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ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11FRO2
) VZA Version: 08
- HOJA DE RUTA F}

NTESRADO O ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION Py EﬂZA Feche::2022-01-21

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO

CONTRATO No. 3457578 de 2022|FECHA DE SUSCRIPCION 27 o1 2022
TIEMPO DE EJECUCION 5 MESES FECHA DE TERMINACION 30 6 2022
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE
R ] ___SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000643  |FECHA DE EXPEDICION " 28 [ o1 2022
ACTA DE INICIO st [ x| NO | |FecHA DE AcTA DE INICIO 01 02 2022
VALOR DEL CONTRATO $129.948.000,00 |FORMA DE PAGD MENSUAL
TIPO DE POLIZA| Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLEZA
) — DESDE | hasia
8 1) CALIDAD DEL SERVICIO ] | [ |
g Valor
= Visenta DESDE HASTA
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO e [ | [ |
N Valor
PRESTACION DE SFRVICIOS PROFESIONAL S PARA APOYAR A LA SECRETARTA DE DESARROLLO SOCIAL, EN LA
OBJETO DEL CONTRATO IMPLEMENTACION DE TERAPIA F[S|CAY(X:UPN:|0NN., COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR Y LA
PRODUCTIVIDAD DELOS ADULTOS MAYORES CON BAJA MOVILIDAD Y PERSONAS EN DISCAPACIDAD
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA HUMANA VITALS.A.S. NIT. No. 900.217.648-1

2. GENERALIDADES DEL PAGO

TOTAL PAGOS 7 5 PAGO ACTUAL 4
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 1 | 05 | 2022 | eRmMINACONPERODOAPAGAR | 31 [ 05 [ 202
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Cod Rubro | 2.3.2.02.02.008.4104.85940.063
VALOR A PAGAR $17.080.000 Redizar 5000 290 yos on ot oapia eapia 5
Rubro domiciliaria ¢ hid roterapia alos adultos
mayores /RECURSOS PROPIOS
Cod Rubro | 2.3.2.02.02.009.4104.93411.075
VALOR A PAGAR 8.666.000 Resizar 6 500 apoyos onterapia fisica domiciiaia,
Rubro apia c hipoterapia para la poblacié
discapacidad /RECURSOS PROPIOS

VALOR TOTAL $25.746.000

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DELCONTRATO|  $129.948.000,00 VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO

s 129.948.000,00| $  78.666.000,00 | $ 25.746.000,00 | § 25.536.000,00
OBSERVACIONES:

4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

EPS FAMISANAR | PERIODO CANCELADO |  2022-05 AFILADO [si| x  [Nof ]
FONDO DE COLFONDOS,
PERIODO CANCELADO |  2022-04 AFILADO [SI| X |NO
PENSIONES | COLPENSIONES Y PORVENIR B ) B
ARL COLPATRIA PERIODO CANCELADO | 2022-04 AFILADO |si| X |NO
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL| FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
DIA MES ARO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
10 5 2022 02 06 2022 MONICA M. URAZAN B. RV
'
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA /
/ —
NOMBRE COMPLETO DEL DIEGO FERNANDO ROJAS / o o>
SUPERVISOR BOHORQUEZ F iR Ky g
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO ] (A
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.512.204 “

AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e interventoria contractual implica el seguimiento al ejercicio del

cumplimiento obligacional por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.

Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollodela ejecucidn contractual, ysera

nerinformada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcion tipificados com:\ \
L

responsables por mante

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DELCONTRATO

n77



HUMANA-VITAL S.A.8

NIT 900217648-1

calle11 N* 10A-79

Funza Colombia

Tel: 3102444309
hitp://www.humanavital.com
humanavitals.a.s@hotmail.com

DATOS DE FACTURACION
MUNICIPIO FUNZA
NIT 899999433-5
CLL11NRO.10AT9
Funza Colombia

Tel: 8263636-8237239

Factura electronica de venta
# 22359

Forma de pago: CREDITO 30 DIAS
Fecha: 01/06/2022

Fecha de vencimiento: 01/07/2022
Moneda/ TRM: COP / $0

Fecha generacién: 01/06/2022 09:07:02 > Fecha expedicién: 01/06/2022 09:07:04 > CUFE: Bab082d?5a387c20bca4237717[a934&06b359@3b220&81dGaca32338(:2803b82b4{:a4f3087b669c397330862d090522

ITEM DESCRIPCION CANT.| UM VR.UNITARIO IMP. DCTO. TOTAL
1 LDOMICILIARIAS% ALC2022 TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL 613 Niu $42,000 0 0% $25,746,000
RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL EN LA IMPLEMENTACION DE TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL
COMQ MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENQUISTAR Y LA PRODUCTIVIDAD DE LOS
ADULTOS CON BAJA MOVILIDAD Y PERSONAS EN DISCAPACIDAD
Gracias por su compra SUBTOTAL $25,746,000
NETO A PAGAR $25,746,000

NO SOMOS RETENEDORES DE IVA

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES, Actividad 0000 Tarifa 0,0x1000.

