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ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
DE FUNZA Versién; 08
L~ N
SISTEMA HOJA DE RUTA - N
INTEGRADO DE ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad (iler | recna: 2022.01-27
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No., CO1PCCNTR.3811412  |FECHA DE SUSCRIPCION 15 o7 2022
DOCE {12} MESES
CONTADOS A PARTIR DE
TIEMPO DE EIECUCION LA SUSCRIPCION DEL acTa| FECHA DE TERMINACION 3 8 2023
DE INICIO
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO CONVENIO DE ASOCIACIGN
REGISTRO PRESUPUESTAL 2022001336  |FECHA DE EXPEDICION 19 07 2022
ACTA OE INICIO st [ x] no | |recHa oe AcTA DEINICIO 04 08 2022
VALOR DEL CONTRATO $227.500.000,00 [FORMA DE PAGO MENSUAL
. 37-44101035296 37
TIPO DE POLIZA Seguro de Cumplimiento Estatal NUMERQ DE LA POLIZA 40101023500
Vizencia DESDE HASTA
1) CALIDAD DEL SERVICIO 8 18 [ o7 | 2022 15 | o1 | 200
valor |$ 65.000.000,00
Virencia DESDE HASTA
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 8 15 | o7 | 2022 15 | o [ 200
wi
g valer | $ 65.000.000,00
§ DESDE HASTA
S |3)PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES| ViBenela I 7 | 2022 15 [ 7 l 2026
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES
valor {$ 32.500.000,00
Vigencia DESDE HASTA
4) PREDIOS LABORES Y OPERACIONES vator | 15 ] 7 | 2022 15 I 7 | 2023
3 200.000.000,00
AUNAR ESFUER20S TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS
OBJETO DEL CONTRATO PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA {CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA.
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA FUNDACION APRENDER A VIVIR NIT. No. 830507712-4
TOTAL PAGOS 12 PAGO ACTUAL 03
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 04 | 10 | 2022 [ TERMINACION PERIODO A PAGAR 03 [ 11 ] 2022
DEPENDENCIA EJECUTORA / SECRETAR{A DE GOBIERNO
[ T / Céd Rubro | 2.3.2.02.02.009.1203,93119,218.51001
VALOR A PAGAR _ 5 31.000.000,00
N Rubro m:::n;:: 1"oau~ dur m d mﬂm{l«slos m;ros
(24 L] ante o cuatr Ny l 'ﬁ
VALOR A PAGAR Céd Rubro . Nt
|- Rubro - l )
VALORTOTAL .7 S #31.000.000,00 S L)
- =2 = “
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO I E ' ;
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 227.500.000,00 VALOR ADICIQNES $0,00 B 4 §
VALOR TOTAL DEL CONTRATO |  VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDOYY 35 =z I
L 4
$ 227.500.000,00| $ 52.600.000,00 | $ /31.000.000,00 $ 143.900;00@0 . " 8
R
I L] . -
OBSERVACIONES: —ip ited > L&
oy CERRDL S 3]
— e g
J(/O:%
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETQ 0 f‘ 4?/0/(
SALUD TOTAL, SANITAS, COMPENSAR, R 4
EPS NUEVA EPS, NUEVA E.P.5. MOV, MEDIMAS|  PERIODO CANCELADO NOVIEMBRE AFILIADO Sl X Né; 'W Tl
EPS 545 “TW 2l
FONDO DE PORVENIR, COLFONDOS, [
PERIODO CANCELADO QCTUBRE AFILIADO X N - “‘lau
PENSIONES COLPENSIONES >t °© ~lhT
ARL POSITIVA SEGUROS PERIODO CANCELADO OCTUBRE AFILIADO ] X NO
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
PAGO QUE VERIFICO EL PAGD
DIA MES ANQ DA MES ANO NOMBRE FIRMA
MARTHA CARDENAS- TECNICO :
2 1 2022 04 11 2022 AOMINSTRATIVO lﬁ/ |
5, DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL . .
PA NDREA MEN ALIN 4
SUPERVISOR OLA ANDREA MENDOZA GALINDO . QQQ [ 1
FIRMA ‘ Q |
CARGO SECRETARIA DE GOBIERNO (E ) MQ.—QQQ b 3 ‘
CEDULA DE CIUDADANIA 53.015.261
AR B4, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES ¥ LOS INTERVENTORES. La supervisidn ¢ interventoria contractual implica el seguimiento al ejerciclo det cumplimiento
ohligacional por la entidad contratante sobre Ias obligaciones a cargo del contratista.
Los interventares y supervisores estdn facultados para solicitar informes, actaraciones y explicaciones sobre ot desarrofto de la ejecucidn contractual, y serdn responsables por
mantener inft da a la entidad ¢ de los hechos o circenstancias gue puedan constituir actos de corrupeidn tipificados como conductas punibles, o que puedan paner ¢
pongan en riesgo el cumplimiente del contrato, 0 cuando tal incurmnplimiento se presente,
ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATC .



