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ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FRO2
DE FUNZA Version: 08
SISTBWA HOJA DE RUTA N
NTEGRADO DE Fecha: 2022-01-27
IDADAD P
ESTON ACTACONSOL E SUPERVISION cnu da d _
foo b L i B Voo ot oo oy o1 oo o
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 3457578 de 2022{FECHA DE SUSCRIPCION 27 01 2022
TIEMPO DE EJECUCION 5 MESES FECHA DE TERMINACION 30 6 2022
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO CONTRATOS ?:;;%’:ACFON DE
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022000643  |FECHA DE EXPEDICION 28 01 2022
ACTA DE INICIO {x| NO | |recHA DE ACTA DE NICIO 01 02 2022
VALOR DEL CONTRATO $129.948.000,00 |FORMA DE PAGD MENSUAL
TIPO DE POLIZA| seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLIZA
Vigendia DESDE HASTA
4 1) CALIDAD DEL SERVICIO E [ I f I
E Valor
s - DESDE HASTA
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Vigenda
Val
PRESTACION OE SER IC?(;S ROFESIONAL Q IABEDEzﬁﬁOLLOSOCIM, ENLA
OBJETO DEL CONTRATO IMPLEMENTACION DE TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL, COMG MEDIC PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR Y LA
PRODUCTY RES CON BAJA MOVELIDAD 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 5 [ PacoAcTUAL 5
DE AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION X
INICIO PERIODO A PAGAR 1 | 06 | 2022 | TERMINACION PERIODOAPAGAR | 30 | 06 | 2022
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.008.4104.85940.063
VALOR A pAGAR $ 25_53&000 Realirar 15.000 apoyos en fistoternpis, ermpis fisica
Rubro domicliiaria o hidroterapta nios miutos
meyores JRECURSOS PROPIOS
VALOR TOTAL $25.536.000

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 129.948.000,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGC SALDO
$ 129.948.000,00] 104.412.000,00 | $ 25.536.000,00 | $ -

OBSERVACIONES:

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

FAMISANAR, SANITAS
EP ! ‘ PERIODC CANCELADO 2022-06 AFILADO |l X INO
> ~—NUEVA EPS F
FONDO DE COLFONDOS, PERIODQ CANCELADO 2022-06 AFIUADO Sl X NO
PENSIONES |COLPENSIONES Y PORVENIR
ARL COLPATRIA PERIGDO CANCELADO 2022-06 AFIUADO || X [NO
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL!FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
DIA MES ARO DIA MES ARo NOMBRE FIRMA
1 7 2022 26 07 2022 MONICA M. URAZAN B. pal
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA A
/ /
NOMBRE COMPLETO DEL DIEGO FERNANDO ROJAS
SUPERVISOR BOHORQUEZ VA . //P /E
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO ne ']o . 7
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.512.204
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AR 84, FACULTADES ¥ DEBERES DE LOS SUPERVISORES ¥ LOS INTERVENTORES, La supoervision e interventoria contractualimplica el seguimiento al ejercicie del

cumpltmiento obligacional porla entidad contratante sobre las obligaclones a cargo del contratift— -

l,Los interventores y supervisores estanfacultados para solicizarinformes, aclaraclones y expllicac mes do
e ——
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HUMANA-VITAL S.A.s/ DATOS DE FACTURACION Factura electronica de venta
NIT 900217648-1 MUNICIPIO FUNZA #22533
cane1?2:? 10A-79 NIT 890999433-5 Forma de pago: CREDITO 30 DIAS
Funza Colombia CLL 11 NRO. 10 AT9 Fecha: 02/07/2022

Tel: 3102444309
http:/iwww humanavital.com
humanavitals.a.s@hotmail.com

Funza Colombia
Tel. 82626356-823723%

Fecha de vencimiento: 01/08/2022
Moneda / TRM: COP/ $0

Fecha generacién: 02/07/2022 13:33:25 > Facha expedicion: 02/07/2022 13:33:28 > CUFE: 4e47c5Mb98601fciaalid3b7e2b8749175dadebed2bi180d5¢0568dea5db231d33b4441 b50b6da72che2{2656cf37d3d

ITEM | DESCRIPCION CANT. | uM VR.UNITARIO IMP. | DCTO. TOTAL /
1 &DOMIC]LIARIAS& ALC2022 TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL 608 NIU $42,000 0 0% 525.536.000‘
RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL EN LA IMPLEMENTANCION DE TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL .
COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR Y LA PRODUCTIVIDAD DE LOS ADULT
CON BAJA MOVILIDAD Y PERSONAS EN DISCAPACIDAD.
Gracias por su compra SUBTOTAL $25.536,000
NETO A PAGAR $25,536,000