Documento oficial de auterizacién de numeracion de facturacion sequn resoluc
al 23000. Esta factura se as

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830099008-5 - www.aliaddo.com

Pag. 1de 1

i6n nimero 18764015057601 vigencia de 13/07/2021 al 13/07/2022 zango del 21001
imila en todcs sus efecteos a la letra de cambio.
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Chudad-Depar Teléf Exoner:cd:F SENA ¢
NIT 900217648 1 HUMANA- VITAL S.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CL1110A-79 FUNZA-CUNDINAMARCA B163636
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pagoe Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
022-04 2022-05 1451489639 943473409 E 2022/05/11 2022/05/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $1,226,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Mdentificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codligo |Dias| 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias IBC Aporte
Centro de Trabajo: RIESGO 1 ( 5 Afliados) 5,000,000 $800,000 $5.000,000 $200,000 $5,000,000 $200,000 5,000,000 $26,500 $0 $0
Ciudad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA { 5 Afikados) 5,000,000 $800,000 45,000,000 $200,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $26,500 $0 $0
1 JCC [1000850718  PMMLAN ERIKA 23030+ 30 $1,000,000 $160,000|  ERSO17] 30 1,000,000 $40,000)  ccrzal 30 $1,000.000 $40,000 14-4 30 1,000,000 $5,300| 10 50 50
2 fcc 51155300 PARRA LINA 230301 30 51,000,000 $160.000| EPSO1Z} 30 51,000,000 540,000 ccF2af 30 51,000,000 $40,000 144 30 $1,000,000 $5,300| 30 50 50
LI 3 ::glsﬂomv RICO MARIA 230301 ] $1,000,000 $160,000] EPSOT7| 30 51,000,000 s40,000( ccraal 30 $1,000.000 $40,000 144 30 $1,000,000 $5.300 | 10 50 S0
4 [cc |36309298 [RIVERA KAREN 231001 30 $1,000,000 $160,000| EPSOIZ| 30 51,000,000 540,000|  ccFzg 30 41,000,000 $40.000 14-4 0 $1,000,000 $5,300 | 30 S0 0
s |cc fa1o5e778 RUHZ MARIA ps-14 30 $1,000,000 $160,000|  EPS00S 30 $1,000,000 540,000 ccrzz] 30 1,000,000 40,000 144 30 $1,000,000 $5,300 | 30 50 50
Total Aﬁllados( 5) $5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 55,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,500 50 50

Pagina 1 de 2

2022/05/10 10:24 AM




é aportes Resumen General de Pago

en linea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exmr:cd:F SENA ¢
NIT 900217648 1 |HUMAMA- VITAL S.A.5. B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CL1110A-79 FUNZA-CUMDINAMARCA 8263636 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensibn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202204 2022-05 1451489639 943473409 E 2022/05/11 2022/05/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 51,226,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO coniGo AFH IADOS  VALOR LIQUIDADD  INTCRESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $800,000 50 S0 $800,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 50 50 $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $160,000 50 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $480,000 50 S0 $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $26,500 50 50 526,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 5 $26,500 50 $0 526,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $200,000 50 $0 $200,000
COLSUBSIDIO Ccr22 860,007,336 1 H $200,000 S0 S0 $200,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $200,000 S0 50 $200,000
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 4 $160,000 50 S0 $160,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 50 $0 $40,000

TOTAL

Pagina 2 de 2 2022/05/10 10:24 AM



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

CERTIFICADOS DE APORTES AL SISTEMA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ con CC. 52.218.958 de Bogota y en calidad de representante
legal de HUMANA VITALS.A.S certifico que durante el periodo comprendido desde el 01 enero 2022
hasta la fecha la empresa ha realizado aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley, nos encontramos a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior y en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y el articulo 23
de la ley 1150 del 2007

Dada en Funza Cundinamarca a los 01 dias de mes de junio 2022

Atentamente,

C \J(i:JA Gum/
YUDY ESP NZA GARZON RUIZ
Ref resentante legal

HUMANA VITAL S.A.S
900217648-1

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a,s@hotmail.com

Pagina web www.humanavital.com
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R LICA DE COLOMBIA
%gg%FICACION PERSONAL.
CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero  52.2716.958
GARZON RUIZ

“APELLIDOS
" YUDY ESPERANZA

(. NOMBRES

s
f/

/ gm( Fﬂw

it

FIPVIA

1
FE

A-15001 50-00140570-F-0052218958—20081 221

v

8-DIC-1986 BOGOTA D, C.

