
11-FR-02GESTION CONTRACTUAL

Version: 08

Fecha: 2022-01/27

FECHA DE SUSCRIPClON 202327 01CONTRATO No.

FECHA DE TERMINACldN 5 2023TIEMPO DEEJECUClON 304 MESES

TIPO DE CONTRAClON CLASE DE CONTRATODIRECTA

31 01REGISTRO PRESUPUESTAL
02 20231

MENSUAL

NUMERO DE LA P0L1ZASeguro de Cumpllmlento Estatal 4,
OESDE

Vlgencla
IJCALIDAD DELSERVICIO

Valor

DESDE 17 ABR 2023Vlgencla
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Valor

OBJETO DEL CONTRATO

899999433-5NIT. No.MUNICIPIO DE FUNZACONTRATANTE
22,551,816NFT. No.LESLI MERCEDES GUTIERREZ SIERRACONTRATISTA

2. GENERAMDADES DEL PAGO

24TOTAL PAGOS

DE AVANCE O PARCIAL
202331 031

C6d Rubro

$0,00VALOR A PAGAR
Rubro

C6d Rubro

$0,00VALOR A PAGAR
Rubro

C6d Rubro

$ 3.321.300,00VALOR A PAGAR
Rubro

$ 3.321.300,00VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 13.285.200,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

SALDOVALOR PRESENTE PAGOVALOR PAGO ANTERIORESVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ $13.285.200,00 6.642.600,00$ 3.321.300,003.321.300,00

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

XAFILIADO SIPERIODO CANCELADOSANITASEPS NO

XAFILIADO SIPERIODO CANCELADOPORVENIRFONDO DE P. NO

O?JUHXAFILIADO SIPOSITIVA PERIODO CANCELADOARL NO

FECHA DE PAGO

ANOMES ANO DIAOIA
OLGA ROCIO HEREDIA MUNOZ20232023 13 0444

NORMA L. CARDOZO AGUDELO

FIRMA
Secretaria de SaludCARGO

35,394,202

!

HASTA

[

HASTA 

ZZI

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

PftESTAClON OE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLIAR ACCIONES DE GESTldN DE LA SALUO PUBLICA Y GESTlON INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA V NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA OE SALUD DEL MUNICIPIO 
DEFUNZA.

X
3

FEBRERO- 
MARZO

SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, GESTlON 
DE LA SALUD PUBLICA • FUENTE: 21004- 

11/12 SGP SALUD PUBLICA

__________________ $
OBSERVACIONES: SALUD PUBLICA

HOJA DE RUTA 
(ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION)

g <I

ACTA DE INICIO
VALOR DELCONTRATO 

ACLARATORIO
TIPOOEPOUZA|

INICIO PERIOOO A PAGAR 
DEPENOENCIA EJECUTORA~[

FECHA DE EXPEDIClON 
FECHA DE ACTA DE INICIO 
FORMA DE PAGO

1. GENERALIDADES DEL CONTRATO 
CO1.PCCNTR.446 

3844

DETERMINACldN
| 2023 TERMINAClON PERIODO A PAGAR

SECRETARfADE SALUD
2.3.2.02.02.009.19.1905.133.19.02.21.9

_______________ 1122________________
SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, GESTlON 
DE RIESGO - FUENTE: 21004-11/12 SGP 

_________ SALUD PUBLICA__________ 
2.3.2.02.02.009.19.1905.134.19.02.21.9

1122

FECHA OE CONFIRMACION DEL 
PAGO 
MES

2023000298 
SI |x | NOT 

$ 13.285.200,00

FEBRERO- 
MARZO 

FEBRERO- 
MARZO 

FUNCIONARIO DE LA DEPENOENCIA DE ORIGEN OE LA CUEN' 
__________________QUEVERIFICO EL PAGO / 

NOMBRE

2.3.2.02.02.009.19.1905134.19.02.22.91 
122

SALUD PUBLICA COLECTIVA - 
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD

SANITARIA - COORDINACldN 
INTERSECTORIAL • FUENTE 11001 - 

RECURSOS PROPIOS

CEDULA DE CIUDADANIA___________________________
AR 84. FACULTADES Y DEBERES OE LOS SUPERVISORES Y LOS 1NTERVENT0RES. La supervision e interventoria contractual implica 
oblipcional por la entldad contratante sobre las oblijaciones a cargo del contratista.
Los interventores y supervisores estin facultados para solieltar Informes, adaraciones y explicaclones sobre el desarrollo de la ejecueldn contractual, y serin responsables por 
mantener Informada a la entidad contratante de los hechos o drcunstancias que puedan constituir aetos de corrupcidn tipificados como conductas punibles. 0 que puedan poner o 
pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, 0 cuando tai incumplimiento se presente.