Documento ofi

NO SOMOS RETENEDORES DE IVA

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

cial de autorizacién de numeracion de facturacion segin reseclucién nimero 18764015057601 vigencia de 13/07/2021 al 13/07/2022 rango del 21001
al 23000. Esta factura se asimila en tcdos sus efectos a la letra de cambio.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social - Clrta Aportante Sucursal Principal Direccion ! Ciudad-Departamento | Teléfona Exonerado SENA &
/ ' IceF
NI 900217648 1 [ovans viraLsas. 7 B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSI0 1 t0A-79 FUNZA-CUNDINAMARCA | 5263838 st
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo - Clave Tipo Focha Pago _
Pensién d Pago Planilla Planilla Limnite Pago Banco Cias Mors Vator
202205 202205 # | 1498920754 9436012367 € 2002/06/10 H022/06/10 | BANCO CAJA SOCIAL o 51,226,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF 1 RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | tdentiticacion | Mombres | codigo Jias 1BC aporte | Codigo JDias I8¢ aporte | Codigo JDias 1BC IBC aporte {pias me  f Apme
fchrsal! CO BSIDIO A A0 551000 000 R 000 500 \iﬁm 000 [ 57000, 000] L 0] [£0
Centro de Trabajo: RIESGE 1 ( 5 Aflllados) $3,000,000 $200,000 $5,000,000 $100,000 $5,000,000 $200,000' 55,000,000 $26,500 $0 $0
Ciudad: FUNZA Deptn: QUNDINAMARCA {5 Aftlados) 5,000,000 $800,000 55,000,000 $200,000 55,000,000 $200,000 §5,000,000 $26,500 50 50
1 ec {10c0mS0T13  |MILLAR ERIKA ikl » £1,060,000 S1s0000| 4817 30 $1,000,000 40,000 [reizy B ] $1,000,600 40,000 14-4 0 $1,000,000 55300| 0 w0 w0
T joC {3M53300  [PARRA LINA haxn | 2 $1,000,000 $1500m|  Ersm7| 30 $1,000.000 Wom| o W $1,000,000 $40,000 144 30 1,000,000 $5,300| 30 0 L]
1w -:gwm1 RICO MARSA x| w0 $2,000,000 $1600m]  Emso7| 20 $1,000,000 00| corz W $1,000,000| 40,000 144 ¥ §1,000,000 s5,3m0| 30 50 ]
4 oo {omes  |RVERA TAREN hyor | 20 $1,000,000 s1e0,000|  EPSMT 30 $1,000,000 o000 o w0 $1,000,000 40,000 1aa 30 $1,000,000 $5,300] 3 ] 50
S JEC {05678 |RUNZ MARLA 25-14 30 $£,000,000 4150000  EPsOS| 30 $4,000.000 womo| o 0 $1,000,0001 $40,000 -4 1 $1,000,000 s5,3001 30 0 30
Total Afiliados( 5) $5,000,000 $800,000 5,000,000 $200,000 | $5,000,000 $200,000 $5,000,000 $26,500] 50 $0°
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE e
Identificacién dv Razon Soda/ Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
NIT 9002175648 1 HUMANA- VITAL S.AS. B - MENQS DE 200 COTIZANTES CoLsussIDIO CL1t10A-79 FUNZA-CUNDINAMARCA 8263636 5
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ' . T
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago . o
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco ) Dias Mora . * Yalor
202205 4@2-0&/ 1498920764 9436032367 E 2022/06110 2022/06710 | BANCO CAJA SOCIAL - ¢ . 51,226,500
RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) _ ' ’ s seoo000 S0 50 $800,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $160,000 $0 50 . $160,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 X $160,000 $0 50 $160,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 3 $480,000 50 50 - $480,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) s 526,500 50 50 526,500
COLPATRIA ARP 14-4 860,002,183 9 5 $26,500 S0 50 $26,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) S $200,000 S0 50 $200,000
COLSUBSIDIO ccr2 860,007,336 1 5 $200,000 $0 50 $200,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $200,000 $0 50 $200,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 $160,000 50 50 " $160,000
SANITAS EPSO05 800,251,440 6 1 $40,000 ) 50 $40,000

TOTAL ] 51,226,500 50 50 $1,226,500



Fecha creacidn reporte: 2022.07-01, 01:19:14 PM Tipo Planitia:

Perindo Colizacién:

PAGOSIMPLE |

junio da 2022

Perlade Servicle:

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

1 PLARILLA SNDEPENDIGNTES

juric de 2022

g

Numéro Planilla: 1046405498

Referencia page {PIN): 6335922840

S s e o0 PAGADO 010712022, -

L OATOS DEL APORTANTE

1

Razon Sczial IRAREN LIZETH PRIZTD BELTRAN

Documenta ICC107351671% Direceibn CALLE256A T4

Tipo de Empresa INDEPENDGIENTE Tetéfono 3057201518

Tipa Persona NATURAL Forma Frasentaclén  IUNICO

Ciudad IFUNZA Depariamento CUNDINAMARCA

i;RE:;’Jresemamza Legal ! Idantificacion

{Total Afilados t ARF ARL SURA

. DETALLE DEL APOKTANTE

{ Dutos del Afilizdo ! Novedades Penslones Salud Riesgos Cajas Paraflscales Total

T -
| \mmi Sl -8 B El“zj} il Rl Rl B I e B L e e - R - R Bl R I3
J« Le spmemre § L] i w Ij!i i ]:!» ng-]ut,z—,u)nu;n.gnuu §1.0000%0| 4 “wmoon|EPsae; SR nanTAZ 1ewem) suasoee] s sroacoon| w24 ol cory eoananG 1weamn| o ol voi EPH 13 v
| IL.TOTALES
: 7 i - Apors Apones " (Ingapecidades, | lncwbacidedes | SUSTOTAL SIK TOTAL 1
i‘. ! B2 P enibn I TEC Sadug gitsca".«nu 1BC Cugns Aporus Prnxidn | Apsries Ealoa |Aportes Rlesgas] Apories cafie | Apores Soma | Apsecicer s e L‘?’I"‘:l::r.:\s;’ksm ARP IWTERESES 05 Im.na? .muxm_x:
5 E i'-:.:r.u.r::% 1=:m::-x.§ £ 3 A L EXTLATEN 4 260,630, 3 12550 § 24,200 5 20 300 50 39 50 50 LY 50 § 02 40 s\'g $ e .
i
v
!j
2
9
i
i
Fopma 1 UE ©

i i 2 % i - M scdl, SIMPLEL
EIEEBEY - R goi: 64T 59 DY - Cartagana; €34 54 44 . Pzreira; 340 25 82 - Barcanquilla: 154 K2 50« Resto dei Pais: 015000 871 BT1-{Max quo Ficd, SIPU

Licags de Servicle ForaBMFLE: Boyols 4444034 - Cafi: §5¢ 0515 - Mededl

Rnlus de fripfitsir, 4byIEIESE GuO Ll (BlhOALE nutIAO, Protper of modio amblosty 053 e MKy manus,

Escaneado con CamScanner
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. gportes Resumen General de Pago
41 enlinea
DATOS GENERALES DEL APDRTANTE
|deriificneidn & Razen Saclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departements Telétens Exomr:cd:::lu .
CCADFIILIZ FIREANDEZ TRASLAYINA SINGY WNOEFINGILNTE FRINCIRAL CALLE 19 A NO 10 44 VILLA | BOGOTA-BOGOTA DX, 1214567 No
BAY &Mk DEANA
DATOS GENERALES DE LA LIGIDACION
Perade Clave Tipa Frtha Pago
Penslin Salud Fego Flantlla Flantils Limite Paga Banco Dlas Mara Valor
Waz-gt Waz-uk FITIBAIG G4BT i WILGT L UWALATIUT L NEQUN a §229,408
LIQUIDACION DETALLADA DE APQRTES
EMPLEADQ FENSION SALUD cCcF RIESGOS PARAFISCALES
Ha, | Menkiticatidn Homirey Lacko fDuay I5C Aporte Codigo |iag it Aporte Codign |Dias 114 Aporte Codign |D1as nc Aporie Bias 14 " Apore
T[S0 EMFISwaNs  [remvannis amoy  [2o3es | I 31,308,008 St60.000 | Leseas] 39 $1,4608, 000 stseca| - cond a $1,000,000 soca| | 1,606,005 a0y m El 51
Totat Afilliados{ 1) $1,004,000 $160,000 1,000,000 §125,000 §1.000,000 $20,000 £1,000,0500 §14,400 50