®HA Y LUGAR DE EXPEDICIOM

00085125004 ¢

FECHA DE m.cmu ENTO  06-0CT-1 978
BOGOTAD.C. '

(CUNDINAMAFICA}
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60

ESTATURA G.5. RH

SEXO

;"4‘ Lenst, ff;---w;*" -
HEG?STHADGHNQCOI
MCBIMRWHUTJ"’

1610031547

———
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VISION CONTABLE & FINANCIERA LTDA.
SOCIEDAD DE CONTADORES

EL SUSCRITO CONTADOR DE HUMANA VITAL SAS

NIT 900.217.648-1

CERTIFICA /

1. En desarrollo de mi trabajo como contador de HUMANA VITAL SAS, revisé la informacion
correspondiente al pago de aportes a los sistemas de salud, pension, riesgos laborales, a las cajas
de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacional
de Aprendizaje (SENA) de los ultimos seis meses, de acuerdo con lo establecido en el articulo 50 de
La Ley 789 del 27 de diciembre de 2002 y el articulo 23 de la ley 1150 del 2007.

2. De acuerdo con la informacion suministrada, certifico que durante los ultimos seis meses la
administracién de HUMANA VITAL SAS, presenté y pagé a través del operador “"APORTES EN
LINEA”, los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales v a las cajas de
compensacion familiar.

3. A la fecha de la presente certificacion, HUMANA VITAL SAS, ha cumplido con la presentacion y
pago a las entidades de seguridad social (Sistemas de salud, pensiones, riesgos a las cajas de
compensacién familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) » Servicio Nacional de
Aprendizaje (SENA), dando cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 del 2002, modificado por el
articulo 1o de la Ley 828 del 10 de Agosto de 2003, y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Funza (Cund.), al primer (1) dia del mes de junio de 2022.

e (\
S—dap AN < “_ "
CRRES oW /
ENA

CAROLINA GUISSELLE CARO P.

C.C. 1.019.092.664

T.P. 243674-T

Designado por Vision Contable & Financiera Lida

(571) 638 68 95

www. vcfauditores.com
comecial@vcfauditores.com

Carrera 13 No 90 - 17
Bogota D.C. Colombia




FECHA DE NACIMIENTO  10-MAR-1994

BOGOTA D.C’
(CUNDINAMARCA

LUGAR DE NAGIWIENTO

gahsr’t)m aézn ag:o
14-MAR-2012 BOGOTA D.C

FECHA'Y LUIGAR DE EXPEDICION 7, 4uups funy -

REGISTRADOR NACIONAL
CABLOS ARE, LARCHET TOBMES.




ALTRAINES LRATI A

et JUNTA CENTRAL G D
et DE CONTADORES

Certificado No:

ITRFZUCBR?EG SS9 2 A 4

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

P,
Que el contador publico CAROLINA GUISSELLE CARO PENA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1019092664 de BOGOTA, D.C. (BOGQTA D.C) Y Tarjeta Profesional No

243674-T Sl tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion.

NO REG'STRAANTECEDENTES DISCIPLINARIOSﬁ*ttititaw*tttttt*nttniawnnﬂtn

l‘t'ﬂ*ttil‘*"*'“t*i"‘I’t*.‘*ﬁ**ttﬂ..‘iii“’.ﬁ*!l“i*t.‘!"'.i*i.'ti"t"ﬁ"
l*i**i*tttt*ﬁi’iii‘il‘i**tl#i*t*ttii*t*tltiitt**tiitttiti***‘i*ii.ti*
r

Dado en BOGOTA a los 1 dias del mes de Abril de 29/2 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicién.

—

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



GEST]ON CONTRACTUAL % 1 11 -FR-80

ALCALDIA

DE FUNZA

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION
SISTEMA INTEGRADO

Versién: 7.0
DE GESTION ciudad Fecha: 2022-03-24

/  ASPECTOS GENERALES P
Tipo de Informe | Avance: X Final: __ Fecha de elaboracién: 1 de junio del 2022
i
Periodo del ' . Hasta: 31 d¢€ mayo Contrato No: CO1.PGLCNIR
informe Desde: 1 de mayokiel 2022 del, 2022 3457578 DE 2022

Contrato celebrado con recursos de  Inversion X /:uncionomiento

Nota: Unicamente el evento en que se irate de recursos de inversién se debera diligenciar la informacién
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de
funcionamiento NO debera diligenciarse dicha informacién

" | Desamollo Social Implementar un programa a favor de las personas con
discapacidad y cuidadores del municipio de Funza,
con el objetivo de mejorar sus condiciones de vida-
Funza.

-Actualizacién desarrollo vy fortalecimiento de
estrategias para los adultos mayores del municipio de
Funza, contribuyendo a la cdlidad de vida y bienestar
infegral.

Responsable del Proyecto: Secre’roric7/ Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)

Nombre el programa: Nombre del subprograma:
Atencién integral a la poblacién en situacion NO APLICA
permanente de desproteccion social y/o familiar

NUmero de la meta | / Descripcidn de la (s) meta (s)

63 Realizar 15000 apoyos en fisioterapia domiciliaria e hidroterapia a los adultos
mayores

75 |/ Realizar 6800 apoyos en terapia fisica domiciliaria, hidroterapia e hipoterapia para
la poblacién con discapacidad.

