) cODIGO GMFP- F- 07
OBLIGACION CONTRAIDA -
VERSION 08
. FECHA ELAB 28-Agosto-2019
SECRETARIA DE HACIENDA
; i FECHA APROB 2/01/2024
Alcaldia Municipal de PROCESO: GESTION Y MANEJO DE LAS FINANZAS
Floridablanca TRD 900
PUBLICAS
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATISTA
NOMBRE COMPLETO | FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ
C.C. O NIT | 1.095.808.255 expedida en Floridablanca.
NUMERO TELEFONICO DE CONTACTO | 3102969490
VALOR COBRADO | $ 4.000.000
PERIODO DEL VALOR COBRADO | DiA: 21 | MES: 05 | ANO: 2024 | — | DiA: 20 |MES: 06 |ANO: 2024

INFORMACION DEL CONTRATO :

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO No.

FECHA INICIO DEL CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES O DE APOYO
A LA GESTION

0224-2024- CO1.PCCNTR.5970936

DiA: 21

MES: 02 | ANO: 2024

CDP: 24-00408

FECHA: 17/02/2024 RP: 24-00454

FECHA: 20/02/2024

CDP ADICIONAL:

FECHA: RP ADICIONAL:

FECHA:

OBJETO CONTRACTUAL:

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL PARA EL
DESARROLLO DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL EN LA
DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA™

CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA

ENTIDAD BANCARIA

BANCOLOMBIA

NUMERO DE CUENTA

78000021716

AHORROS | X | CORRIENTE

DECLARO QUE LA INFORMACION QUE SUMINISTRO EN EL CUADRO “CONTROL CUENTA BANCARIA DEL CONTRATISTA”
ES VERDADERA, SE ENCUENTRA ACTUALIZADA Y ES DE MI PROPIEDAD.

CONTROL DE SUPERVISION

NOMBRE SUPERVISOR

ORLANDO PATINO SUAREZ

CARGO SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD AMBIENTAL

FECHA DE REVISION Y APROBACION

DIA: 21 MES: 06

ANO: 2024

CERTIFICO QUE CUMPLO CON LAS RESPONSABILIDADES COMO SUPERVISOR DE ESTE CONTRATO DEFINIDAS EN EL
DOCUMENTO MECI [ CO-F-103-18.005 ] “DESIGNACION Y/O NOTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO”.

FIRMAS RESPONSABLES

el 7

— y‘:’:f;)— %y N

e e TN

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ,
No. 1.095.808.255 expedida en F/blanca.
CONTRATISTA
RESPONSABLE DEL TRAMITE

REVISO Y APROBO
OFICINA DE RADICACION Y
DIGITALIZACION

No. Folios:

ORLANDO PATINO SUAREZ
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE
SALUD AMBIENTAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

NUMERO DE RADICADO

Fecha:
Hora:
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE SUPERVISOR CODIGO | GC-F-15
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION o7
) FECHA ELAB | Febrero-2016
& OFICINA DE CONTRATACION CECHA ——
Alcaldia Municipal de _ APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
0224-2024-
No. DE CONTRATO FECHA DE CONTRATO | 20/02/2024

CO1.PCCNTR.5970936

NOMBRE CONTRATISTA

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 1.095.808.255 expedida en Floridablanca.

OBJETO DEL CONTRATO

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA™

“"PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL PARA EL DESARROLLO DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL EN LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL

NOMBRE DEL SUPERVISOR

ORLANDO PATINO SUAREZ

CARGO DEL SUPERVISOR

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD AMBIENTAL

OFICINA GESTORA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION

21/05/2024 a 20/06/2024

VALOR A PAGAR

CUATRO MILLONES DE PESOS M/CTE ($4.000.000)

DANDO CUMPLIMIENTO A LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO, SE RELACIONAN LAS
SIGUIENTES ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL CUMPLIMIENTO DE ESTE PERIODO DE EJECUCION:

APROBACION POR PARTE DE LA
COORDINACION DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD
SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE
FLORIDABLANCA.