CR715382
K H"h“""’*u“’ Tel: 2631740

Sefiores Municipio de Funiza
NIT 899,999.433-5 Teléfonc (031) 8263111
Direccién CR 141305 Chuded Funza - Colombia
kam Descripcién
1 Mensualidad intemado Octubre Caros David Alba Guevara Tl
1.019.010.063
2 Mensualidad intemade Octubre Jullo Casar Cormaa Espinesa T
1.070.955.314
3 Mensualidad intemado Octubre Manson Lopez Bonilla C.C.
1073511179
4 Monsualidad intemade Octubre Dago Andres Ricardo Montemoza
C.C.1019.194 538
5 Mensuatidad internado Octubre Weimar Lisandro Tovar Lozano
C.C.1.073.510.894
] Mensualldad Intemado Octubre David Santiago Mkoulits Rubio
7 Mensualidad intemado Octubre Mariana Leon Mufioz T
1.031.805.503
8 Mensualidad imtemado Octubre Jose Tedeo Borja Brifiez C.C.
14.235.548
g Mensualidad intemado Octubre Jhonatan Arce Sanguine C.C.
1.013.257.113
10 Monsualidad inemado Ocubre 12 al 30 Eduardo Ameneaz Luis
' C.C.75.068.346
P’ "t - - - T T = = _ T T
| 1 Mensualidad intemado Octubre 13 al 30 Juan David Munevar
Gardia C.C. 1.073.520.728
! L - - - —- - L
12 Mensualidad inlemado Ociutre 28 al 30 Dayan Sharith Arenalo
Galindo T.l. 1.028.840.626
Total items: 12
Valor en Letras:
Treinta y un mitlones de pesos micta
Condiclones do Pago:
Transferencia - Cuota No. 001 vence el 2022-11-02 por 5
Observaciones:

FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT 830.507.712-4

Bogota - Colombia
nangiraldo@fundacionaprenderavvir com

FACTURA ELECTRONICA
No. FFE-958
Fecha y hora Factura
Ganeracién 021142022, 11:31
Expedicién 02112022, 11:31
Vancimianio 0211172022
Vr. Total |
L]
100 3,000,000.00
1.00 300000000 %
3
100 300000000 §
-
b4
1.00 3,00000000 &
e
1.00 3,000,000.00 g
1.00 3,00000000 8
o 2
100 3,000,00000 '§
i
1,00 3,000,000.00 |
- i
1.00 3,000,00000 [&
1
1.00 1,900,000.00
1.00 1,800,000.00 i
7 =
100 30000000 '8
e
- Ug
3
Total Bruto 31,000,000.00 E
Total a Pagar 31,000,00000 13
ol TR
i

. — — 4

A msita Tachura da verts apican s nomas relativas & ie fetra de cahio (articulo 5 Lay 1231msz).arasndmnmmmm@uymmummu i
© prasiacion da sarvicios descrits en este b - Valor, Nimero Autorizacién 18764023791803 aprobado en 20220105 prefijo FFE desde el nimero 702 al 1300 Vigencia: 24 )

Mases

b responsable de MA - Actividad Econdrrica 8720 Actividaces de alancitn residencil, pera of culdado de pacientes con ratardo mankad, enfermmsded mantal y consurmo de susiancies

peicoacivas Tarfa 9.66 FCR ML

CUFE 10ect 25021449621 156080662¢ TI0EI00OHA T 0e4 7 a2 224800k 1caB0BI9 1bG 15 491 367 240ce7 1aBdd7 aaS8bdbdd




Bogotlad, noviembre 2 de 2022

CERTIFICACION

Elsuscrito Revisor Fiscalde la FUNDACION APRENDE'R A VIVIR  identificada con

NIT. 830507712-4, pormedio de la presente certifica que a la fecha la institlucidn se
ancuentra aldia por conceplo de aportes a la seguridad socialy parafiscalde ley a

la fecha y en los dOltimos seis meses.

Para efecto me permito adjuntar la planilla de pago correspondiente al mes de

noviembre de 2022.

Cordialmente,

JAIRO ALEERTO LARROTA

Revisor Fiscal

DIRECCION.CALLES3 No.67-15 SALITREELGRECO TELEFONO.2227528 - 3103330027

APROBACION OFICIALDE LA SECRETARILA DISTRITALDE SALUD DE BGGOTA



. Resultado de una transaccién - Multibage?. = X

e notificaciones@bancolombia.com | 11:58 AM | 1 minu...

Notificacion
de pago en linea

i iHas recibido una notificacién correspondiente a una transac
pagos PSE de Bancolombia.