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Obligaciones del Contrafista | Fechas | Meta % Alcanzado Observaciones
Y Durante este periodo se realizé
ggMPL.:%Ri%rA LASFigIEcSAONEs nju ;yeo atencién a 53 pacientes de

3.094 , discapacidad (Fisioterapia 30
OCUPACIONAL DOMICILIARIA | del 2022 o 80.34% Correspondiente : ; :
MENSUALMENTE DE ACUERDO | al 31 de | (1%0%) | "32.486 cjecutados ala | P2CIENtes ¥ terapia ocupacional

CON LAS NECESIDADES Y EL| mayo |/ fecha 23 pacientes) y 31 usuarios de
REQUERIMIENTO DE | del 2022 adulto mayor (Fisioterapia 18
I 13 pacientes).

REALIZAR LA VALORACION DE| 1de 3.094 | 80.34% Correspondiente |Durante este mes, se han
LOS BENEFICIARIOS, ASI| mayo | (100%) | a2.486 ejecutadosala |ejecutado 613 apoyos, de los
COMO LA CARACTERIZACION | del 2022 fecha cuales 303 han sido para




GESTION CONTRACTUAL i = B30
ALCALDIA
DEF
UNZA INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION Version: 7.0
SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION Fecha: 2022-03-24
INICIAL Y PERMANENTE | al 31 de DISCAPACIDAD (144 de
DURANTE LA EVOLUCION DEL| mayo terapia ocupacional y 159 de
TRATAMIENTO. del 2022 fisioterapia) vy 310 para
ADULTO MAYOR (128 de
terapia ocupacional y 182 de
fisioterapia), aplicando técnicas
terapéuticas de acuerdo con la
patologia y condiciones de
salud de los usuarios.
Durante la primera sesién, se
realiza la valoracion de los
pacientes, en la que se
incluyen, antecedentes
médicos, farmacoldgicos,
familiares, diariamente se
realiza la evolucion de lo que
se trabaja con el paciente.
REALIZAR Y PRESENTAR AL 1
SUPERVISOR DEL CONTRATO, \ 1 de
UN CRONOGRAMA DE | “mayo 3094 Se realiza entrega en medio
TRABAJO DONDE SE INCLUYA | del 2022 (1b0V) 80.34% Correspondiente | fisico del cronograma de las
EL HORARIO DE LA SESION, LA | al 31 de E a 2.486 ejecutados ala | actividades ejecutadas durante
DURACION EL USUARIO, EL| mayo fecha el mes, por cada uno de los
PROFESIONAL ENCARGADO Y | del 2022 pacientes.
EL PLAN DE TRABAJO A
DESARROLLAR.
Cada sesion tiene una duracion
N dode de 45 mi.nutpg, la qual
GARANTIZAR SESIONES DE| mayo | , oo, w”;ee’ﬁg‘ao‘”sjrgg‘n‘;’;bg%";p°s
FISIOTERAPIA Y TERAPIA | del 2022 (1'00% 80.34% Correspondiente . e?acié}l RO 8
OCUPACIONAL A DOMICILIO, | al 31 de °) | a2.486 ejecutados a la recup 1 JOMPISC
: estiramientos, diligenciamiento
CON UNA DURACION MINIMA| mayo fecha dedocuTIaTIos G soprs de
| DE 45 MINUTOS CADA UNA del 2022 la visita, siempre en toda
sesion se tienen en cuenta el
nivel de tolerancia del usuario
. 188 Se realiza entrega de matriz en
SEA L‘II'ZEAR'Zg:\PngUD;Ag%:dgE dmayo : Excel, en donde se relacionan
) el 2022 80.34% Correspondiente los paciartes atendidas. con
INDIVIDUAL, SEGUN CRITERIOS | al 31 de a 2.486 ejecutados a la | pb' i tos v el
ESPECIFICOS DE CADA| mayo | 3.094 fecha il i o e
BENEFICIARIO. del 2022 | (100%) plan de trabajo para cumpiir
con estos.
GARANTIZAR EL| - 1de . ; Los 613 apoyos mensuales
DESPLAZAMIENTO DEL| mayo | 3.094 Bog’jgsc‘?"estpgnd'efl“e fueron ejecutados por:
PROFESIONAL Y LOS EQUIPOS | del 2022 | (100%) | @< eflec"# adosala | 4 fisioterapeutas
NECESARIOS PARA LA SESION, | al 31 de — 2 terapeutas ocupacionales




ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

11-FR-80

Versién: 7.0

Fecha: 2022-03-24

A

HASTA EL LUGAR DE| mayo Cada uno cuenta con su
DOMICILIO DEL PACIENTE. del 2022 respectivo maletin que
contiene el kit de trabajo y los
elementos de proteccion
personal.
Cada terapeuta cuenta con los
elementos de proteccion
personal necesarios para la
atencién domiciliaria, que
consta de: careta, tapabocas,
uniforme y overol antifluido.
Ademas de esto se realiza la
GARANTIZAR EL iilo oruge o vesiberfa
CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS ; Ry iy
PROTOCOLOS DE _ lnter\{encuon: tambien se hace
BIOSEGURIDAD POR CADA 80.34% Correspondiente desinfeccion con alcohol al
. a 2.486 ejecutados a la 70%, una vez finalizada la
UNO DE LOS 'PROFESIONALES faih atencitn se recanen lo
QUE SE DESPLACEN A s v 9
esecho y estos son
REALIZAR LA PRESTACION : ;
DEL SERVICIO A DOMICILIO retornados a las instalaciones
de HUMANA VITAL, para
1de realizar el debido manejo de
mayo residuos. Acciones que
del 2022 aseguran una atencién con
al 31 de ' protocolos de bioseguridad en
mayo 1094 pro del cuidado del paciente y
del 2022 | [(100%) su entorno familiar
Se realiza entrega de la HOJA
DE RUTA con las respectivas
firmas de 53 usuarios de
REALIZAR EL REGISTRO DE LA gfj?g?ﬁgi? y 31 Hganos e
PLANILLA DE ASISTENCIA Y ’
SEGUIMIENTO QUE DEBE 80.34% Correspondiente )
CONTAR CON LA FIRMA DEL| , . a 2.486 ejecutados a la }?i‘ssig‘:gﬁg'?c‘,m'
PACIENTE O DE LA PERSONA A' mayo fecha Terapia ocupacional 23
SU CARGO SEGUN SEA EL| . o000
GRS, al 31 de ADULTO MAYOR:
mayo 94 Fisioterapia 18
del 2022 | (100%) Terapia ocupacional 13
ESTABLECER DE FORMA| 1de Inicialmente  se  realizaron
CONJUNTA CON LA| mayo o . reuniones, por parte de la
SECRETARIA DE DESARROLLO | del 2022 80,34% Correspondient® | secretaria de desarrollo social
SOCIAL, LA BASE DE DATOS| al 31de | 3.094 . fje - a (discapacidad) con la Dra. Yuri
DE LAS PERSONAS| mayo | (100%) echa Maciel junto con Dra. Luz
BENEFICIADAS CON EL | del 2022 Angela Amado y por parte de
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SERVICIO. Humana Vital la Dra. Yudy

Garzon representante legal y la
Dra. Maria Fernanda Godoy
Coordinadora de terapias;
reunion en la cual donde se
concretaron numero de apoyos
que se iban a realizar y nos
proporcionaron base de datos
inicial con un total de 87
pacientes.

Se realizo revisién de la base
de datos con la respectiva
llamada a los pacientes de los
cuales los que aceptaron vy
contestaron al primer llamado
fueron beneficiados de las
terapias en el mes de febrero
con un total de 41 pacientes,
sin embargo, durante este mes
se realizaron nuevamente las
llamadas para beneficiar a
estos pacientes en el mes de
mayo.

De la base de datos inicial se
presentaron las  siguientes
novedades:

Pacientes quienes no reciben
servicio por motivos personales
(Relacionados con  motivos
familiares, de salud, personales
y respecto a otras actividades
que se llevan a cabo en el
centro de discapacidad o
programa de adulto mayor) 6
usuarios:

-Jeimmy Patricia Pulido,
CC. 35393647

-Albinaer Hilarion,
CC. 41486474

-Neidy  Alejandra Plazas,
CC. 100168389

-Juan Esteban Beltran,

T1 1019984839

-Carmen Julia Paez,
CC. 41.329.252
-Juan Sebastian
Tl 1145930205
-Mery Cardozo, CC 41513417

Macias,
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REALIZAR DE FORMA
CONJUNTA CON LA
SECRETARIA DE DESARROLLO

1de

Se ingresaron 3 pacientes
nuevos a la base de datos:

-Luz Angela Becerra,
RC. 112171089

-Juan Sebastian Rojas,
CC. 1073236059

-Maria Elizabeth Garcia,

CC. 35515381

Se realizo revision de la base
de datos con la respectiva
llamada a los pacientes que no
habian recibido el servicio en
los meses de marzo y abril.

. Se realiza consentimiento

informado, en el que se informa
al usuario los equipos y
elementos a utilizar, el

SOCIAL, UN FORMATO DE| - 80.34% Correspondiente ;
CONSENTIMIENTO INFORMADO | ,12Y° 22.486 cjecutados ala | | Porcentale de avance y 1os
QUE DEBERA SER SUSCRITO| 77" fecha g e e
POR EL ADULTO MAYOR O LA | 2 e ocumento es explicado,
mayo .094 entregado y firmado por todos
PERSONA QUE 8E ENGUENTRE 4 sno0 /13 00%) los 84 usuarios
A SU CARGO. ]
< Se entrega cronograma de
acciones a ejecutar con cada
usuario, en el que se expone
de acuerdo con la valoracion
inicial, el plan de trabajo con
cada uno de ellos, este
contempla:
- Disminucion en
REALIZAR Y ENTREGAR A LA percepcion del dolor.
SECRETARIA DE DESARROLLO 5 . - Aumento de rangos de
SOCIAL, EL PLAN DE TRABAJO 80 3 Correspandiente | moviidad articular  de
A DESARROLLAR SEGUN LAS S forma activa.
NECESIDADES IDENTIFICADAS it - Potencializacion del
DE CADA PACIENTE. desempeno muscular.
- Favorecimiento de
1 de circulacion
mayo - Independencia en AVD vy
del 2022 AIT
al 31 de - Mejora en marcha,
mayo 3.094 equilibrio y propiocepcion
del 2022 | (100%) Entre otros
| PRESENTAR INFORMES | 1de 3.094 | 80.34% Correspondiente |Durante este mes, se han
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MENSUALES A LA SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIAL,
DONDE SE EVIDENCIEN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS,
MEDIANTE SOPORTE DE LAS
PLANILLAS INDIVIDUALES DE
ASISTENCIA, REGISTRO
FOTOGRAFICO Y DEMAS
MEDIOS IDONEOS PARA TAL
FIN.