RESUMEN DE PAGO

o

FORVENIR 230301 400,724,808 B
ARL (ADRMHISTRADORAS: t)

ARL SURA 1441 VB‘)G,'JDI‘,?‘JO -]
CCF [ADMINISTRABOMAS: £ V

COMPEISAR CCF24 840,056,942 7
EPS (ABMIMISTRABORAS: 1)

SANITAS 800,251,440 4

P50

$160,000
5160000
§14,4cu
24,300
§20,000
§20,000
515,000
$125,000

50 50
5o 50
50 %o
50 C w
50 5
50 so

$
%

160,000
160,000
424,400 .
S24,400
52¢,000
520,000

$125,000

s

125,000

Escaneado con CamScanner
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:~ compensar - miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

f FAG ) du 2
DATOS DEL APORTANTE DATQS DE A PLANILA
nro KENERG NOMERE APORYANTE ORECCION TELEFONG CORRED FAMLLA | FEGHA PAOD ABGEADA CANTIDAD
AINCIARS FIANIE LIAND
ce TULITEUST | MONITA JOHANA FARRDO FING wle 70c 015 31 3a020428 trionidat @hatmait.cem EXANERADIO PAGO "o FECHA PAGD | N(MER | T#isAam | urc
PM?‘&&%ES ¥ PLARLLA | (DIAMEE/ANO] | PLANALR P 2
Fi LY
PRESENTASION s Ry oyl camao BEPARTANENTO CAIDAD | NUNIEIPID PHCOD ALK | Pexns rEsvenes TOTAL A PAGAR
Wik [ ——— CUNDIRAMARCA FUSAGASUGA NG 202106 202105 ) B0 S18a151a 5291 2w
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES EALUD
Codiga EPG Hontlrs Hr Lorlzac £nn QLI UPC Ad: [ Llcancls Maternidud Dlax Mors Valof Morn | Totwl € Pegar | Nao. Afliacoy
Valorfdara 11
Mo, Austorizaclén | Vslor Wo. sunotinzlén | Vaker Comacién
EPSE3? Nusva EFS YOS 642 113.600 [ ] ] ] [ [] 9 L] 113660 f
TOTALES PENBIGH
" Cotizacidn Apotie Velunisrio Aparts Veluntario Apotte FEF « Aporty FS& o Vialor Mors Valor Mory e,
Chdiga AFR Hiesrribore NT Dhuyutoria = Anizdo Rport Bubat Clas Mora. Colizaelén TEp Total » Pager Afiladas
ita Copangitus £00732004.7 145,450 [ o [ 0 [] [] 145,480 T
TOTALEE RIEEGOS LABORALES
Cédiga ARL (e HIT Colizanibn Incapacidades Apoftas Dlres | VelorMoo | Gisx | ValarMern | Sumatal | No.Radlzade | vator Saldas Fongo Yotal # Pagar | Mo, AfTado
Obilgaterla | No, Autsrtracién i Vrlar Statanay GCotlzeston Mara ] Cotitactin | Cotizactdn | Safio e Eavor Favor Eallgandad
1435 Fhavgee prat Coiens HO0RZE1PE-3 AL i 21200 [ 9 22.200 £ 22268 t
TOUTALEZ CAJAS
Lodign £CF t Nombes l NT Volor Apsrts | Oias Mo | Valor More Asorre | Tenat u Prgar | Koo, A s 1
TOTALED § ARAFISCALER TOUTALES POR SUBSSTENA,
Ywor Agorty I Dlas Har Vulat Mera Apor Total u Pager o, Aftizcan Tlpe Admintstruders Nu, ‘wn'Pl;"fm“q"’“““‘ ““':5,‘:;& A Tl ¥ Pagar
:  EENA Samgd 1 et 1M
o I 2 1 ] i ¢ I [] Pengian 1 145400 15,400
CEF « Ricsgus Labioraey 1 icher ] a0
) ! o | 7 ! P ] ) : ooF o 2 o
[+ TV ESap a & ¢
I I I | 1CBF a v o
MEN MEN 3 ? 9 .
I | | 1 - SERA 0 2 3
TOTAMES 3 pe 1 W00 VY200
- . LRl . SRR S o E R FY e

L R IV .

Escaneado con CamSeanner



. 83 aortes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
entiicackn | av Razon Secisl Clase Aportante Sucursa! Principal Dirwccion Cludad-Departamento Teldforo Exmwr:cdgpsm L)
T SO0 17840 1 HUMAMA- VITAL 5.4.5, 6 - MENCOS DE 200 COTIZANTES COLSLMSIONG G 1idA-1 FLMZA-CUNDINAMARCA E163636 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Page
Persidn Salud Pago Planilla Plantiila Limite Prpo Banco Dins Mora Valor
W05 1206 145850764 9165012187 E L0610 2021106710 | BANCO CALA SOCIAL 1] §1,224,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD RIESGOS PARAFISCALES
Mo, | wdentiticactin | wombres | Coatzo [t 8L Aporte Codigo [0ias I8¢ Aporte Codigo [Pias Aporte Codigo {Dias; B¢ Aporte |oins 8¢ Aporte
el TR T TEEy) e ST 0 i o, BiG Bl el i) B Ll EuT{Ten o]
Cardro de Trabalo: RIESGO 1 ( $ Afiiiadon) £5,000,000 $200,000 $5,000,000 $100,000 $%,000,000 $100,000 £3,000,000 $16,500 50 0
Cudad: FUNZA Depto; CUNDIHAMARCA ( 5 AKatos) 5,000,000 $800,000 $5,000,000 $200,000 $5,000,00C 200,000 $5,000,000 $26,500 [T 0
1 CC [100Gas071R  PMILLAM EXSKA 23030 x $1.000,000 540,000 s w0 £1,00,000 §40,000 2l W $1,000.000 $40.000 144 10 §1,000, 000 $3.300| X o $0
2 CC [51135300 PARPA LKA ra k] 0 §1,000,000 $160,000 o X $1,000,000 540,000 (400200 ] $1,000,000 40,00 -4 X 51,000,000 $5.000] X0 0 0
b | ] :'u;uﬂum! MICO MANEE 130301 0 §1,000,000 510,000 EFSIT] B $1,000,000 $40,000 oy X 51,006,000 $40,000 144 X $1,000,000 $5,000F X 50 12
4 LC [MW30vEr RVERA BAREN 2310 0 $1,000,000 5160000 sy X $1,000,000 §40,00} Cﬂ'ﬂi ] 41,000,000 §40,000 144 X0 41,000,000 55,30 X 0 5
5 CC (21056772 [RNZ MARIA 2514 »n $1,000,000 410,000 EPNON X 54,000,000 540,000 CCH}I » $1,000,000 $40,000 |ﬂ b ] 4,000,000 $5,30]| ¥ 50 0
Total Afiliados{ 5) $5,000,000 $800,000 $3,000,000 700,000 l $5,000,000 $200,000 35,000,000 526,300 0 $0
"~
If?gir)a T dg 1 2022/06/10 11:03 aM