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

nALCALDlA 
VDEfUNZA 

SISTEMA
INTEGRADO 
DE GESTION

ciudad

5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA .

ica el seguimiento aejercicio del cumplimiento

FIRMA

//<? c

PRESTACldN DE SERVICIOS
PROFESIONALES  

2023



Funza, Cundinamarca abril 4 del 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

DEBEA

Por favor consignar a la Cuenta de Ahorros # 476070074887, del Banco Davivienda.

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE. 
($3,321,300)

ALCALDIA DE FUNZA 
NIT 899.999.433-5

LESLIE GUTIERRZ SIERRA 
C.C. No. 22.551.816 de Barranquilla

LESLIE GUTIERREZ SIERRA 
NUTRICIONISTA 

DIRECCION CRA 22A 10-63 
TELEFONO 3003556128 
Liligs27@hotmail.com

POR CONCERTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR 
ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA, y de conformidad con el contrato de 
prestacibn de servicios No. CO1.PCCNTR.4463844 DE 2023 Durante el periodo comprendido 
entre el 1 de marzo al 31 de marzo del 2023

mailto:Liligs27@hotmail.com


” 73 “dmi enlfnea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TsljoSucursal Princips Direccion Ciudad-DepartamentoClase AportanteRazon Sod jiIdentification dv

555555c' SiKR ’? A 10 63 MZ A CASA 12 FUNZA-CUHDINAMARCAPRINCIPALGUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDESCC 22551816

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFechaTipoClavePeriodo

Banco Dias Mora Val •Planilia Limite PagoPago PlamltsPension Satud
5420,80002023/04/109^1'4062522023-03 20066698322023 03

s -
UQUIDACION DET ALLADA DE APORTES

RIESGOSCCF PARAFISCALEjPENSION
NasiCodiso I Dias I IBC Aporte Apoit?Nombres AporieNo.

•1
$1,360,000$0 $33,200 $0$217,600$1,360,000

$1,360,000 $1,360,000$217,600 -.so $0 $33,200$170,000 SO $0$1,360,000

sno.doo 0 so $1,360,000 $33,200 0 so30 $1,360,000 SO 14 23 3U$1,360,000 $217,600 EPS00530

$0 $0 $1,360,000 $33,200 $0 $0$1,360,000 $170,000$1,360,000 $217,600Total Afiliados( 1)

I

s

'f

i I

“4

♦

1

JpMllh.... $217,61X1mietlTMil PtUNCIPAL (1 Aiiiiadee)

Exonir-i<!o SENA e 
ICBF

ISC .» Aporte

SALUO 

tsr. £ 
!£; 

$1,360,000

Aporte
M

EMPLEADO
1 Identificarifin I

I-p-J—
2C21/O^/O-» BANCO Davivienoa

j INDEPENDIENTE

C<xligo |Di»is| 

ift..
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 AfiRados) ) $170,000

I

Cudad: RJNZA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados)
1 1ccl22551816 IgUTIERRE LESLIE 1230301

Codigo hinij .•

1 A

X

,0



■

14/4/23.05:03, Correo: LESIE'GUTIERREZ SIERRA - Outlook

Cpnfirmacion Transaccion PSE - CUS 2006669832

H

jHola, Leslie mercedes Gutierre Sierra

i
Ten en cuenta estos tips de seguridad

Butifea dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus papos.

□Procura cambiar tus cortrasenas bancarias frecuentemente.

•grach
C u l a . •> <1

PI .
10 TransaccionesACH Q (SACHJnforrna

□Digiia t^enipre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar quo no estas siendo 
redirigi'jo e tin sitio que supla ita a tu Eritidad Financiera.

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y 
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 2006669832
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilia de aportes con clave: 9448496952
Valor de la Transaccion: $ 420.800
Fecha de Transacc bn: 04/04/2023

a. *- - «..«• . ..
f'- **-• u

I

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 
h/.ar 4/04/2023 9:16 AM
Para: ’iltgi;27@hottnail.com <liligs27@ho1mail.com> 
' r - '■ 

» i

I

i
il

mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
tnail.com
mailto:liligs27@ho1mail.com


i

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56 t'
Versidn: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES
Fecha: 2022.01-27

Funza, Cundinamarca abril 4 del 2023

MARZO

$ 3.321.300

I. r’sponsable do IVA (art. 437 del ETN)?

LSi NO X

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de segurldad social del mes de: | MARZO

No Planilla PILA

9448496952

420.800|Total:

3. declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

SI x

Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple:x

L_ ]NO

[ ]Si NO X

1

I li

Nombre del prestador del servicio 
Identificacion

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los terminos del articulo 383 del ETN:
. iContrato dos (2) o mas trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