Pago realizado por: john alexander paez valencia
Tienda virtual o recaudador: COMPENSAR-OI

" INro. de recibo: 62995130

o e

- - - ‘Descripcion del pago: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social
Identificacion del contribuyente: 200.118.21.65

Conceptoﬁ NIT
Razdn Social: 830507712

Fecha y hora de la transaccién: Miércoles 2 de Noviembre de




cségcompcnsor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

_ BaTes deLAromane ”‘ ., . DATeCELAPAMEA T T
n 8305077124 | FUNDACION APRENDER A VIVIR CR 72 5352 231740 Johnpava_27@hcamalLoom EXONERADO PAGO ™o FECHAPAGD | NOwWEmop | WWrsaocs ) oPe
- PARAFMCALES ¥
] : ‘ . i PLANLLA PLANELA 7 )
PRESENTAGION Mmmu suwmm cODK0 DEPANTAMENTD GIUDAD / NUNIGIMG IGO0 RALLG | PRSODG PEMOMRS TOTAL A PAGAR
UNCA B — mence de 200 ¢ BOGOTA O.C. BOGOTA. D.C. NO 202-1 2022-10 E oz 12022 62905130 58.450.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
- T — -
1 TOTALES SBALUD N
G2y moms wr Cattzackiel Oblgaioria | URG Askionad " insapeeiintes Listnele Sutarnided Oaten [ e vmw L | Tetat s Paginr | /! AfSedos
.-
. - W Agotiaaaign Valor e, Autsricaolon Valor Cottzasin )
€PS002 Sekxd Totl EPS 8001309074 1.241.900 [ [ [} ] [ o 1241900 3
£79008 Compensm EPS 500085942-7 437.500 [} [ [ [ [} [ 437,500 [
£PS03T Muew EPS 900156284-2 308,300 [} [ [ [ [ [ 308.300 2
EPSCM Recouia,S0F fhoks Sk 002003728 . 108800 0 ] [] [ [ 0 0 108,800 1
T . ; ' 1 T = =S 4+ ™.
[ N, / / A / ‘ ———— .- Lo i
— T T L3 ' £ P ™ 5 b
TOTMES . . i 4 3 L N os 'e
- - o . AT . L H N N - e
v . | | e [P | | e [ [ SRR [ | e | [
230001 B Porgree [} I T sooZsisonh 7aa.§00 0 [] 7 of L0 v . . © I resso L 3 K
71001 ooy’ F 1 socxzipiosl 232800 q G 9 T [ o R 0200} LD \
7514 ] Colpmwiones I 7 woossalgt 3| veadowo om::i_ To 17500 za ) i fiamsew . |17 3 ‘
S ———— 1 * = 3 T Ty T
h } , - ‘ . .. .
; ST IS - . ! P B \ ; B
- TETALEN TOERICS LABGRALES 0 . : : \ L £ 7 i
Cidige ARL Mamivrs T Cottanciér) noppacidadey Aperies Otrea '|  Valer Neto Oias | Veler Mens Subtotel | No. Radicade | Valer Sakie o Fornio Totsl s Pagar'| Mo, Allladoe
| ovagaters | Ne_Avprizacién | Valor Sierine Cotizacin | Mors | Coltzacisn | Gotzackin | Bao s Faver Faver Solldoridad
14-23 Posiive Beguros 800111538 A7.000 87800 o [ 27,000 ara BT.000 T
- YOTALES CAJAS S
Cétigo CCF Nabbrs T Valor Aparis Diss. bire Vilor Mers Aperie | TotlaPugar | Mo, Adiiedics
CCF21 Cafem 860013570-3 670,200 [ [ €70.200 7
TOTALES PARAPIIGALES TOTALES POR JUNETIMA -s .
Valer Aparts Dips Mors Valor eraAperte | Tebela Pager Ne. Afiigdes Tipo Wo. Adminisiradérse V&I'I-i'i:l&ll\ Tom! & Pagar
- SENA, ) Salud 4 2.094.500 2,004,500
se | [ | [] 335,100 | 7 Pansion 3 2.785.800 2.705.800
] ..‘ Ger ) U ‘Rissgos Laboruies 1 87.800 67,000
soz700 | 0 | o s | 7 CCF 1 670,200 670.200
j o Ar - ESAP [} 0 o
| | | 1CBF 1 502,700 502,700
: =3 - MEN o o o
| I l SENA 1 233,100 338100
TOTALES 1 8,458.100 6455100 |

gsie documiento esta clasificado coma PRIVADO por parte Je Compensar Operador de Intonnaow




o§:compenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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ABOCIADA - DLARBALARG) CANTIDAD
Ni 8305077124 | FUMDACION APRENDER A VIVIR CR72 5362 2631740 johnpava_2T¢ghowmal.com EXONERADO PAGO ™o | rcuaraco | wowemo | Bitavos [
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 PRESETHEAON 1|2 APORTANTE T %P‘;"W"‘:.".""J § . CROAR/MAACRO t TOTAL 4 PAGAR
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de lnformacdién .



wibAd JUNTA CENTRAL C D

ADMEISTRATIVA

esreciae DE CONTADORES

Certificado No:

DEOOOORREANAREDODE

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

CERTIFICA A:
EN:INT

LR

‘{********w
i

ESTE CERTIFICADO’ DIG!TAL' TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL"ARTICULOC 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 consullar en la pagina web
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado
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GESTION CONTRACTUAL 1t~ FR - 80
ALCALDIA
DEFUNZA 1\ £ ormE DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION version: 7.0
SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION Fecha: 2022-03-24

ASPECTOS GENERALES

Tipo de Informe Avonce:X/Finolz

Fecha de elaboracion: 04/1 1/203}2

/ /
Periodo del ] . ‘ Contrato No:
informe Desde: 04/10/2022 / Hasta: 03/11/2022 / CO1_PCCNTR 3811412
Contrato celebrado con recursos de  Inversidn xX_/ Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se trate

de recursos de inversion se deberd diligenciar la

informacién relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de
tratarse de recursos de funcionamiento NO debera diligenciarse dicha informacién