No. ACTIVIDAD CONTRACTUAL ACTIVIDAD REALIZADA EVIDENCIA/SOPORTE
PRESENTAR CRONOGRAMA DE LAS
ACTIVIDADES A REALIZAR, PREVIA EVIDENCIA

ENTREGA DE INFORME DE ECXEL
DE LOS CRONOGRAMA
REALIZADOS PARA SU EJECUCION.

FOTOGRAFICA

APOYAR LAS VISITAS DE
INSPECCION SANITARIA
SOLICITADAS POR LA COMUNIDAD
DE FLORIDABLANCA EN EL MARCO
DE LA LEY 09 DE 1979 Y SUS
NORMAS REGLAMENTARIAS

VISITA DE INSPECCION
FERRETERIA — CENEIDA
HERNANDEZ BARRERA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

BRINDAR ACOMPANAMIENTO A LAS
VISITAS DE INSPECCION SANITARIA
A PISCINAS DE USO COLECTIVO DEL
MUNICIPIO,

VERIFICANDO EL CUMPLIMIENTO DE
3. LA NORMATIVIDAD SANITARIA
SEGUN LINEAMIENTOS DEL
PROGRAMA DE SEGURIDAD
SANITARIA'Y AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE
FLORIDABLANCA.

VISITA DE INSPECCION SANITARIA
PISCINA CLUB CAMPESTRE DE
FLORIDABLANCA

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

REALIZAR ACOMPANAMIENTO EN
LAS VISITAS A LAS PLANTAS DE
TRATAMIENTO DE AGUA POTABLE
QUE EXISTEN EN

4. FLORIDABLANCA PARA VERIFICAR
SU OPERATIVIDAD SANITARIA DE
ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS
ESTABLECIDOS POR EL MSPS Y LA
NORMATIVIDAD SANITARIA.

TOMA DE MUESTRA DE AGUA —
AQUALIA LATINOAMERICA.

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA

VERIFICAR LOS PGIRHS SOBRE
MANEJO INTERNO DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS PRESENTADOS
5. POR LOS GENERADORES DE
CONFORMIDAD CON EL DECRETO
351 DE 2014 Y EVALUAR SU
OPERATIVIDAD.

VISITA DE CONTROL SANITARIA A
ESTABLECIMIENTO GENERADORES
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y
SIMILARES — PGIRH — CLINICA
GUANE

EVIDENCIA
FOTOGRAFICA
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INFORME FINAL DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE SUPERVISOR | CODIGO | GC-F-15
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 07
B FECHA ELAB | Febrero-2016
¢ OFICINA DE CONTRATACION
el FECHA 02/01/2024
Alcaldia Municipal de _ APROB
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
ENTREGAR A LA COORDINACION
DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD
SANITARIA' Y AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL
6. LOS FORMATOS O INSTRUMENTOS NO EJECUTADA EN ESTE PERIODO N/A
DILIGENCIADOS DURANTE LAS
ACTIVIDADES ASIGNADAS EN EL
OBJETO CONTRACTUAL.
ASISTIR A LAS CAPACITACIONES REUNION RECURRENTE EQUIPO
QUE PROGRAME LA OFICINA DE
SALUD AMBIENTAL - SECRETARIA EVIDENCIA
7 SALUD AMBIENTAL Y/O EVENTOS
PROGRAMADOS POR OTRAS DE SALUD MUNICIPAL DE FOTOGRAFICA
ENTIDADES. FLORIDABLANCA 11/06/2024
APOYAR A LA PRESENTACION DE
LOS INFORMES CONSOLIDADOS DE
LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y
APROBADOS POR LA
8 COORDINACION DEL PROGRAMA NO EJECUTADA EN ESTE PERIODO N/A
SEGURIDAD SANITARIA'Y
AMBIENTAL DE LA SECRETARIA DE
SALUD.
JORNADA DE RECOLECCION DE
INSERVIBLES, MANTENIMIENTO DE
) ZONAS VERDES E INSPECCION Y
CUMPLIR CON LAS DEMAS CARACTERIZACION DE POSIBLES
9 OBLIGACIONES SANITARIAS FACTORES DE RIESGO QUE EVIDENCIA
DELEGADAS POR EL SUPERVISOR FACILITAN EL DESARROLLO DEL. FOTOGRAFICA
ASIGNADO. VECTOR TRANSMISOR DEL
DENGUE. EN LAS INSTALACIONES
DEL PARQUE RECREACIONAL
ACUALAGO
ANEXOS: Especificar el tipo de anexo: Actas, procedimientos, formatos, PDF, Excel, fotografias
OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO
Descripcion breve de la situacion o N/A
Se reunieron el SUPERVISOR del contrato y el CONTRATISTA con el fin de revisar, verificar y aprobar las actividades
realizadas por el contratista durante el cumplimiento de este periodo de ejecucidon. En consecuencia, el suscrito
SUPERVISOR se sirve CERTIFICAR que el contratista cumplié a cabalidad con las actividades designadas en este periodo
de ejecucion, las cuales, se relacionan en la presente Acta; asi como también, de cumplir con sus deberes de legalizacién,
de acuerdo con lo establecido en la clausula que sefiala la forma de pago, en especial, el de haber sufragado los pagos de
aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de
Compensacion Familiar, segun corresponda, por este periodo de ejecucion.