aportes
1 enlinea

Resumen General dé Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Kentificackdn dv Razon Soclal Clase Aportante Sucural Principat Direccion ChudadkDepartamento Telétono txofm‘:cdu SENA &
aF
HAT SO2ITEAR T HUMANA: VITAL $.4.5. B - MENOS DE 200 COTUANTES COLSUBSDIO CL1NI0A-TD FURTA-CUNDINAMARCA £203836 §
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perlodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planlila Plantila Limite Pago Banco Otas Mora Vator
02205 0206 1492920764 9435032367 £ 206110 2022706710 ] BANCO CALA SOCIAL [ 1,226,500

RESUMEN DE PAGO

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

SALDOS £
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 3)

COLFONDOS
COLPENSIONES
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS; 1)

COLPATRIA ARP

CCF (ADMINISTRADDRAS: 1)

CoLsyasioto

EPS (ADMINISTRADORAS: 2)

FAMISANAR
SANITAS
TOTAL

Pagina 2de 2

231001

2514

230301

14-4

CCr22

£P3017
EPS005

800,217,940

900,116,004

800,224,808

860,002,183

850,007,338

830,003,544
800,251,440

L

A& U o o W

INTERESES MORA

$800,000 50
$160,000 $0
$160,000 $0
$4B0,000 50
$26,500 50
526,500 0
$200,000 $0
$200,000 50
$200,000 $0
$160,000 50
540,000 $0
$1,226,500 50

50
$0
$0
50
50
50
50
50
50
0
S0

$300,000
$150,000
$160,000
$480,000
526,500
$26,500
200,000
$200,000
$200,000
$160,000
540,000
$1,226,500

2022/06/10 11:03 AM
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_HUMANA VITAL SASNIT 9002176481 ____

CERTIFICADOS DE APORTES AL SISTEMA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES
I4

Yo YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ con CC. 52.218.958 de Bogotd y en calidad de representante
legal de HUMANA VITAL S.A.S certifico que durante el periodo comprendido desde e| 01 enerp 2022
hasta la fecha la empresa ha realizado aportes ai 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 def 2002 y e! articulo 23
de la ley 1150 del 2007

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

S RUBMAMA VITAL S.AB
& an lefepias
Nit. m?‘l? ﬁdg} "

Atentamente,

Yg YES%RANZA GARZONRUIZ

reseritante legal
HUMANA VITALEAS
3002176481

- Ca!le 11N"10ﬁ 79 Funza Tel 8263636 e ma:l hgmgmgjsjﬁ_@b_t_mgu_o_m

Pagina web www.humanavitai.com
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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 informacién
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 tiltimos 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 iltimos seis meses la
administracion de HUMANA VITAL SAS, presenté y pagé a través del operador “APORTES EN
LINEA™, los aportes a los sistemas de salud, pensiones, riesgos laborales y a las cajas de
compensacion familiar,

3. A la fecha de la presente certificacion, HUMANA VITAL SAS, ha cumplido con la presentacion y
pagoe a las entidades de seguridad social (Sistemas de salud, pensiones, riesgos a las cajas de
compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) y Servicio Nacionial de
Aprendizaje (SENA), dando cumplimiento al articulo 50 de la Ley 789 del 2002, modificado por el
articulo 1o de lu Ley 828 del 10 de Agosto de 2003, y el articulo 23 de Ia Lev 1156 de 2007.

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

. i
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CAROLINA GUISSELLE CARQ PENA
C.C. 1.019.092.664

T.P. 243674-T
Designado por Vision Contable & Financiera Lida

(571) 638 68 95

www vcfauditores.com
comeciat@vefauditores.comn

Carrerqg 13 No 90 - 17+
Bogota D.C. Colombia
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00 JUNTA CENTRAL

ADMNISTRATIVA

esreci, DE CONTADORES

(3 b)

Certificado No:

BLOEECEZIA0EDAROGEEER

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico CAROLINA GUISSELLE CARO PERA identificado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1019082664 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No
243674-T S| tiene vigente su inscripcién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de
Inscripcion, : _

NOREGISTRAANTECEDENESD'sclPUNARIOS**ttf‘t*t’#t!**!t*iit#t*t*iﬁtt

itt*l-'i.t**t'*.i'ttttﬁtt*'fiitttt*tttﬁi'tt'i*‘ﬁt.'tttit*"*t*tt!tt

!“i*l’ii!ilttt_’*ittttIlttii*tt'tﬁttt*ittt*ttt*Qtt-t!iittﬁﬁﬁ'ti*tfi*it

Dado en BOGOTA a los 30 dias del mes de Junio de 2022 con vigencia de {3) Meses, contados a
partir de {a fecha de su expedicién. :

0

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 PARAGRAFQ 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

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

Tipe de Informe

Avance: ycai: X/

Fechade elab&ocf/ém:l/de/wlida

/ 1
2022 '

Periodo del
informe

Desde: )ée jupdo del 2022

Hasta: 3§.de ju/rvré del
2022

Contrato lje/

3457578

: COVLPCCNIR
DE 2022

Confrato celebrado con recursos de  Inversion X /uncionqmiento

Nota: linlcamente el evento eit que se irate de recursos de Inversién se deberd diligenciar la Informacién
relacionada con: proyecio, programa, subprograma y metas, en el evento de fratarse de recursos de
funcionamiento NO debérq diligenciarse dicha informacion

Responsable del Pro écfo: secretaria de

Desarrolio Social /

Nombre del Proyecto: (Segin Banco de Proyectos)
Implementar un programa a favor de las personas con
discapacidad y cuidadores def municipio de Funza, con
el objetivo de mejorar sus condiciones de vida Funza.
-Actudlizacion desarrolo y fortalecimiento de estrategias
para los adultos mayores del municipio de Funza,
contribuyendo a la calidad de vida y bienestar integral.