Responsable del Proyecto: {Dependencia
responsable); PAOLA ANDREA MENDOZA
GALINDO- Secretaria de Gobierno {E )

Nombre del Proyecto: (Segun Banco de
Proyectos}: CAPACITACION Y FORTALECIMIENTO
DE LA PARTICIPACION CIUDADANA EN FUNZA
CUNDINAMARCA

Nombre el programa:
PROMOCION DE LOS METODOS DE RESOLUCION DE
CONFLICTOS

Nombre del subprograma:

NUmero de la meta

Descripcién de la {s) meta [s)

218

Realizar 3 convenios con inteados para consumidores de sustancias psicoactivas durante el

cuatrienio

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATISTA

Met

Obligacicnes del Contratista; Fechas q

% Alcanzadoe Observaciones

Suscribir de forma conjunta con

el supervisor designado Jel acta de | OH10/2022 100
. 03/11/2022

inicio del contrato

Se firma acta de inicio el 4 de
100% : Agosto de 2022

Adquirir las pélizas contempladas | 04/10/2022-
en el numeral 7 del presente|03/11/2022 100
documento una vez se haya
suscrito el acta de inicio

se adquiere pdliza con seguros del
estado con vigencia del
100% 02/08/2021 al 02/01/2025

Presentar al supervisor de | 04/10/2022-
contrato y dar cumplimiento a los 1 03/11/2022
protocolos actualizados de
bioseguridad de Coronavirus

COVID-19  acorde  con lo /
establecido por el Gobierno
Nacional y la normatividad
vigente en especial la Resolucion
N %666 4de 2020 modificada por
las resoluciones N °223 y N © 777
de 2021 expedidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion
3Social, para el adecuado
funcionamiento y control de
riegos de contagios. el cual 100
deberd ser implementado para el

25%

Los protocoles han sido
actualizados de acuerdo con la
normatividad vigente |, en cuanto a
Bioseguridad se refiere. La
Secretaria distrital de salud esta
atenta a solicitud por parte de la
IPS en caso de que se requiera
para aplicacion de vacunas si
algun paciente lo requiere por
medio de la IPS CUIDARTE TU
SALUD.




ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

11=FR-80

NM Version: 7.0

cludad ,f:, ¢ | Fecha: 2022-03-24

inicio de la ejecucién

Atender bajo la modalidad de
internado a los usuarios remitidos
por la Secretaria de Gobierno que
hayan manifestado su interés en
hacer parte del programa objeto
del presente convenio, por medio
del documento establecido para
tales fines

Durante el mes de Qctubre se han
atendido 12 pacientes remitidos
por |a secretaria de gobierno de

Funza tal como se observa en las
evidencias adjuntas. Es de
mencionar que los ltimos

ingresos han sido de pacientes
que tienen estado de habitabilidad
en calle por lo que su permanencia
es mas compleja y tres de ellos
una vez ingresaron al poco tiempo
desistieron del proceso.

Destinar todos los recursos que
reciba por concepto de este
convenio de manera eficiente vy
exclusiva a las actividades
conforme a la  propuesta
presentada para el cumplimiento
de su objeto

Se ha prestado todos los servicios
que se incluyen en el contrato a 12
beneficiarios del proyecto
subsidiado por la secretaria de
gobierno de Funza

Ejecutar la actividad de manera
autdnoma ejerciendo su direccidn
y cumpliendo con la idoneidad de
manejo a los usuarios,
presentando todos y cada uno de
los soportes exigidos por el
supervisor de lo ejecutado
mensualmente ante la Secretaria
de Gobierno

Se han presentado todos los
soportes al supervisor del
contrato cumpliendo con la

idoneidad en la atencion a 12

usuarios remitidos por la secretaria
de gobierno de Funza .

Garantizar los recursos fisicos,
humaneos y econdmicos para la
atencidn integral, rehabilitacién y
recuperacion de personas
consumidoras de  sustancias
psicoactivas  beneficiarias  del
convenio tales como pagos de
servicios publicos, honorarios de
los profesionales y servicio
domeéstico destinado para tales
fines, cdnones de arrendamiento
si hubiere lugar, suministro de
raciones alimenticias y prestacion
de los siguientes servicios:
INTERNADO (ATENCION
INSTITUCIONAL NO
HOSPITALARIA AL CONSUMIDOR
DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS)

Durante el mes de Octubre se han
atendido 12 pacientes remitidos
por la secretaria de gobierno de

Funza tal como se observa en las

evidencias adjuntas, para quienes
se ha garantizado los recursos
fisicos, humanos y economicos

Implementar los  parametros
basicos de habilitacion  de
espacios de acceso y estadia,
determinados en cuanto se
refiere a la capacidad instalada
del lugar para la estadia de
usuarios en todas las zonas del

