCCIDENTE k2 485,700

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $263,000 s0 S0 $263,000
PORVENIR 230301 B0O, 224808 8 1 $263,000 S0 S0 $263,000
ARL (ADMINSTRADORAS: 1) 1 $17,200 $0 0 $17,200
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 B60,011,153 6 1 $17,200 so0 S0 $17,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,500 S0 S0 $205,500
NUEVAEP.S. EPSD37 900,156,264 2 1 $205,500 S0 0 $205,500
TOTAL 1 $485,700 $o S0 $485,700
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VERSION: 0

CODIGO: A-AD-GC-F-042
ACTA PARCIAL FECHA: 24/Jul/2019

ACTA PARCIAL B
FECHA PRESENTE ACTA DICIEMERE DE 2021 Sl
CONTRATO _X___ CONVENIO 532 [DE FECHA: 22/02/2021
OBJETO

IPRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL N°13

NIT:1056802128-5
CONTRATISTA LIOSE NICOLAS CASTIBLANCO SIERRA
C.C:1056802128

INTERVENTOR Y/O SUPERVISOR [NCHORA YANETH ZIPA CASAS C.C.40020184

VALOR INICIAL : $ 32.870,400,00

VALGR DELICONTRATOY APORTE DEL DEPARTAMENTO. 50,00
CONVENIO :

APORTE DE CONTRAPARTE: $0,00
ADICIONAL N* 1 VALOR $8.217.600,00
ADICIONAL N* VALOR $0.00
VALOR TOTAL CON ADICIONES $ 41.086.000,00
PLAZO INICIAL [OCHO (8) MESES Y CERO {0)DIAS
PRORROGA N* 1 Tiempo: DOS (2) MESES Y CERO (0)DIAS De Fecha: 22/10/2021.
PRORROGA N° Tiampo: N.A De Facha: N.A.
SUAZD, TOTAL DIEZ (10) MESES ¥ CEROD (0)DIAS
FECHA DE INICIAGION [23/02/2021
ACTA DE SUSPENSION N De Fecha: N.A
ACTA DE REINICIACION N° Da Fecha: N.A
FECHA DE TERMINACION [22/10/2021
FECHA DE TERMINACION REAL 22112/2021

DEL
R RIDES T o 23 DE SEPTIEMBRE AL 22 DE OCTUBRE DEL 2021
RBPP N* 021 00415 0010
Nois Y ANO DE REGISTRO/S PRESUPUESTALES QUE RESPALDAN EL PAGO DE LA PRESENTE ACTA: RPC No:_1629 ARO: __2021

No, 8013 ANO, 2021 3

En |as oficinas de_ SECRETARIA DE_SALUD se reunieron los sefiores

RPC

, __NOHORA YANETH ZIPA CASAS _ Interventor / Supervisor y el sefior JOSE NICOLAS
CASTIBLANCO SIERRA _ como representante legal o contratista, con el fin de suscribir la presente acta.

En visita al lugar de los trabajos se constatd, que lo ejecutado esta de acuerdo con las especificaciones, caracteristicas y condiciones estipuladas en el contrato o convenio y

registradas en los informes, por tanto el suscrito supervisor recibe satisfactoriamente y autoriza el pago como lo registra la presente acta; igualmente certifica que el
CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pensién y Riesgos profesionales de acuerdo a la(s) planilla (s) N° 9427879565,9428371250 del

mes (es) Septiembre, Octubre de conformidad con la normatividad vigente.

CONTROL ANTICIPOS
Valor Anticipa $0,00
Sumatoria Amortizaciones $0,00
Saldo por Amoriizar $0,00
*Nota al auticipo: En los casos en los que exisian dj fuenies de iacion debe di

e el anticipo por cada fuente de financiacion, segun hoja anexa de fuentes de financiacin faclarar

dentro de los observaciones), diligenciar y eopiar cuadro el cual debe reflejarse en el espacio asignade en observacioncs o aclaraciones de la presente acta.

BALANCE DE PAGO
CONCEPTO DEBE HABER
Valor del contrato $ 41.088.000,00 $0.00
Amortizacién Anlicipo $0,00 $ 0,00
Valor a pagar de la presente acta $0,00 § 4.108.800,00
Valor Tolal actas pagadas $0,00 $ 28.761.600,00
Saldo por ejecutar $0,00 $ 8.217,600,00
Sumas igualas § 41.088.000,00 § 41.088.000,00

*Nota al balonce: En los casos en los que existon diferentes fuentes de financiacion debe discriminarse el balance por cada fuente segun hoja anexa (fuentes de financiacion- Baiance), diligenciar
y copiar cuadro el cual debe refiejarse en el espacio asignade en observaciones ¢ aclaraciones de la presente acta.

CUENTA BANCARIA EN LA QUE SE CONSIGNA EL PAGO DE LA PRESENTE

ACTA

No. CUENTA: 97200055300 BANCO: GNB Sudameris S.A.

|aHorROS:X |coRRIENTE:

con base en el principio de confiabilidad y responsabilidad
los informes por parte del Interventor y/a Supervisor.

“Las cantidades y valores consignados en la presente acta son responsabilidad exclusiva del contratista e interventor y/o suDe_rvisor‘ El pago de la presents acta se realizard|
con que el Interventor y/o Supervisor y el contratista realizan las mediciones en campo y las revisiones efectuadas 3

OBSERVACIONES O ACLARACIONES:

/

No slendo otro el objeta de la presente reunién se firma el acta por los que en ella Intervinieron.

CONTRATISTA

DE ACTIVIDADES FIRMADO POR EL CONTRATISTA Y EL SUPERVISCR Y/Q INTERVENTOR.

TRATACION

2 GOBERNACION DE BOYACA
‘ 1 SECRETARIA DE CONT

TRAMITADO
Cindy Ximena Bautista R.
'ANEXO. PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL DEL MES CORRESPONDIENTE ANEXO: 3
LIQUIDACION PARAFISCALES (CUANDO APLIQUE) Arme Fucha 28-Dic-2021
ANEXQ: FORMATO SABANA - CUADRO DE CONDICIONES ACTUALIZADAS DE CANTIDADES (CUANDO APLIQUE) ANEXO: INFORME COMPLETO : .

Crginst: Archive Camela Secretariz de Ceotrataciin Coptas:

Omien de Page T3 tia, G

<

pervinar ¥/o intorventor
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