Nombre el programa:
Atencion integral a la

permanente de desproteccién social y/o familiar

poblacion ensituacidn

Nombre del subprograma:
NO APLICA

NUimero de la metq

Descripcién de la (s) meta {s)

/ Realizar 15000 apoyos en fisioterapia domiciliaria e hidroterapia a los adulfos

63
mayores
75 { Realizar 6800 apoyos en terapia fisica domiciliaria, hidroterapia e hipoterapia para la

poblacion con discapacidad.
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INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Obligaciones del Contratista Fechas | Meta % Alcanzado

CUMPLIR CON LAS SESIONES 1de
DE TERAPIA  FISICA  Y! juniodel
OCUPACIONAL DOMICILIARIA | 2022 al | 3.094 | 100% Correspondiente a
MENSUALMENTE DE ACUERDO! 30de | (100%) 3.084 ejecutados ala

Observaciones

Durante este periodo se realizé
atencion a 53 pacientes de
discapacidad (Fisioterapia 28
pacientes y terapia ocupacional
/95 pacientes) y 34 usuarios de

gggulég?mrgiﬁ-%s:?EADEs Y EL juzngézdel fecha adulto mayor (Fisioterapia 20
ATENCION pacientes y terapia ocupacional
: v/ 14 pacientes).

REALIZAR LA VALORACIONDE | tde | 30094 | 100% Comrespondiente a
LOS BENEFICIARIOS,  ASi| junio del|{100%) | 3.094 ejecutados ala
COMO LA CARACTERIZACION | 2022 al fecha

Durante este mes, se han
ejecutado 608 apoyos, de los
cuales 258 han sido para

/

INICIAL Y PERMANENTE| 30de
DURANTE LA EVOLUCION DEL | junio dei
TRATAMIENTO. 2022

DISCAPACIDAD (115  de
terapia ocupacional v 143 de
fisicterapia) vy 350 para
ADULTO MAYOR (135 de
terapia ocupacional y 215 de
fisioterapia), aplicando técnicas
terapéuticas de acuerdo con ia
patologia y condiciones de
salud de ios usuarios.

Durante la primera sesion, se
realiza la valoracion de los
pacientes, en la que se
incluyen, antecedentes
médicos, farmacoiégices,
familiares, diariamente se
realiza ta evolucion de lo que se
trabaja con el paciente.
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REALIZAR Y PRESENTAR AL
SUPERVISOR DEL CONTRATO, 1de
UN CRONOGRAMA DE| junio del Se realiza entrega en medio
TRABAJO DONDE SE INCLUYA! 2022 al | 3.094 | 100% Cormrespondiente a fisico del cronograma de las
EL HORARIO DE LA SESION, LA| 30de | (100%) | 3.094 ejecutados ala | actividades ejecutadas durante
DURACION EL USUARIO, EL junio del fecha mes, por cada uno de los
PROFESIONAL ENCARGADOQ Y| 2022 pacientes.
EL PLAN DE TRABAJO A g
DESARROLLAR, /
Cada sesian tiene una duracién
1de de 45 minutos, la cuat
GARANTIZAR SESIONES DE| junio del p contempla ejercicios, tiempos
FISIOTERAPIA Y TERAPIA| 2022al | 3.094 | 100% Corespondiente a da reposo, tiempos de
oy’ ) recuperacion, tiempos de
OCUPACIONAL A DOMICILIO, 30de | {(100%) 3.094 ejecutados a la estiramientos. diliqenciamiento
CON UNA DURACION MINIMA | junio del focha o dourantes dsso‘;':r’t';%e Ia
2022
DE 45 MINUTOS CADA UNA visita, siempre en toda
sesion se tienen en cuenta el
/- nivél de tolerancia det usuario
. 1. o Se realiza entrega de matriz en
REALIZAR UN PLAN DE ACCION | junio del Evcsl. en donde se relacionan
DE TERAPIA OQCUPACIONAL 2022 al 100% Correspondiente a los a:,:ientes atendidos, con los
INDIVIDUAL, SEGUN CRITERIOS| 30de 3.094 ejecutados a la bp i i i ol
ESPECIFICOS DE CADA junio del | 3.094 fecha ORIEIVOS propuestos y €l pian
BENEFICIARIO. 2022 | (100%) de trabajo para cumplir con
estos.
GARANTIZAR EL| 1de 3.084 | 100% Correspondiente 2 |Los 608 apoyos mensuales
DESPLAZAMIENTO DEL | junio del| (100%) 3.094 ejecutados ala | fueron ejecutados por: 4
PROFESIONAL Y L.OS EQUIPOS | 2022 al fecha fisioterapeutas
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2 terapeutas ocupacionales
Cada uno cuenta con su
respectivo maletin que
contiene el kit de frabajo y los
elementos de proteccidn
personal.

CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS
PROTOCOLOS DE

DE LOS 'PROFESIONALES
QUE SE
REALIZAR LA PRESTACION
DEL SERVICIO A DOMICH.IO

BIOSEGURIDAD POR CADA UNO

DESPLACEN A

NECESARIOS PARA LA SESION, 30de
HASTA EL LUGAR DE junio del
DOMICILIO DEL PACIENTE. 2022

)4
GARANTIZAR EL

1de
junio gél
20227l

30 de
junio det{ 3.094
2022  (100%)