0471012022~ 5%
03/11/2022

100
04/1072022- 25%
03111/2022

100
04/10/2022- 25%
03/11/2022

100

t

04/10/2022- 5%
03/11/2022

100
04110/2022- 25%
03/11/2022

100

Durante el mes de Octubre se han
atendido 12 pacientes remitidos
por la secretaria de gobierno de

Funza tal como se observa en las

evidencias adjuntas, en los que se

han implementado todos los
requisitos de habilitacion exigidos




ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL

DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

INFORME DE CONTRATISTAS Y SUPERVISION

H\fFR-BO

M Version: 7.0

céz.séad[ At | Fecha: 2022-03-24

lugar evitando hacinamientos,
distribucidn vy adecuacion de
lugares especificos para cada
funcién tales como cocina,
cuartos de ropas, espacios
adecuados de actividades vy
correcta custodia de
medicamentos, enfermeria,
cuartos de aisfamiento cuando asi
se requiera. entre otros
contemplados en lineamientos
para dichas instituciones

por la secretaria distrital de salud.
Para el mes de Octubre se deben
presentar indicadores
correspondientes. Desde |a parte
financiera ya se presentaron de
acuerdo con la normatividad
vigente.

permitir, facilitar y garantizar en
cualquier momento, los espacios
que asi se requieran y tiempos
necesarios para el acceso del
personal facultados de |Ia
secretaria de gobierno, para
adelantar actividades de
inspeccidn , vigilancia y control
validando y haciendo seguimiento
a las actividades contractuales ,
cumpliendo con todos los
protocolos  de bicseguridad
determinado para el manejo de la
pandemia por COVID - 19

Durante el mes de Octubre no se
recibe visita por parte de ningun
profesional de la secretaria de
gobierno.  Sin embargo, |a lider de
calidad se encuentra en
permanente contacto con el
supervisor del contrato, y le
informa cada una de las
novedades. Por ejemplo se ha
recibido llamadas telefénicas por
parte de la comisaria de familia
donde se ha brindado informacion
de los usuarios que tienen algln
proceso con esta y se encuentran
en la IPS recibiendo su tratamiento
de rehabilitacion.

Realizar la valoracién integral de
cada uno de los usuarios
consumidores de  sustancias
psicoactivas al ingreso al centro,
por parte del personal encargado
v calificado para dicho fin,
determinando el plan de accién
mientras la permanencia de la
Persona, esta valoracion inicial no
podrd exceder el plazo de un ()
mes a partir de la fecha de
ingreso.

Durante el mes de Octubre se han
atendido 12 pacientes remitidos
por la secretaria de gobierno de

Funza tal como se observa en las

- evidencias adjuntas

Garantizar la prestacion  del
servicio de forma oportuna,
teniendo en cuenta las
necesidades especificas de los
usuarios remitidos y previo
concepto de valoracidn iniciai
descrito en el numeral anterior, y
realizando las respectivas
actualizaciones de valoracion
integral de forma periddica de su
evolucién, los cuales no podran
ser superiores a dos (2} meses

Durante el mes de Octubre se han
atendido 12 pacientes
remitidos por la secretaria
de gobierno de Funza tal
como se observa en las
evidencias adjuntas

Asegurar con sus propios recursos
el pago de los servicios publicos
del inmueble destinado para el

04/10/2022- 25%
03/11/2022

100
04/10/2022- 25%
03/11/2022

100
04/10/2022- 25%
03/11/2022

100 i
04/10/2022- 25%
03/11/2022

100

Durante el mes de Gctubre se han
atendido 12 pacientes remitidos
por la secretaria de gobierno de

Funza tal como se observa en las
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funcionamiento de la ESAL. tales
como acueducto. energia.
teléfono, television. gas natural;
asi como  canones de
arrendamiento, si se requiere,
durante la vigencia del presente
convenio.

evidencias adjuntas. Para lo
anterior la IPS ha cumplido con
todas sus obligaciones
econdmicas .

Garantizar la idoneidad del
personal profesional y de apoyo
destinado para la atencidn de los
usuarios remitidos por la Alcaldia
de Funza, de por lo menos 2
certificaciones  laborales con
experiencia relacionada con el
objeto de la 8 presente
justificacion

Todo el personal cuenta con ia
idoneidad para atender a los 12
usuarios beneficiados por el
proyecto, sus hojas de vida
reposan en el area de talento
humano de la IPS

Otorgar prioridad de vinculacion
a los usuarios remitidos por la
Secretaria de Gobierno en
condiciones de alta
vulnerabilidad; previa
disponibilidad de CUPQOS, caso
contrario se asignara el primer
cupo que se libere 2 para
asignado a esta remision

Durante el mes de Gcetubre se han
atendido 12 pacientes remitidos
por la secretaria de gobierno de

Funza tal como se observa en las’
evidencias adjuntas. Adicional

teniendo en cuenta la-
disponibilidad de cupos , se ha
realizado busqueda activa para
que mas usuarios se beneficien
del convenio.