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente Acta por quienes en ella intervinieron, en el municipio de
Floridablanca - Santander, el dia Ventiuno (21) de Junio del afio Dos mil Veinticuatro (2024).

— " o
e

VSl
—

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD

ORLANDO PATINO SUAREZ

AMBIENTAL
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ,
C.C No. 1.095.808.255 expedida en F/blanca.

CONTRATISTA
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ACTA DE TERMINACION CODIGO GC-F-12
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 11
. FECHA ELAB 13/03/2019
OFICINA DE CONTRATACION
2 FECHA APROB 18/04/2024
AlcaldiaMunicipal de ] . .
Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14
FECHA DE ACTA: | 20/06/2024 ACTAN° | 05
INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
® 0224-2024- FECHA
N° DE CONTRATO CO1.PCCNTR 5970936 CONTRATO 20/02/2024
NOMBRE
CONTRATISTA E |FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
IDENTIEICACION No. 1.095.808.255 expedida en Floridablanca.

OBJETO DEL CONTRATO

."PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES COMO INGENIERO AMBIENTAL PARA EL DESARROLLO B
PROGRAMA DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL EN LA DIMENSION DE SALUD AMBIENTAL EN EL
MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA ™.

LUGAR DE MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA
EJECUCION
NOMBRE DEL . i
e ORLANDO PATINO SUAREZ
CARGO DEL | PROFESIONAL ESPECIALIZADC AREADE SALUD AMBIENTAL
SUPERVISOR
OFICINA GESTORA | SECRETARIA DE SALUD.
PLAZO DEL 04 MESES PLAZO ADICIONAL DEL N/A
CONTRATO CONTRATO (si aplica)
VALOR DEL VALOR ADICIONAL DEL
CONTRATO $16.000.000 MITCE CONTRATO (si aplica) NIA
FECHA DE INICIO DEL
CONTRATO 21/02/2024
FECHA DE FECHA DE
TERMINACION INICIAL 20/06/2024 TERMINACION NIA
REGISTROS PRESUPUESTALES
RESGISTROS INICIALES
N° DE CDP |24-00408 FECHA DE EXPEDICION CDR 17/02/2024
N° DE RP |24-00454 FECHA DE EXPEDICION RR 20/02/2024
REGISTROS ADICIONALES (si aplica)
N° DE CDP | N/A FECHA DE EXPEDICION | N/A
N° DE RP | N/A FECHA DE EXPEDICION | N/A
PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
VALOR
FECHA DE N° DE VALOR SALUD . VALOR ARL
PENSION
PERIODO PAGO PLANILLA
SALUD TOTAL PORVENIR POSITIVA ARL
MAYO 17/06/2024 7926503469 $241.400 $309.000 $47.100
JUNIO | 20/06/2024 7930883969 $241.400 $309.000 $47.100
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ACTA DE TERMINACION CODIGO GC-F-12

CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 11

. FECHA ELAB 13/03/2019
OFICINA DE CONTRATACION

FECHA APROB | 18/04/2024

AlcaldiaMunicipal de

Floridablanca PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

POLIZA DE GARANTIAS (si aplica)

NOMBRE ASEGURADORA NUMERO DE POLIZA FECHA DE APROBACION

N/A N/A N/A

ESTAMPILLA DEPARTAMENTAL

TIPO DE ESTAMPILLA N° ESTAMPILLA FECHA PAGO
SE DESCUENTA
DEPARTAMENTAL N/A DIRECTAMENTE DE LA

ORDEN DE PAGO

PERIODO DE EJECUCION DEL CONTRATO

PERIODO CUMPLIDO DE EJECUCION | 21/02/2024 a 20/06/2024

OBSERVACIONES SUPERVISOR DEL CONTRATO

N/A.