mayo
del 2022
al 31 de
mayo
del 2022

(100%)

a 2.486 ejecutados a la
fecha

ejecutado 613 apoyos, de los
cuales 303 han sido para
DISCAPACIDAD (144 de
terapia ocupacional y 159 de
fisioterapia) vy 310 para
ADULTO MAYOR (128 de
terapia ocupacional y 182 de
fisioterapia), aplicando técnicas
terapeuticas de acuerdo con la
patologia y condiciones de
salud de los usuarios.

Se entrega documento con el
registro fotografico de los
usuarios atendidos durante el
mes

Se realiza entrega de la HOJA
DE RUTA con las respectivas
firmas de 84 usuarios.

Para los usuarios nuevos: El
tratamiento fisioterapéutico
inicio con la valoracion inicial
del paciente y su domicilio, asi
como la explicacion de
derechos y deberes,
consentimiento  informado  y
plan casero.

Las sesiones de intervencion
desde fisioterapia iniciaban
con una actividad cognitiva y

estimulacion propioceptiva-

tactil.

Se aplicaron técnicas vy

modalidades terapéuticas

como:

* Integracion de
hemicuerpos y cruce de la
linea media

« Juego cognitivo de

activacion cerebral

s Retroalimentacién
constante verbal y tactil de
la alineacion postural

e Patrén manipulativo de
agarre y alcance

« Cambios decubito supino,
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lateral, sedente y bipedo
* Terapia sedativa,
¢ Coordinacién con el patron
respiratorio y expansion
toracica
Masaje,
Vibracion
Electroestimulacion TENS
Movimientos activos,
activos - asistidos
Entrenamiento en marcha
Ejercicios funcionales
Estiramientos,
Estabilidad articular,
Movilidad articular,
Fortalecimiento
Fortalecimiento muscular
isomeétricos con pelota
Entrenamiento aerébico
Patrén de la marcha
Manipulacién
Ejercicios de cargas de
peso a exitremidades
inferiores con movimientos
laterales y
anteroposteriores con la
alineacion del cuello de pie
mejorando el apoyo en la
marcha

e o o @

El tratamiento de terapia
Ocupacional inicia con la
valoracién, identificar
necesidades terapéuticas,
evaluar el entomo y plantearse
los objetivos de intervencion,
red de apoyo familiar.

Se aplicaron técnicas y
modalidades terapeuticas
como:

Agarres integrales

Agarres funcionales
Agarres manipulativos
Taller de mandalas
Coordinacién dinamica
manual

e & o o @
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« Actividades de
diaria
« Retencién
comandos
¢ Pinzafina
Atencién concentracion
Coordinacion dinamica
manual
Coordinacion viso motriz
Retencién de informacion
Percepcion visual
Célculo mental
Memoria de trabajo
Memoria a corto plazo
Tiempo de retencion
Seguimiento
instrucciones
Secuenciacion
Coloreado de formas
Conciencia de conceptos

la vida

En 1 2 y3

de

e o

Cada actividad esta
documentada en las
evoluciones de las historias
clinicas y el cronograma

CUMPLIR LOS
PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD DE COVID-19
ACORDE A LO ESTABLECIDO
POR EL GOBIERNO NACIONAL

CON

80.34% Correspondiente

las
se
de

una de
realizadas,
protocolo

Para cada
atenciones
aplico el
bioseguridad para prevencion

Y POR LA HORMATIIDADT Tde a2486 ejecutadosala  |de COVID 19, implementado
VIGENTE, PARA.EL ADEGUADO | 'mzyn fecha or humana vital S AS, se
FUNCIONAMIENTO Y CONTROL | del 2022 e o o e
DE RIESGOS DE CONTAGIOS, | al 31 de elementos  de proteccion
EL CUAL DEBERA SER| mayo 3.004 areansl
IMPLEMENTADO PARA  EL|del 2022 0%) P '
INICIO DE LA EJECUCION
PRESENTAR A LA SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIgL_ 1de Se hace entrega fisica de 84
INFORME DE EVALUACION| mayo o . historias clinicas con las
FINAL DE CADA UNO DE LOS | del 2022 Bfg’jé‘gce‘?;ﬁgggg':‘;;e respectivas  evaluaciones  y
BENEFICIARIOS, CON SU | al 31de ' fjecha recomendaciones de su
DIAGNOSTICO Y CRONICIDAD| mayo 3.094 tratamiento (48 de fisioterapia y
CONFORME EL APOYO | del 2022 | (100%) 36 terapia ocupacional).
BRINDADO.
1de 3.094 | 80.34% Correspondiente |A la fecha, NO se han
mayo | (100%) | a 2.486 ejecutados ala | presentado situaciones
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IDENTIFICAR E INFORMAR A LA | del 2022 fecha negativas que afecten la salud
SECRETARIA DE DESARROLLO| al 31 de del usuario y del cuidador de
SOCIAL CUALQUIER | mayo manera extrema.