Notificar todo permiso de salida
de los usuarios parte del
Programa para que el mismo sea
avalado por la Secretaria de
Gobiernc a través de medios
institucionales con un tiempo de
antelacion de minimo tres (3)
dias y concordante con las
politicas institucionales de |la
entidad sin animo de lucro

Se presan salidas para fin de
semana como parte de
preparacién para el egreso de
HANSON LOPEZ, CARLOS
DAVID ALBA

Presentar todos y cada uno de los
reportes del gasto mensual
debidamente soportado y
justificado a la Secretaria de
Gobierno de Funza, incluyendo
las  facturas soporte  que
correspondan, asi como un
reporte previo donde se
especifique  la  minuta de
alimentos suministrada a los
usuario remitidos junto con la
descripcion de la  atencidn
prestada

Durante el mes de Octubre se han
atendido 12 pacientes remitidos
por |a secretaria de gobierno de

Funza tal como se observa en las

evidencias adjuntas, y se informa
que se ha cumplido fa minuta y

seguimiento por parte de la
nutricionista de la IPS

Entregar  mensualmente  un
informe de la ejecucién del
convenio, anexando evidencias
de cada una de las obligaciones y
metas establecidas, registro de

tas actividades desarrolladas. los

04/10/2022- 25%
03/11/2022

100
04/10/2022- 25%
03/11/2022

100
04/10/2022- 25%
03/11/2022

100
04/10/2022- 25%
03/11/2022

100
04/10/2022- 25%
03/11/2022

100

Durante el mes de Octubre se han
atendido 12 pacientes remitidos
por |a secretaria de gobierno de

Funza tal como se observa en las
evidencias adjuntas, donde se

describen cada una de las
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cuales incluyan registro atenciones realizadas y las

fotografico ¥ el analisis
cuantitativo v cualitativo
correspondiente en el formato

establecido en el sistemal-

integrado de gestidn. asi como el
registro de . actividades
desarroltadas con el objeto del
convenio

actividades en las que han
participado

Garantizar el trato de calidad y|04/10/2022- 25%,
calidez de cada uno de los|03/11/2022
Usuarios remitidos y la correcta
comunicacion de los beneficiarios
con sus referentes familiares, Durante ef mes de Octubre se han
llevando un registro de visitas atendido 12 pacientes remitidos
siendo estos presentados como por la secretaria de gobierno de
soportes de manera mensual con 100 Funza tal como se cbserva en las
el informe evidencias adjuntas
. Informar y presentar soportes| 04/10/2022- 25%,
debidamente diligenciados a la|(03/11/2022
Secretaria de Gobierno de los Durante el mes de Octubre se han
subcontratos  celebrados  en 100 atendido 12 pacientes remitidos
desarrollo de la ejecucion de por la secretaria de gobierno de
actividades establecidas para la Funza tal como se observa en las
ejecucion del convenio. evidencias adjuntas. No se han
subcontratados servicios ya que la
IPS los presta directamente.
Mantener actualizada la | 04/10/2022- 25%
plataforma  del  SECOP  I.]03/11/2022
publicando contratos, 100
subcontratos, que se requieran La plataforma se encuentra
para la ejecucion del convenio. actualizada
Suministrar correctamente las | 04/10/2022- 25%
raciones alimentarias diarias a los | 03/11/2022 Duranta el mes de Durante el mes
. s de Octubre se han atendido 12
usuarios  remitidos  por  la pacientes remitidos por la
Secretaria de Gobierne, teniendo secretaria de gobiemo de Funza a
en cuenta las recomendaciones tal como se observa en las '
médicas y nutricionales, llevando evidencias adjuntas. Con los
un registro de lo entregado vy cuales se siguen las
presentando debidamente en el 100 recomendaciones medicas
informe de ejecucidon mensual nutricionales
Rendir y elaborar los informes, | 04/10/2022- 25%
conceptos, estudios y demas | (03/11/2022
trabajos que se soliciten desde la 100 Durante el mes de Octubre se han
Secretaria de Gobierno en atendido 12 pacientes remitidos
desarrollo del convenio, en los por la secretaria de gobierno de
tiempos  exigidoes y segin la Funza tal como se observa en las
normatividad legal vigente. evidencias adjuntas
Generar un informe ejecutivo|04/10/2022- 25% Durante el mes de Octubre se han
final anual previo formato |03/11/2022 atendido 12 pacientes remitidos
direccionado por la Secretaria de 100 por la secretaria de gobierno de

Gobierno, consolidando las
acciones desarrolladas durante la
vigencia

Funza tal como se observa en las
evidencias adjuntas. Se adjunta el
presente informe que da cuenta
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del cumplimiento de las
responsabilidad adquiridas en este
contrato.

QObrar con lealtad y buena fe en
las distintas etapas contractuales,
evitando dilaciones y
entrabamientos

Durante el mes de Octubre e han
atendido 12 pacientes remitidos
por la secretaria de gobiemo de

Funza tal como se observa en las

evidencias adjuntas

Cumplir con la totalidad de los
alcances descritos en el convenio,
sus anexos y demas soportes que
lo anteceden. los cuales hacen
parte integral del mismo

Durante el mes de Octubre se han
atendido 12 pacientes remitidos
por la secretaria de gobierno de

Funza tal como se observa en las

evidencias adjuntas

No acceder a peticiones o
amenazas de gquienes actten por
fuera de la ley con el fin de hacer
u omitir algun hecho

04/10/2022- 25%
03/11/2022

100
04/10/2022- 25%
03/11/2022 100
04/10/2022- 25%

03/11/2022 | 100

la IPS Se encuentra comprometida
con el cumplimiento de cada una
de las obligaciones y esta es una
de ellas

Mantener la reserva profesional y
custodia sobre la informacién que
le” sea suministrada para el
desarrollo  del objeto  del
convenio

Toda la informacion se mantiene
en reserva profesional y custodia
sobre el presente contrato.