100% Correspondientea/

3.084 ejecutados a ta
fecha

Cada terapeuta cuenta con los
elementos de proteccion
personal necesarios para la
atencion domicitiaria, que
consta de: careta, tapabocas,
umforme y overol antifluido.
Adernas de esto se realiza la
/mma de temperatura a cada

usuario, antes de realizar la
intervencian, también se hace
desinfeccion con aicohol al
70%, una vez finalizada la
atencion se recogen lo
desecho y estos son
retornados a las instalaciones
de HUMANA VITAL, para
realizar e debido manejo de
residuos. Acciones que
aseguran una atencién con
profocolos de bioseguridad en
pro del cuidado del paciente y
su entormno familiar
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Se realiza entrega de ta HOJA
DE RUTA con las respectivas
firmas de 53 usuarios de
discapacidad y 34 usuarios de
REALIZAR EL REGISTRO DE LA adulto magar
PLANILLA DE ASISTENCIA Y

SEGUIMIENTO QUE DEBE
CONTAR CON LA FIRMA DEL

100% Correspondiente a
3.094 ejecutados a la

PACIENTE O DE LA PERSONA A jur:igze; fecha erapia ocupacional 25
gg SCC;\RGO SEGUN SEAEL 9022 al
’ 30 de / ADULTO MAYOR:
junio deli 3.094 Fisioterapia 20
2022 /(100%) Terapia ocupacional 14
/

ESTABLECER DE FORMA| 1de : Inicialmente  se  realizaron
CONJUNTA CON LA junio del 100% Correspondiente a {reuniones, por parte de la
SECRETARIA DE DESARROLLO | 2022 al | 3.094 3.004 ejecutados ala | secretaria de desarrollo social
SOCIAL, LA BASE DE DATOS 30de | (100%) fecha (discapacidad) con la Dra. Yuri
DE LAS PERSONAS | junio del Maciel junto con Dra. Luz
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BENEFICIADAS CON EL| 2022 Angela Amado y por parte de
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 nuimero de apoyos
que se iban a realizar y nos
proporcionaron base de datos
inicial con un total de 87
pacientes.

Se realizo revision de Ja base de
datos con la respectiva flamada
a los pacientes de los cuates los
que aceptaron y contestaron ai
primer ilamado fueron
beneficiados de las terapias en
el mes de febrerc 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 junio.

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 ofras aclividades
que se llevan a cabo en e
centroc de discapacidad o
programa de adulto mayor) 6
usuarios:

-Jnon Alexander Ninco, CC.
1007589578 (usuario no recibe
terapias ya que por horario de
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st cuidador no tiene
disponibilidad de tiempo)

-Sergio Arias Anzola, CC.
1073502026 (usuario fallecid)

-Helber Danilo Diaz, - CC.
1003741748 (usuario refiere no
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recibir terapiés yaquenole:
gustan)

-José def Carmen Duarte, CC.
244383 (paciente fallecid)

-Camilo Romero, CC. 244171
(paciente fallecio)

-Carmen Julia Paez {paciente
refiere que por actividades
extracumiculares no  tiene
tiempo para recibir terapias)

-lrene Quintero, CC. 20549097
{paciente se encuentra
hospitalizada)

-Luz Angela Becemra, RC.
112171089 (acudiente refiere
que ellos hacen parte de la
poblacién indigena desplazada
por la violencia por lo que tuvo
gue regresar a las

amazonas)

-Maxi Emiliano Daza Lozano,
(acudiente refiere que no puede
recibir el servicio de

terapia per este mes)

Se ingresaron 5 pacientes
nuevos a ia base de datos:
-Humberto  Ramirez, CC.
2919140 (adulto mayor)
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habian recibido e} servicio en los
meses de mayo.
REALIZAR DE FORMA Se realiza consentimiento
CONJUNTA CON LA informﬁdo, en e} que se informa
SECRETARIA DE DESARROLLO 1de eﬁ:;l;i;’gslc;suetmggos;ly
SOCIAL, UN FORMATO BDE junio de 100% Correspondiente a orcentaie de avance' los
CONSENTIMIENTO INFORMADO 3.094 ejecutados a la Pe J y
2022 al e posibles efactos adversos, este
QUE DEBERA SER SUSCRITO 30 de V. fecha / documento es explicado
POR EL ADULTO MAYOR O LA junio det! 3.094 / entregado y firmado por todos
: ESRUSg;‘:G%UE SE ENCUENTRE | “ 2020 | (100%) / los 87 usuarios
4 Se entrega cronograma de
acciones a ejecutar con cada
usuario, en el que se expene de
acuerdo con la valoracién
inicial, el plan de trabajo con
cada uno de ellos, este
contempla:
/ - Disminucion en percepcion
REALIZAR Y ENTREGAR A LA / gei doic:r. ] .
SECRETARIA DE DESARROLLO : - Aumento de rangos de
SOCIAL, EL PLAN DE TRABAJO' , | 100% Comespondiente a movilidad articular de
A DESARROLLAR SEGUN LAS / 3.094 ejecutados a la forma activa.
NECESIDADES IDENTIFICADAS fecha - Potenciaiizacion def
DE CADA PACIENTE. desempefio muscular.
. - Favorecimiento de
1de circulacion
junio del - Independencia en AVD y
2022 al AIT
30 de - Mejora en marcha,
junic del| 3.094 equilibrio y propiocepcion
2022 | (100%) Entre otros
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. E;urante este mes, se han

MENSUALES A LA SECRETARIA

DE DESARROLLO SOCIAL,
DONDE SE EVIDENCIEN LAS
ACTIVIDADES

PLANILLAS INDIVIDUALES DE
ASISTENCIA,
FOTOGRAFICO Y
MEDIOS IDONEOS PARA TAL
FIN.

REALIZADAS,
MEDIANTE SOPORTE DE LAS

REGISTRO
DEMAS

1de
junio del
2022 al
30d
junio del
2022

3.004
(100%)

/

100% Correspondiente a
3.094 ejecutados ala
fecha

cuales 258 han sido para
DISCAPACIDAD (115 de
terapia ocupacional y 143 de
fisioterapia) vy 350 para
ADULTO MAYOR {135 de
terapia ocupacional y 215 de
fisioterapia), apiicando técnicas
terapéuticas de acuerdo con la
pafologia y condiciones de
salud de los usuarios.

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

Se realiza entrega de la HOJA
DE RUTA con las respectivas
firmas de 87 usuarios.

Para los usuarios nuevos: El
fratamiento fisioterapéutico
inicio con la valoracién inicial del
paciente y su domicilio, asi
como la explicacion de
derechos y deberes,
consentimiento  informade vy
ptan casero.