SITUACION DE | del 2022

VULNERABILIDAD DE LOS

DERECHOS DEL ADULTO

MAYOR.
gg’ag?gyR EN |:L)2 Se apoya en la divu!gaci@n de

las actividades que realiza la
INFORMACION ¥ir 10 administracion municipal, en
SERVICIOS BRINDADOS| mayo 80.34% Correspondiente redes sociales y se érean
POR LA SECRETARIA DE | del 2022 a 2.486 ejecutados ala estrategias de acuerdo con las
DESARROLLO SOCIAL, | al 31 de fecha Wrabide fisicas y
PARA LA  POBLACION| mayo s ocu pacionales domiciliarias
ATENDIDA del 2022 | (190%) P ‘
| 1de |/
LAS DEMAS QUE SURJAN| mayo
CON OCASION A LA | del2022 80.34% Correspondiente | En este mes se cumple con las
EJECUCION DEL | al 31 de a 2.486 ejecutados ala | solicitudes extras de parte de la
CONTRATO mayo 3.094 fecha alcaldia
del 2022 | (100%)

/

Uy ESPERANZA GARZON RUIZ
CC 52218958 Bta.

Representante legal

HUMANA VITAL S.A.

NIT 900217648-1
Contratista

/

INFORME DE SUPERVISION

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo en desaprollo de las actividades de
vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe:

Aprueba el informe de acfividades presentado por el contratista SI__ X__ NO
£
/ Estado Financiero \ /
Valor del contrato /129948000 /| Valor ejecutado 104412000 \ 4 i

% de ejecucion N 80.34% / % por ejecutar N\ 19.66% 7/
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Modificaciones del contrato

1

‘ Fecha de suscripcion:  N/A Valor: N/A B

. Promogas | Fecha de suscripcion: N/A Tiempo (segun minuta): N/A

\ﬁ Suspensiones del contrato _j
No. ” Tiempo de la suspension (dias calendario)

S NA N/A

| 2 | N/A N/A

portes sistema integral de Qéguddud social -yﬁp_urﬂcales

\ "~ Verificacion pago d

ﬂ Instruccién: Marcar con una equis (X)

‘1 El supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del contratista de la oblig?één frente al pago \
:‘ de los aportes al sistema infegral de seguridad social (salud, pension Y ARL): © SI_X NO \
I\l El supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del com}bﬁs’ro de la obligacion frente al pogo'
' de aportes al ICBF: sl NO: NO APLICA__X

|
‘EI supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del contrgtista de la obligacion frente al pago

!~ de aportes al FIC: SI NO: NO APLICA__X

| Bl supervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte de/::ontroﬂsta de la obligacion frente al pago
de aportes a Cajas de Compensacion Fomilic:/’ S X_£ NO: NO APLIC

Soporte de la verificacién: * Planilia 8L Certificacion expedida por 1 I

_ Representante legal o revisor fiscal
i
se verificé para el periodo de tiempo al gue coresponde el presente informe la correcta relaciéon entre el
\\monfo cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002,
art. 50.

| Actividades de tratamiento y monitoreo @ la matriz de riesgo del contrato J

e

~ Se ha realizado el monitoreo por parte de la supernvision, de acuerdo con el tratamiento y/© control de los
| riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el
siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:

(Se deben sefialar los riesgos del confrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, s€
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

Descripcion del riesgo

Problemas © incidentes con alguno de los adultos mayores atendidos © .
No ha ocurmido N/A

”

No ha ocurrido N/A

alguno de sus familiares © cuidadores

Factores de salud gue genereninccpac’\dcd medica con un fiempo mayor

de 5 dias consecuiivos para alguno de los miembros de trabagje

Riesgo pOr contago o sintomas gripa relacionados con coviD-19

fsica, sensonial de algun fipo de alguno de

Alteracién de salud, disminucidn

= —— TS GO-SA.GERL23753

e 2 BH(Y) -CER7
8 5375

Fum - Cundl 2020-07\30
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COMPROBANTE DE EGRESOS (EGR)

No. 2022003119
Fecha: 06/06/2022

A Favorde HUMANA VITAL SAS

CC. O Nit: 900217648-1

Direccién: Carrera 11 N° 10A-79

Telefonos: 31337120938

Cédigo Postal:

Banco:

Cheque No. TF EN LINEAFC

Porvalorde: $ 21,472,640.00

Valorenlefras: Nty N MiLLON
PESOS MC.