Informar  oportunamente  al
Municipio sobre eventualidad
que pueda surgir y que implique
retraso en el desarrollo del
contrato con los debidos soportes
y por medics institucionales para
tal fin.

La IPS mantiene comunicacion
directa y permanente con el
supervisor del contrato frente a
cada una de las eventualidades
que se puedan presentar.

Presentar al supervisor del
convenio acta de inspeccidn,
vigilancia y control sanitario para
entidades sin animo de lucro que
presten servicios de atencidn a
personas consumidoras de
sustancias psicoactivas

Se ha presentado al supervisor del
contrato actas de supervisién por
los entes de control

Acatar e implementar las
instrucciones. sugerencias,

escritas por el Supervisor y el
Municipio de Funza

observaciones y arientaciones

Todas las sugerencias realizadas
por el supervisor del contrato han
sido acatadas por quienes
representamos a la IPS

Suscribir a tiempo las actas
requeridas por  parte  del
Municipio como constancias de la
ejecucidn del contrato

04/10/2022- 25%
03/11/2022
100
04/10/2022- 25%
0311172022
100
04/10/2022- | . 25%
03/11/2022
' 100
04/10/2022- 25%
03/11/2022
100
04/10/2022- 25%

031112022 | 100

Se han presentado las actas al
municipio como constancia de 1a
ejecucion del contrato.

Presentar las cuentas de cobro
del valor del contrato, anexando
todos sus soportes y documentos
exigidos para ello, dentro de los
plazos convenidos, en el portal
del SECOP Il

04/10/2022- 25%
03/11/2022
100

Se entrega Tercer factura donde
se informa , se han atendido 12
pacientes remitidos por la
secretania de gobierno de Funza
tal como se observa en las
evidencias adjuntas
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Acreditar sus pagos de SSI como
cotizante independiente y cuando
fuere el caso, se obliga a afiliar a
los terceros que emplee para la
ejecucién del contrato a una
entidad promotora de salud, de
manera tal que se garantice la
cobertura de los diferentes
riesgos y en especial de
accidentes de trabajo (Decreto
1295 de 1994), y a aplicar en
forma estricta los controles vy
obligaciones que le competen, de
acuerdo con lo establecido en la

Ley 789 de 2002, el articulo 23 de |

la Ley 1 150 de 2007 y el Decreto
1703 de 2002 y demds normas
concordantes o complementarias,
en materia de aportes a
seguridad social, y pago de
parafiscales, vigentes a la fecha
de presentacion de la oferta y
durante la vigencia del contrato.

Se adjunta planilla de seguridad
social con todos los sopartes.

Contar con los protocolos de
atencidon y rutas de atencién
actualizadas anualmente ante las
eventualidades que se puedan
presentar con la  poblacion
consumidora de sustancias tales
como permisas de los usuarios.
evasiones, fallecimientos  al
interior de la institucion, violencia
entre otros identificados por el
equipo de la entidad y la Alcaldia
de Funza

Se valida con supervisor del
contrato todos los protocolos y
modelo de atencion para la
poblacion beneficiada del
municipio de Funza que presenta
un consumo problematico de
sustancias psicoactivas.

Las demas que por ley o contrato
le correspondan

04/10/2022- 25%
03/11/2022

100
04/10/2022- 25%
0311172022

100
04/10/2022- 25%
03/11/2022 | 100

Todas las obligaciones que derive
la gjecucion del presente contrato
la ips se encuentra en la
disposicién de dar cumplimiento.

FUNDACION APRENDER A VIVIR
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
REPRESENTANTE LEGAL

Conftratista
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El suscrito supervisor, en cumplimientoc de las obligaciones a su cargo en desarrcllo de Ias
actividades de vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe:

Aprueba el informe de actividades presentado por el contratista Sl _X NO

/
Estadq’ Financiero

/
Valor del contrato $227.500.000 /  {Valor ejecutado $ 83.600.000 //
% de ejecucion 36.75% |/ % por ejecutar 63.25% /
Modificaciones del contrato
Adiciones Fecha de suscripcion: Valor:
Prérrogas Fecha de suscripcidn; Tiempo [segun minuta):
Suspensiones del contrato
No Fecha Tiempo de la suspension (dias calendario)
1 N/A N/A
2 :

Verificacion pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales

Instruccién: Marcar con una equis {X)

—

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente
al pago de los aportes al sistema infegral de seguridad social {salud, pensién y ARL): SI_X_/
NG

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente
al pago de aportes al ICBF: S NO: NO APLICA__ X /

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente

al pago de aportes al FIC: 3l NO: NO APLICA__X_/

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente
al pago de aportes a Cajas de Compensacion Familiar: Sl NO: NO
APLICA__ X / /
Soporte de la verificacion:  Planilla X_7¢ Certificacidén expedida por _X

Representante legal o revisor fiscal

Se verificé para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta
relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de
conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

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

Se ha redlizado el monitorec por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento 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 senalar 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)

Descripcién del riesgo Estado ~ Acciones

La contratacion del personal de la
enfidad sin animo de lucro, para et
desarrollo del objeto del convenio, sea

SIGUE IGUAL NO APLICA
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extemporaneo.