Periodo al que corresponde el pago: 

Declaracidn de ingresos mensuales:

r'ECI A70 PA.IO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA ¥ ME 
COMPROMETO A INFORMAR A Ml CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Aporte asalud:
Aporte a pension:
Aporte a ARP:

Safiorfts
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca
Ciudad

- nr

'’LSTION

LESLIE GUTIERREZ SIERRA 
C.C 22551816

170.000
217.600
33.200

Certifico bajo la gravedad de! juramento que los dccumentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en 
salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No.No. CO1.PCCNTR.4463844 DE 2023 materia del pago sujeto a 
retencion, per concepto de: PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION DE LA 
SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
DC SEGRLTnRiA.DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA FUNZA.

SEGRLTnRiA.DE


B en linea • —3-

DATOS GENERALES DEL APORTAtOE
■ jIdentificacton dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Dlreceion Ciudad-Oepartamento Telefono

CC 22551816 GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES INDEPENOIENTE PRINCIPAL KR 22 A 10 63 MZ A CASA 12 FUNZA-CUNDIHAMARCA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAGON ' I
Periodo Clave Tlpo Fecha Pago

Pensidn Salud Pago Piantlla PlantlU Limtte Pago Banco Dias Mora Valor
2023-02 2023-02 1942093631 9447493908 2023/03/06 2023/02/28 BANCO DAVIVIENDA 0 - $420,800

UQUIDAaON DET ALLADA DE APORTES

CCF
Codigo I Dias I Codigo I Dias I Codigo loias! T Codigo [oias| Dias]Nombres IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte IBC Aporte

$1,360,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Affliados) $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 $0 $1,360,000 $33,200 $0 $0

$1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 $0 $1,360,000 $33,200 $0 $0
$1,360,000 $217,600 EPS005 30 $1,360,000 $170,000 $0 $0 14-23 30 $1,360,000 $33,200 $0 $0

$1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 $0 $1,360,000 $33,200 $0 $0

?

! ; ) •% /. i
ie-

J-

L b
• J r

$1,360,000 $217,600I Sucursal: PRINCIPAL (1 AHIiados) Si.360.000 $170,000 50 ! SO SI.360.000 533,200 $0 so

Exonerado SENA e 
ICBF

PARAFISCALES
T

______ EMPLEADO
No. | Identiflcacion |

PENSION
T

1 ** "

SALUD 
T

RIESGOS 
T

Gudad: RJNZA Depto: OJNDINAMARCA (1 Afiliados) 
1 Ice 12255181* IguTIERREZ LESLIE 1230301

Total Afitiados( 1)



Correo: LESIE GUTIERREZ SIERRA - Outlook14/4/23, 10:49

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1942093631

jHola, Leslie mercedes Gutierre Sierra

Ten en cuente estos tips de seguridad

Qutiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

QProcura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

1/2https://out3ok.liv9.c3m/m.ail/0*ld/AQQkADAwATY3Zi7iYAZS05Zjk5AC02N2lwLTAwAi0wMAoAEABXIMsM0f5GSIIMjim2nZwt

□Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDAy 
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1942093631
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9447493908
Valor de la Transaccion: $ 420.800
Fecha de Transaccion: 28/02/2023

servicicpse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.cc>
Mar 28/02/2023 6:48 PM
Para: Iil;gs27@hotmail.com <liligs27@notmail.com>

https://out3ok.liv9.c3m/m.ail/0*ld/AQQkADAwATY3Zi7iYAZS05Zjk5AC02N2lwLTAwAi0wMAoAEABXIMsM0f5GSIIMjim2nZwt
mailto:servicicpse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.cc
mailto:gs27@hotmail.com
mailto:liligs27@notmail.com


• 'A

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56

Version: 00
CERTIFICADO DE RETENCIONES

Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 4 de abril del 2023

MARZO

$ 3.321.300

1. iEs responsable de IVA (art. 437 del ETN)?

][Si NO X

(FEBRERO2. Valor de los aportes obligatorios al slstema de seguridad social del mes de:

No Planilia PILA

9447493908

420.800|Total:

3. ^Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

SI Ix

Simple:Regimen al que pertenece: Ordinario: x

NO

]] XNOSi

j

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los terminos del articulo 383 del ETN:
<i,Contrat6 dos (2) o mcis trabajadores para la real zacidn de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

SfinnrRs
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldla de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

Nombre del prestador del servicio 
Identificacidn

Periodo al que corresponde el pago: 

Declaracion de ingresos mensuales:

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQUI ES CIERTA Y ME 
COMPROMETO A INFORMAR A Ml CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Aporte a salud:
Aporte a pension:
Aporte a ARP:

I

LESLIE GUTIERREZ SIERRA 
C.C 22551816

170.000
217.600
33.200

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud 
y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No.No. CO1.PCCNTR.4463844 DE 2023 materia del pago sujeto a retencion, 
por concepto de: PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTlON DE LA SALUD 
PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA FUNZA.