Las sesiones de intervencion
desde fisioterapia iniciaban
con una actividad cognitiva y
estimulacion propioceptivatactil.
Se aplicaron técnicas vy
modalidades terapéuticas
como:
* Integracién de hemicuerpos
y cruce de la iinea media
+  Juego cognitivo
de
activacién cerebral
+ Retroalimentacion
constante verbal y tactil de la
atineacion postural
+  Patrdn manipulativo
de
agarme y alcance
« Cambios decubito suping,
lateral, sedente y bipedo
« Terapia sedativa,
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Coordinacién con el patron
respiratorio y expansion
toracica

Masaje,

Vibracién
Electroestimulacion TENS
Movimientos activos,
activos - asistidos
Entrenamiento en marcha
Ejercicios funcionales
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» Estiramientos,

« Estabilidad articular,

+  Movilidad articular,

+  Fortalecimiento

¢ Fortalecimiento muscular
isométricos con pelota

*  Entrenamiento aerdbico

+  Patron de la marcha

*  Manipulacién

» Efercicios de cargas de
peso a extremidades
inferiores con movimientos
laterales y
anteroposteriores con la
alineacion del cusllo de pie
mejorando el apoyo en la
marcha

El tratamiento de terapia
Ocupacional inicia con 1a
valoracion, identificar
necesidades terapeuticas,
evaiuar el entono y plantearse
tfos objetivos de intervencion,
red de apoyo familiar.

Se aplicaron técnicas y
modalidades terapéuticas
como:

» Agarres integrales

* Agarres funcionales

«  Agarres manipulativos

«  Taller de mandalas

+  Coordinacion
dindmica manuat

» Actividades de

la vida

=



B ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
4 DE FUNZA ? 1 - PR -80

SISTEMA INTEGRADCO Versién: 7.0
DE GESTION INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION CIUdad ersion
! Fecha: 2022-03-24 .
diaria
+ Retencion En12y3
comandos
= Pinza fina

« Atencidn concentracion
«  Coordinacion

dinémica manual
Coordinacién viso motriz
Retencién de informacion
Percepcidn visual
Calculo mental

. * - '3
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+  Memoria de trabajo
+  Memoria a corto plazo
»  Tiempo de retencion
=  Seguimiento de
instrucciones
»  Secuenciacion
» Coloreado de formas
«  Conciencia de conceptos
Cada actividad esta
documentada en las
evoluciones de las historias
clinicas y el cronograma
e
CUMPLIR CON LOS
PROTOCOLOS DE
BIOSEGURIDAD DE COVID-19 ara cada una de las
ACORDE A LO ESTABLECIDO 4 atenciones realizadas, se aplico

POR EL GOBIERNOQ NACIONAL
Y POR LA NORMATIVIDAD

100% Correspondiente a

el protocolo de bioseguridad

1 g para prevencion de COVID 19,
VIGENTE, PARA EL ADECUADO jumg E.;e| / ;’g?: gjecutados & la implementado por humana vital
FUNCIONAMIENTO Y CONTROL. | 2022 al ' S.A.S, se atiende con todos los
DE RIESGOS DE CONTAGIOS, 30 de elementos de  proteccion
EL CUAL DEBERA SER| junio del /(094 persofal.
IMPLEMENTADOQ PARA EL| 2022 (100%;)
INICIO DE LA EJECUCION /
PRESENTAR A LA SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIAL| 14de Se hace entrega fisica de 87
INFORME DE EVALUACION | junio dei o . historias clinicas con las
FINAL DE CADA UNO DELOS | 2022 al 103(.3 g'gg‘;};isuﬁgggf;’tga respectivas  evaluaciones  y
BENEFICIARIOS, CON SU! 30de ’ fecha recomendaciones de Su
DIAGNOSTICO Y CRONICIDAD: junio deli 3.094 tratamiento (48 de fisioterapia y
CONFORME EL APOYO 2022 | (100%) 39 terapia ocupacional).

BRINDADQ.
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IDENTIFICAR E INFORMAR A LA 1 de A la fecha, NO se han
SECRETARIA DE DESARROLLO | junio del 100% Correspondiente 2 | presentado situaciones
SOCIAL CUALQUIER ;| 2022 af 3.094 ejecutados ala | negativas que afecten la salud
SITUACION DE{ 30de 09/ fecha det usuario y del cuidador de
VULNERABILIDAD DE LOS juniodel| 3,094 manera extrema.
DERECHOS DEL ADULTO 2022 /(460%)
MAYOR. / , /
COLABORAR EN LA! 1de Se apoya en la divulgacion de
DIFUSION DE ! junio del 100% Correspondiente a | las actividades que realiza la
INFORMACION y{ 2022al ; 3004 3.094 ejecutados ala | administracion municipal, en
SERVICIOS BRINDADOS| 30de | (100%) fecha redes, sociales y se crean
POR LA SECRETARIADE | juniodel| estrategias de acuerdo con las
/
DESARROLLO  SOCIAL,| 2022 ferapias fisicas y ocupacionales|
PARA LA POBLACION domiciliarias.
ATENDIDA /
LAS DEMAS QUE SURJAN| 1 d6
CON OCASION A LA| junio del
EJECUCION DEL | 2022 &l 100% Correspondiente a | En este mes se cumple con las
CONTRATO 30 de 3.094 ejecutados aia | solicitudes extras de parte de la
junio del | 3.094 fecha alcaldia
2022 | (100%)
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AU ESPERANZA GARZION RUIZ C

52218958 Biq,
Represenfante legal
HUMANA VITAL S.A.S

NIT Q00217648-1
Contratista

INFORME DE SUPERVISION

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

Aprueba el informe de actividades presenfcido pyél contratista St __ X 7 NO_
7 //
Estado Financlero
Valor del confrato 129948000 /! valor ejecutado | 129948000
% de ejecucion 100% aar: por ejecutar 0% /
Modificaciones del confrato 4
Adiciones Fecha de suscripcion:  N/A Vaior: N/A
Promogas Fecha de suscripcion: N/A Tiempo {segin minuta): NfA
Suspensiones del contrato
No. Fecha Tiempo de la suspensién {dias calendario)
N/A N/A
2 N/A N/A

Verificacion pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales
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Instruccién: Marcar con una equis {X)

El supervisor del contrato verificod el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion /41\9 dl pago

[d

de los aportes al sisterna integral de seguridad social {salud, pensién y ARL);” SI_X NO