ES CUATROCIENTOS SETENTA Y DOS MIL SEISCIENTOS CUARENTA

Detalle: CO1.PCCNTR.3457578 de 2022 prestacion de servicios profesionales para apoyar a la secretaria de
desarrollo social en la implementacion de terapia fisica y ocupacional como medio para contribuir al
Concepto:  pienestar y la productividad de los adultos mayores con baja movilidad y personas en discapacidad. CB

Canc. O.Pago 2022002904

LA fgk,t.,l\llf'(,.'\‘{-ﬂl.!!\fh ae Zuzzs I‘t_,lll'_lalﬁz e D !Jr:[ lllfllﬁ Al .‘)IIU.’)’I (Wie]

Orden de pago No.: 2022002904

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Disponibilidad Registro
Pr:.;.-pues!a! D r.es?.%ue gtal Cédigoe Nombre de la cuenta Valor
Reali 6.800 1 ia fisica domiciliaria, hidroterapia
2022000709 2022000643 2-3-2-02.02.009.4104.93411 ei?;:;tas_-rrapia p:?ao!y::oei;a;?!f oon discapacidad/RECURSOS 25,746,000.00
9% Rrorios
TOTAL 25,746,000.00
MOVIMIENTO CONTABLE
Cuenta Nombre de la Cuenta Débito Crédito

24905501 SERVICIOS/HUMANA VITAL SAS 21,472,640.00 00.00
11100616072 FONDOS CUMUNES ICA- BCO CAJA SOCIAL AHORROS NO. oa.ooi 21,472,640.00

TOTAL 21,472‘64000[ 21,472,540.00}
Céd Ret Tipo retencién % Aplicar] Base gravable Valor retenido| Tipo Numero
EST RETENCION DE ESTAMPILLAS 2.00 25,746,000.00 360,400.00{ COM |2022002904
EST RETENCION DE ESTAMPILLAS 2.00 25,746,006-80 154-500-00-COM12022002004
EST RETENCION DE ESTAMPILLAS 1.00 25,746,000.00 257,500.00] COM (2022002904
FIE RETENC;LQ‘N’_ N A FILIENTE 11.00 25,746,000 00 2,832 060.001 COM 12022002904
ICA RET | DEMNDUSTRIAY 0.60 25,746,000°001 5400000 COM12022002904

ERCIPUT.
~ (A )
TESORERA .
RESOLUCION NO, 00228 DE MAYO 12 DE 2009 c.c 6 Nit:
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[OTR [OTRAS TASAS | 2.00] 25,746,000.00] 514,900.00] COM [2022002904 |
Elabo
LMARTINEZ
L= A
<

SECRETARIA DE HACIENDA
DEISY[TAT ASQUEZ

RESOLUCION NO. 00226 DE MAYO 12 DE 2008

T

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO

Firma Beneficiario
¢.c 6 NIt
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los beneficiaros

Perdida de informacién, documentos o base de datos

\\.

No ha ocuriido

N/A

Modificacidén del contrato para djustardo a las nomas, terminacién

s 5 No ha ocurrido N/A
anticipada

. DIEGH Fﬁxﬁxﬁbo ROJAS BOHORQU

~ Secretario de desarrollo social

- Supervisor

/|
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA /

Proyecto Yudy Esperanza Garzon Ruiz Representante legal = 6"4 »
Reviso Yury Mashiel Ramos Profesional universitario V]
Reviso Edwin Serrano Coordinacion general adutto mayof | . %47 f%iz B

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o informe detallado de
supervision de mds de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.
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EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que HUMANA VITAL S.AS., identificado con NIT No. 900.217.648-1, cumplié a
satisfaccidon con lo estipulado en el Contrato de Prestacion de Servicios 3457578 del
27 de enero de 2022, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTACION
DE TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR
Y LAPRODUCTIVIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES CON BAJA MOVILIDAD Y PERSONAS
EN DISCAPACIDAD, en el periodo comprendido entre el 1 de mayo y el 31 de mayo
de 2022, de conformidad con la cuenta de cobro adjunta.

Se expide en Funza Cundinamarca, a los dos (02) dias del mes de junio del ano dos
mil veintidds (2022)

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funza-cundinamarca.gov.co

) % | @)
/:(/\)_/,’/- g = é / ico%ec

DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ

Secretario de Despacho SC-CER116470

(@)

Secretaria de Desarrollo Social

icontec

1SO oo
SA-CER753750
©
icontec

ST-CER753753
Proyecto Cargo Fecha Firma f\
Monica M. Urazén Benitez Profesional MOQ) R
Universitario 02/06/2022 J V

CO-SC-CER118470

CO-ST-CER753753

CO-SA-CERT753750
C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-16 VER.09 2020-07-30

Tel. +57(1) 8234070 /823 4071 /823 40 72 / 823 40 73 F'ax. +57(1) 825 76 20 ks Siae