Que, mediante Decreto N° 0039 del 10 de enero de 2024, el Sr. Alcalde del Municipio de Floridablanca
ha delegado en el/la Jefe de la Oficina de Contratacion el ejercicio de la competencia para celebrar todos
los contratos y convenios imputables a gastos de funcionamiento e inversién sin importar su naturaleza
o dependencia donde se requiera el bien y/o servicio. Ademas, le corresponde la facultad residual,
entendiéndose por tal, la celebraciéon de contratos y convenios que no correspondan a ningun de los
casos que expresamente sean delegados o asignados a otros despachos.

Por lo anterior, el suscrito Supervisor se sirve certificar que el Contratista cumplié a cabalidad con el
objeto contratado y con sus actividades designadas correspondientes al periodo cumplido de ejecucién,
por tal motivo:

1. El SUPERVISOR del contrato reviso, verific6, aprobd y suscribié los diferentes informes de
actividades que surgieron desde el inicio de ejecucion del contrato, haciendo constar que el
contratista cumplié a cabalidad con el objeto contractual y las actividades designadas por el periodo
cumplido de ejecucidn. Por lo cual, se entiende pertenecerle a esta Acta dichos informes.

2. Las partes acuerdan gque no habré reconocimientos posteriores por concepto de honorarios, multas,
sanciones o indemnizaciones a cargo de alguna de ellas a favor de la otra, como consecuencia de
la terminacion del contrato, por lo cual, no hay lugar a consignar observaciones ni objeciones.

3. Se deja la salvedad que el contratista de este contrato de prestacion de servicios estuvo afiliado a
la Administradora de Riesgos Laborales de su eleccién, con cobertura desde el inicio de ejecucion
del contrato hasta la fecha de terminacién del mismo. (Si aplica)

4. El SUPERVISOR del contrato verific6 que el CONTRATISTA cumpli6 con sus deberes de
legalizacién, de acuerdo con lo establecido en la clausula que sefiala la forma de pago, en especial,
el de haber sufragado los pagos de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Integral,
asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, segun corresponda, por
el periodo cumplido de ejecucion.
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.. ACTA DE TERMINACION CODIGO | GC-F-12
iy CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS VERSION 11
1 ~’§ i FECHAELAB | 13/03/2019
A OFICINA DE CONTRATACION
[l FECHA APROB | 18/04/2024
Alcaldia Municipal d 3 -
CaFIcI)al"i d:g‘l';]pcz ® | PROCESO: GESTION DE LA CONTRATACION TRD 103-14

5. EIl ORDENADOR DEL GASTO, el CONTRATISTA y el SUPERVISOR del contrato, de comdun
acuerdo, dan por terminado el presente contrato y declaran estar a paz y salvo una vez la Tesoreria
del Municipio efectué el pago de los valores adeudados por valor de Cuatro millones de Pesos ($
4.000.000) resulta procedente que las partes intervinientes se declaren a paz y salvo por todo
concepto derivado de la ejecucion del contrato N° 0224-2024- CO1.PCCNTR.5970936 de fecha 20
de Febrero del 2024, comprometiéndose la SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL a surtir los
tramites necesarios para efectuar el pago del saldo por cancelar.