Riesgos que se hagan efectivos con culpa

de la ESAL en la atencidn integral de
personas consumidoras  de  sustancias
psicoactivas.

- SIGUE IGUAL

NO APLICA

Retrasos en la ejecucion normal de la
actividad por factores externos.

SIGUE IGUAL

NO APLICA

Deficiente manipulacion de alimentos

SIGUE IGUAL

NO APLICA

No entrega de los informes técnico vy
financiero que evidencie los resultados de
la ejecucion.

SIGUE IGUAL

NGO APLICA

Afectacidon para la enfrega de los
resultados del convenio por causa de
huelgas, asonadas, paros generales de
trabajadores o de transporte, situaciones
-de orden publico.

SIGUE IGUAL

NO APLICA

Riesgo por contagio o sintomas de gripa
relacionados con el COVID -19.

SIGUE IGUAL

NO APLICA

 Classgseliog faocef /

PAOLA ANDREA MENDOZA GALINDO
SECRETARIA DE GOBIERNO (E )

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucién del contrato, o informe
detallado de supervision de mds de quince (15) paginas, estos deberdn presentarse en CD.

R S A S



. LA SECRETARIA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE FUNZA,
CUNDINAMARCA

CERTiFICA

Que la enfidad sin animo de lucro FUNDACION APRENDER A VIVIR
identificada con el NUmero de Identificacidn Tributaria NIT. 830507712-4, estd
cumpliendo a satisfaccion con el Convenio de Asociacion que tiene como
objeto «AUNAR ESFUERZIOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA
[(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA», durante el periodo
comprendido entre el 4 de Octubre al 3 de Noviembre de 2022, de
conformidad con el Confrato identificado con ID en SECOP i
COI1.PCCNTR.3811412 de 2022.

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

Dada a solicitud del interesado a los cuatro {04) dias del mes de noviembre
de dos mil veintidds (2022).

PAO&JA'NDREAMEN 5IA GALINDO

Secretaria de Gobierno (E ) SA-CERT§3750

ileg et

NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA FECHA
Proyectd | Martha Cardenas Tecnico 2 d 04/11/2022

ST-CERTH3753

¢

@ LT *

CO-SC-CER1IB4TE
CO-§T-CERTS3TEI
: £0O-SA-CERTSITS0
8250020 / Dir Carrera 14 No. 13-05 Funza 03-FR-16 VER 08 2020-07-30 .

Tel +57(1) 82340 70/8234071 /82340727 8234073 Fex. +37(1) 82576 20 Funzs - Cundinamarss
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2022007042

Nit: 899999433-5

martes, 8 de noviembre de 2022

COMPROBANTE AFECTADQ [ com ] 2022006744 | 08-nov -22
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE FUNDACICN APRENDER A VIVIR CC o NfF 830507712 DV 4
DIRECCION CALL 53 67 15 TELEFONO 4660000

BANCO CUENTA TIPQ CUENTA

CHEQUEN TF LINEAFC

VALOR PAGO 31,000,000.C0

DESCRIPCION

CONVEN!O DE ASOCIACION N. COT.PCCNTR. 3811412 DE 2022, AUNAR ESFUERZOS TECNICCS Y HUMANOS PARA LA ATENCION
A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA (CUNDINAMARCA) CON ATENCION
ESPECIALIZADA. (CUENTA 3/12 DEL 04 OCT AL 03 SEP}

SON

TREINTA Y UN MILLONES DE PESOS MC.

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA | | RUBRO PPTAL | | NOMBRE | | DEBITOS || CREDITOS
11100616034 CTA AHORROS CAJA SOCIAL NO 24050350434 FONDOS 00.00 31.000.000.00
COMUNES
24905501 2.3.2.02.02,008.1203 | [ SERVICIOS FUNDACION APRENDER A VIVIR 31,000,000.00 00.00
830507712 || .93119.218
0071
| SUMAS IGUALES 1| 31,000,000.00 || 31,000,000.00
3, MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA |2022
CDP [ REGISTRO | RUBRO ] NOMERE ] VALOR
2022000877 2022001336 2.3.2.02.02.009.1202.93119 Realizar 3 Convenios con internados para consumidores de 31,000,000.00
21851001 sustancias psicoaclivas durante et cuatrienic.. FUENTE: $1001-
{51001) R.B. RECURSOS PROPIOS
[ TOTAL PRESUPUESTO [ 31,000,000.00

Elabord:

TESORERA

ANPREA HERRERA QUINTERO

Firma y Sello Beneficiario

¢.c O Nit

Elaboré; . L%%ﬁw