El supervisor del confrato verifico el cumplimiento por parte dei contrglista dé Ia obligacién frente al pago
de aportes al ICBF: \Y| NO: NO APLICA__ X

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contpdtista de la obligacion frente al pago
de aportes al FIC: NO: NO APLICA__ X

Si

El supervisor del contrato verificd el cumpiimiento po{ parte del gdntratista de la obligacion frente-al pago
de aportes a Cajas de Compensacion Familiar: St X NC: NO APLICA

Soporte de la verificacion:  Planilla __SI_ / Certificacién expedida por 5

Representante legal o revisor fiscal
Se verificod para el periodo de tiempo al que ceresponde el presente informe la correcta relacidon entre el
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con fa ley 789 de 2002,
art. 50.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de rlesgo del contrato

Se ha readlizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los
riesgos establecido en la mairiz de los estudios previos def contrato, para el efecto se presenta un el siguiente
informe sobre el estado de cada uno de ellos:

(Se deben sefialar los riesgos del contrato en su tolalidad y en el caso de-haberse materializado alguno, se
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

Descripcion del riesgo Estado / Acclones
7/

algune de sus familiares o cuidadores Neo ha ocurido N/A

Problemas o incidentes con alguno de los aduttos mayores otendidos o

Factares de salud que generen incapacidad medica con un tiernpo mayor

de S dias conseculives para algunc de los mismbros de trabaijo No ha ccunido N/A
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Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

Se ha redlizado el monitoreo por parte de la supervisién, de acuerdo con el fratamiento y/o 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 contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se
deben indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

Descripcion del riesgo

Estado

Acciones

Riesgo por contagio o sintomas de gripa relacionados con el Covid -

NO SE PRESENTO EL RISGO

ne existio la necesidad

Alteracion de salud disminucién fisikco sensoriol de algun lipo de alguno de

los beneaficiarios

NO SE PRESENTO EL RISGO

no existio la necesidad

Perdida de informacion, documentos © base de datos

NO SE PRESENTO EL RISGO

no exislic la necesidod

modificacién det contrate para gjustarde a los normas, ferminacion

anticipada

NO SE PRESENTO EL RISGO

no existié la necesidad

DT S

DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ

Secrefaria De Desarroflo Social




ALCALDIA

3 EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL DEL FUNZA CUNDINAMARCA
CERTIFICA

Que HUMANA VITAL S.AS., identificado con NIT No. 900.217.648-1, cumplidé a
satisfaccion 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
i Y LA PRODUCTIVIDAD DE LOS ADULTOS MAYORES CON BAJA MOVILIDAD Y PERSONAS
EN DISCAPACIDAD, en el pericdo comprendido entre el 1 de junio y el 30 de junio
de 2022, de conformidad con la cuenta de cobro adjunta.

Se expide en Funza Cundinamarca, a los veintiséis (26) dias del mes de julio del afio
dos mil veintidds {2022)

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

D.E@m NZ?&QW{

1 Secretario de Despacho
Secretaria de Desarrollo Social

Proyecté Cargo Fecha Firma
Mbnica M, Urazén Benitez Profesional
Universitario 26/07/2022

ST-CER753753

£

—LENTy

CQ-3C-CER116470

CO-8T-CER753753

CO-SA-CERT753750
C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03FR-18 VER.08 2020-07-30

Tel. +57(1) 823 4070 /823 40 71 /823 40 72 /823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Furza - Cundinamarcs
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2022004633
Nit: 8999594335

miércoles, 3 de agosto de 2022

COMPROBANTE AFECTADO | com | 2022004389 | 03-ago.-22
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE HUMANA VITAL SAS. CCoNIT 900217648 DV 1
DIRECCION Carrera 11 N° 10A-79 ‘ TELEFONO

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFENLINEAFC VALOR PAGO 21,297,200.00

DESCRIPCION ] CO1.PCCNTR.3457578 de 2022, prestacion de servicios profesionales para apoyar a la secretaria de desarrollo social, enla

implementacion de terapia fisica y ocupacional, como medio para contribuir at bienestar y 1 praductividad de los adultos mayares con haja

movilidad y personas en discapatidad. {CUENTA 5 DE 5 DEL 01/06 AL 30/06). B. SOCIAL. CB

VEINTI UN MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS MC.

SON
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE B
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE i DEBITOS || CREDITOS
[ 1110068061 | 1 | [ PAVIVIENDA CTA N 4621-0000-0860 | 00.00 |4 24,267,200.00 |
24905501 2.3.2.02.02.009.4104 || SERVICIOS HUMANA VITAL S.AS, 21,297,200.00 00.00
001 800217648 || .93411.075

Elaboré: JULIAN
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2022004633
Nit: 899999433-5

™) ALCALDIA
# DE FUNZA

| miércoles, 3 de agosto de 2022 ]

| SUMAS IGUALES Ii 21,207.200.00 || 21,297,20000 |

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |2022
COP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR
2022000709 2022000643  2.3.2.02.02.009.4104.93411 Realizar 6.800 apoyos en terapia fisica domicliaria, hidroterapia & 25,536,000.00
075.11001 hipoterapia para la poblacién con discapacidat. FUENTE: 11001-
(11001} RECURSGOS PROFIGS
{ TOTAL PRESUPUESTO | 25,536,000.00 |
[4. DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-2022004399 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES
TIPO |} BASE %
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 00.00 540,700.00 § TASA 25,536,000 2
24360302 HONORARIOS 11 % 00.00 2,809,000.00 | Fyent I I 25,536,000 ] I 11 |
24072206 ESTAMPILLA PRO CULTURA PERSONA JURIDICA 1% 00.00 25540000 {ESTA ” 25 536,000 ” 1 l
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTC MAYOR-ORDEN DE 00.00 183,20060 |30% - ” 25 536,000 J[ 2 I
PAG .
| 13058802 LP0%-ESTAMPILLA ADULTO MAYCR-ORDEN DE 00.00 | 357,500.00 I']a%_ ” 25,536,000 ” 2|
““PAGOﬁd
I 41058503 / FND%TRIAY COMERCIO 6 X 1000 00.00 | 15300000 TTCA |[ 25536000 ][ 05]
Aprobag, Elabore: ] .
\ Firma y Sello Beneficiario
/ Y TA I A VASUUEZ LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
SE RETARIA DE HACIENDA TESORERA
Resoluclo No 00226 de mayo 12 de 2008 c.c 6 Nit

Elaboro: J%AN