En consecuencia, las partes manifiestan entender y estar de acuerdo que el balance final de la ejecucién

de este contrato es el siguiente:

BALANCE FINAL DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

DETALLE CONTRATADO PAGOS REALIZADOS
VALOR INICIAL DEL CONTRATO | $16.000.000
VALOR ADICIONAL DEL N/A

CONTRATO (si aplica)

PRIMER PAGO $4.000.000

SEGUNDO PAGO $4.000.000

TERCER PAGO $4.000.000

CUARTO PAGO $4.000.000

SALDO A FAVOR DEL MUNI_CIP_IO N/A SN/A

(siaplica)

TOTAL (sumas iguales) | $16.000.000 $16.000.000

Para constancia de lo anterior, se suscribe la presente acta de terminacién por quienes en ella intervinieron,
en el municipio de Floridablanca - Santander, a los Veinte (20) dias del mes de junio del afio Dos mil

Veinticuatro 2024.

ﬁ’ -
. B

DIANA VILA FLOREZ \5 \_]
Jefe Oficina de Contratacién
Ordenador del gasto

| f
- 4].—--9; —_ .
m" ¢ TN s

o

ORLANDO PATINO SUAREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA
SALUD AMBIENTAL

Supervisor

FFf[éDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ
Contratista

Proyect6: Claudia Acevedo. Abog. CPS Profesional.

Revis6: Diana Paola Rodriguez Sdnchez Abog. CPS Ofi. Contratacién%
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

X . “ - -
/ ~= Bancolombia
SO/; COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095808255
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY ANTONIO MACAREO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 146A#44-28 TELEFONO: 6480239

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7926503469 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/17 NUMERO AUTORIZACION: 710290295
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST )| SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $309.000
SUBTOTAL: 1 $309.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $241.400
SUBTOTAL: 1 $241.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $47.100
SUBTOTAL: 1 $47.100
VALOR SIN MORA: $ 597.500
VALOR MORA: $0
2024/06/17 9:17 AM USUARIO: SOI - CC1095808255 PAGINA1DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

X . “ - -
/ ~= Bancolombia
SO/; COMPROBANTE DE PAGO -
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1095808255
NOMBRE O RAZON SOCIAL: FREDY ANTONIO MACAREO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CALLE 146A#44-28 TELEFONO: 6480239

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

I-INDEPENDIENTE
Comercio al por mayor de

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7930883969 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: junio PERIODO COTIZACION MES: junio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2024 SALUD: ANO: 2024
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/06/20 NUMERO AUTORIZACION: 717104191
NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP | VST )| SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 230301 230301-PORVENIR 1 $309.000
SUBTOTAL: 1 $309.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800130907 | EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $241.400
SUBTOTAL: 1 $241.400
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $47.100
SUBTOTAL: 1 $47.100
VALOR SIN MORA: $ 597.500
VALOR MORA: $0
2024/06/19 6:43 PM USUARIO: SOI - CC1095808255 PAGINA1DE 1




SUPERINTENGENGIA FIANGIERA
D COLOMEBLS

VIGILADD

MI5_4_1_3 FR15 v 07

L& Vioa ROSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, FREDY ANTONIO
MACAREO RODRIGUEZ identificado con CC No. 1095808255, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 21/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

Fecha de inicio de Contrato: 19/02/2024

Fecha fin de Contrato: 20/06/2024

Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA - NI. 890205176

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente cédigo (valido por un mes): 202401016258326.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 20 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiia de Seguros S.A.
Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 0ficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compaiia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVU.gDU.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

&

Funcién Publica

PUBLICACION PROACTIVA DECLARACION DE
BIENES YRENTAS Y REGISTRO DE CONFLICTOS
DE INTERES
(Ley 2013 de 2019, Ley 1437 de 2011, 734 de 2002 y 2003 de

Tipo de declaracion

RETIR

2019)

Fecha de publicacién

2024-06-20 07:00

Nombres y apellidos completos

Primer nombre

Segundo nombre

Primer apellido

Segundo apellido

FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ
Documento de identificacion
Tipo CEDULA DE CIUDADANIA NUmero 1095808255
Lugar de nacimiento
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Lugar de domicilio
Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA

Nombre de la entidad/organismo/institucién/persona juridica
publica o privada que presten funcion publica o servicios
publicos o que administren, celebren contratos y ejecuten
bienes o0 recursos publicos/Notarias/Curadurias/ u otra

donde trabaje

Lugar de sede

ALCALDIA DE FLORIDABLANCA

Pais COLOMBIA Departamento SANTANDER Municipio FLORIDABLANCA
Direccidn ['CALLE 5 No. 8-25 Casco Antiguo”]
Cargo o funcién que cumple

CONTRATIST

Tipo de sujeto obligado de acuerdo con el articulo 2 de la Ley 2013 de 2019: Persona natural y juridica, publica o privada, que
presten funcion publica, que presten servicios publicos respecto de la informacién directamente relacionada con la prestacion

del servicio publico.

1. DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuaciéon procedo a publicar y divulgar proactivamente mi
declaracion de bienes y rentas y manifiesto que los Unicos bienes y rentas que poseo a la fecha, en forma personal o por

interpuesta persona, son los que relaciono a continuacion.

Version 4.2 - Noviembre 2023

1.1. DE INGRESOS, BIENES Y ACREENCIAS
-losingresosy rentas que ohtuve en el (iltimo afio gravable fueron:
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CONCEPT VALO
O R
Salarios y demas ingresos laborales
Cesantias e intereses de cesantias
Gastos de representacion
Arriendos
Honorarios
Oftros ingresos y rentas
TOTAL $0,00

Las cuentas bancarias de las que soy titular en Colombia y en el exterior son:

. . Saldo total de la cuenta a diciembre 31 del afio
Tipo de cuenta Sede de la cuenta (Pais) inmediatamente anterior

CUENTA DE COLOMBIA $6.000.000,00

AHORROS

Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

Tipo de bien Pais Departamento Municipio Valor

Mis acreencias y obligaciones vigentes a la fecha son:

Concepto Saldo

1.2. PARTICIPACION EN JUNTAS, CONSEJOS, CORPORACIONES, SOCIEDADES Y/O ASOCIACIONES

Tengo participacion en juntas, consejos o directivos: Si No [ X

En la actualidad participo como miembro de las siguientes Juntas o Consejos Directivos:

Nombre entidad o institucién Organo Calidad de miembro Pais
Tengo participacion en corporaciones, sociedades y asociaciones: Si No | X
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Nombre corporacion,

B Ty Tipo Calidad de socio Pais

1.3. DECLARACION DE LAS ACTIVIDADES ECONOMICAS DE CARACTER PRIVADO

Tengo actividades econémicas privadas: Si No | X

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a las declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de
forma ocasional o permanente son las siguientes:

Detalle de las actividades Forma participacion

2. CONFLICTOS DE INTERES

De acuerdo con lo consagrado en la Ley 2013 de 2019, a continuacion procedo a publicar y divulgar proactivamente el registro
de la informacion que puede ser susceptible de generarme un conflicto de interés, asi como aquella relacionada con los
intereses de mi cényuge o compafiero(a) permanente, parientes y socios de hecho o de derecho.

2.1. INFORMACION DE CONYUGE O COMPANERO(A) PERMANENTE

Tengo cényuge o compafiero(a) permanente: Si No | X

Los intereses personales de mi cényuge o comparfiero o compafiera permanente son susceptibles de si N

generar una posible situacion de conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio: ! °
Primer nombre Segundo nombre Primer apellido Segundo apellido

Tipo documento Numero

Descripcion del potencial conflicto de interés con su cényuge o compafiero(a) permanente:

2.2. INFORMACION DE PARIENTES POR CONSANGUINIDAD, AFINIDAD Y CIVIL

Tengo parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad o primero civil con
Intereses personales que son susceptibles de generar una posible situacién de conflicto de interés Si No | X
frente a la labor o actividad que desempefio:

Version 4.2 - Noviembre 2023 Pagina3de5



A continuacioén presento la informacion de los parientes hasta el cuarto grado de consanguinidad, segundo de afinidad y
primero civil que son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o actividad que desempefio.

De acuerdo con la Ley 2003 de 2019, los congresistas deben registrar sus parientes hasta el segundo grado de
consanguinidad, segundo de afinidad y primero civil si son susceptibles de generar conflicto de interés frente a la labor o
actividad que desempefian.

Tipo de
Parentesco Pariente documento de Do'cume'znto de Descripcion del potencial conflicto de interés
identidad identidad

2.3. INTERES DIRECTO O ACTUACIONES DENTRO DEL ANO ANTERIOR

Tuve intereses directos 0 actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de
junta directiva o socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacién, grupo social u organizacién con
_ s oo . - . ~ . Si No
animo o sin animo de lucro y esto puede influir en mis decisiones y acciones en el desempefio de mi

cargo actual:

Dentro del afio anterior tuve interés directo o actué como representante, asesor, presidente, gerente, director, miembro de junta
directiva 0 socio de gremio, sindicato, sociedad, asociacion, grupo social u organizacién con &nimo o sin &nimo de lucro
(nacional o extranjera), y a continuacion describo como puede influir en las decisiones y acciones de mi cargo actual:

2.4. OTRAS INVERSIONES

Tengo fideicomisos en Colombia o en el exterior: Si No | X

Los fideicomisos y encargos fiduciarios de los cuales soy constituyente o beneficiario en Colombia y en el exterior son:

Nombre del fideicomiso o . .
encargo fiduciario Calidad Valor =
Tengo inversiones en Colombia o en el exterior: Si No | X

Las inversiones en bonos, fondos de inversion, fondos de ahorro voluntario y otras que tengo en Colombia y en el exterior son:

Tipo de inversion Valor Pais
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2.5. DONACIONES QUE REPRESENTARON REDUCCIONES EN LA DECLARACION DE RENTA

Realicé donaciones: Si No | X

Las donaciones que me representaron reducciones en la declaracion de renta del Gltimo afio gravable son:

Nombre entidad Valor

2.6. POTENCIALES CONFLICTOS DE INTERES

Tengo potenciales conflictos personales de interés: Si No | X

Los conflictos de interés pueden generarse a partir de, por ejemplo:

> Actividades y negocios que realiza o tiene con socio o socios de hecho o de derecho.
> Establecimientos que posee.

> Litigio o controversia ante autoridades administrativas o jurisdiccionales.
> Haber hecho parte de listas de candidatos a cuerpos colegiados de eleccién popular.

Los potenciales conflictos personales de interés que tengo son:
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Floridablanca 21 de Junio del 2024

Doctor

ORLANDO PATINO SUAREZ

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE SALUD AMBIENTAL
Secretaria de Salud

Supervisor del contrato #0224-2024- CO1.PCCNTR.5970936

Asunto: INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTA FREDY ANTONIO MACAREO
RODRIGUEZ PERIODO 21/05/2024 AL 20/06/2024

Cordial saludo

Por medio del presente me permito adjuntar las fotografias de la evidencia de la obra o labor
realizada por este servidor durante el periodo 21/05/2024 AL 20/06/2024, segun las siguientes
funciones asignadas:

1. PRESENTAR CRONOGRAMA DE LAS ACTIVIDADES A REALIZAR, PREVIA APROBACION POR
PARTE DE LA COORDINACION DEL PROGRAMA DE SEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE FLORIDABLANCA.

e ENTREGA DE INFORME DE ECXEL DE LOS CRONOGRAMA REALIZADOS PARA SU

EJECUCION
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2. Apoyar las visitas de inspeccion sanitaria solicitadas por la comunidad de Floridablanca en el
marco de la Ley 09 de 1979 y sus normas reglamentarias.

o VISITA DE INSPECCION FERRETERIA — CENEIDA HERNANDEZ BARRERA

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL I

ACTA DE INSPECCION SANITARIA No,

__Alealdia Municipal de Floridablance
7BEGURIDAD SANITARIA Y AMBIENTAL

s |

" c6DI60:
65 - 800-64 002

vension I o

PROCESO: MANEJO DE LOS SERVICIOS DE LA SALUD

Y LA SALUD PUBLICA

2024

FECHA:_31 '0";6‘ 2024.
TIPO DE ESTABLECIMIENTO:

LL .
RAZON SOCIAL: _Ceneide je; Peryera.
DIRECCION: —S< = Ll

REPRESENTANTE LEGAL:

CONDICIONES GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO

EDIFICACIONES E INSTALACIONES

CUMPLE | NO

CUMPLE

NO APLICA

LOCALIZACION Y ACCESO

v

PISOS Y PAREDES
TECHOS

v

PUERTAS Y VENTANAS

ION

v
v

b

VENTILACION

ABASTECIMIENTO DE AGUA

DISPOSICION DE RESIDUOS SOLIDOS Y ESPECIALES

v
Vv

DISPOSICION DE RESIDUOS LIQUIDOS

INSTALACIONES SANITARIAS

v
v

CIONES: EL ESTABLEC
DESCRITAS EN LA LEY 09 DE 1979,

CUMPLE CON LAS CONDICIONES SANITARIAS

€le ooments € ualod oo NPT TANTALO,

‘CONCEPTO SANITARIO

v

irma: NP A0 POTZ . .,r',T 4
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3. Brindar acompafiamiento a las visitas de inspeccion sanitaria a piscinas de uso
colectivo del municipio, verificando el cumplimiento de la normatividad sanitaria segun
lineamientos del programa de seguridad Sanitaria y Ambiental de la Secretaria de Salud
de Floridablanca.

e VISITA DE INSPECCION SANITARIA PISCINA CLUB CAMPESTRE DE FLORIDABLANCA

c6DIGO -, GD-F-02

=

Alcaldia Municipal de Floridablanca
FORMULARIO DE INSPECCION A PISCINAS MUNICIPIO DE FLORIDABLANCA

FORMULARIO DE INSPECCION SANITARIO A
ESTABLECIMIENTOS DE PISCINA

ACTA DE 3

VERSION 2

FECHAELAB | Enaro 2014
SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

FECHAAPROB | 19102022

SECRETARIA LOCAL DE SALUD OFICINA DE SALUD AMBIENTAL

mmmaon GENERAL

PROCESO: GESTION INTEGRAL DE LA SALUD TRD 200

Floridablanca |

reca_18 de Junio woar _glub campestre Je Bucaramange
Actvipap: __INC__ piscina

EH\ESEM’MI’EI.EGAL no Moro 3 um}a

[ 501 €652a10 |
[esponsasie psc:_ThorwsTlan CawiSEa [cet: £1DAATBTD
td UJ
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[AGUA CONTENIDA EN LOS ESTANQUES
[PUBLICAN LOS RESULTADOS DE LABORATORIO EN LA ZONA DE PISCINA
[SE REALIZA CALCULO DE IRAPI (LABORATORIO)
£L AGUA
[cERTIFICADO DEL PISCINERO Y/0 RESPONSABLE DE PISCINA
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|22
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4. Realizar acompafiamiento en las visitas a las Plantas de Tratamiento de Agua Potable
gue existen en Floridablanca para verificar su operatividad sanitaria de acuerdo con los
lineamientos establecidos por el MSPS y la normatividad sanitaria.

e TOMA DE MUESTRA DE AGUA — AQUALIA LATINOAMERICA.

@ ACTA DE INSPECCION Y CARACTERIZACION

SECRETARIA DE SALUD MUNICIPAL

Alcaldia Municipal de
Floridablanca
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5. VERIFICAR LOS PGIRHS SOBRE MANEJO INTERNO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS
PRESENTADOS POR LOS GENERADORES DE CONFORMIDAD CON EL DECRETO 351 DE 2014 Y

EVALUAR SU OPERATIVIDAD.

e VISITA DE CONTROL SANITARIA A ESTABLECIMIENTO GENERADORES DE RESIDUOS
HOSPITALARIOS Y SIMILARES — PGIRH — CLINICA GUANE

FORMULARIO DI VIGILANCIA Y CONTROL
SANITARIA A ESTABLECIMIENTGS GENERADORES DE CODIGO:
RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES - PGIRH
: "ARIA LOCAL DE OFICINA DE SALUD
Aleatdia Municipal |  SECRETARALS RRETAL VERSION
de
1. INFORMACION GENERAL
FORMULARIO N':

FECHA: DIA/ ] MES /06 ARO 2024,

ACTIVIDAD ECONOMICA: W & INARS 3
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7. Asistir a las capacitaciones que programe la oficina de Salud Ambiental y/o eventos
programados por otras entidades.

*Reunion recurrente EQUIPO SALUD AMBIENTAL - SECRETARIA DE SALUD
MUNICIPAL DE FLORIDABLANCA.
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FREDY ANTONIO MACAREO RODRIGUEZ,
Identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1.095.808.255 expedida en Floridablanca.
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