■ K1ALCALDIA 
DEFUNZA

SISTEMA INTEGRADO DE 
GESTION



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PRQFESIONALES

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

30 DE MAYO DE 2023

CINCOY MILValor Total del Contrato

Pggo No.

Valor PagadoPlanilia NoTipo de aporte

,i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARA

9447493908
9448496952

Febrero 
Morzo

O1 DEMARZQ AL 31 
DE MARZO 2023

acta de inicio, se firmo el dia 01 de febrero del 
2023.

■I

Contratista:__________
No. de Cedula_______
Fecha Inicio del
Contrato_____________
Fecha de elaboracion 
del informe

Valor a Pagar en este 
periodo_____________
Soldo por Pagar

Fecha de 
Terminacion 
Periodo del 
Informe

170.000
217.600
33.200

FISCALES.______________
Mes al que 

corresponde el aporte

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 
CO1.PCCNTR.4463844, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante : 
el periodo de 01 DE MARZO 2023 al 31 DE MARZO 2023, en mi condicidn de I 
contratista conforme a Io stguiente: i

1 .Suscribir de forma conjunta con el 
supervisor designado el acta de inicio del 
contrato

CO1 .PCCNTR.4463844_________________________________
PRESTACK5N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
DESARROLLAR ACCIONES DE QESTIQN DE LA SALUD 
PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGQ EN SALUD EN 
LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL 
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA, 
LESLIE MERCEDES GUTIERREZ SIERRA.............................
22.551.816 
01 DE FEBRERO 
DE 2023 
04 DE ABRIL DE 
2023

2.Coordinar sesiones tecnicas del comite 
municipal de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional para la articulacidn 
intersectorial e interinstitucional que 
garantice las acciones de politico publico 
municipal en Seguridad Alimentaria y

Salud: SANITAS
Pension: PQRVENIR
ARL: POSITIVA

En el periodo informado se realiza el dia 15 de 
morzo del oho en curso, el comite de 
seguridad alimentaria y nutricional en el cual se 
socialize el Decreto 373 del 2022, 
Implementacidn de tiendas escolares

TRECE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA
DOSCIENTOS PESOS ( $ 13.285.200)_________
TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTI UN MIL TRESCIENTOS
PESOS ($3.321.300)_________________________________
SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS PESOS ( $6.642.600)____________________
DOS (2)



!

f

Anexos:
• Acta de reunion- (9 folios)

Para el periodo informado no se realizan 
reuniones del comite de alimentacion escolar, 
se estima participar para el mes de abril.

Saludables, contando con la participacion de 
22 personas.

Anexos:
• Convocatoria- soporte en pdf (1 folio)
• Acta de reunion- (6 folios)

En el periodo intormado se realizo mesa de 
trabajo el dia 15 de marzo del ano en curso, 
con las EPS Sanitas y Famisanar. En esta 
Reunion se realize socializacidn de la ruta de 
manejo a los casos de desnutricidn aguda en 
menores de 5 anos.

4. Realizar gestidn intersectorial en el marco 
del comite de Seguridad Alimentaria y 

■ t.'iiiticinnal para la implementacidn de la 
■ru.• ?;<) de liendas escolares saludables 

:• ■ k)i cumplimiento al plan de 
nansicidn de cada una de las Instituciones 
Educativas Oficiales.

En el periodo informado, el dia 28 de marzo del 
2023, se realiza reunion con rectores de las IE 
oficiales, socializacidn del decreto 373 del 2022, 
el cual establece los lineamientos para la 
implementacidn de las tiendas escolares 
saludables y se coordinan las acciones para la 
elaboracidn de plan de transicidn a radicar en 
la Secretaria de Salud de Cundinamarca.

En el periodo informado, el dia 15 de marzo del 
2023, se realiza socializacidn del decreto 373 del 
2022, el cual establece los lineamientos para Io 
implementacidn de las liendas escolares 
saludables.

Nuiricionai y la formulacidn, 
implementacidn, seguimiento o 
evaluacidn de la politico de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional, segun la fase en 
la que se encuentre el municipia de 
acuerdo al acto administrative de cada 
municipio y de acuerdo a los lineamientos 
de la Secretaria de Salud de 
Cundinamarca.

'■ Arlic ilar en la proyeccidn del plan de 
Iru.nsr.ii 'I i de la implementacidn de la 

tiendas escolares 
nii.icnrn v. Decreto Departamental 

.5/ 3 u'c. 2022.

• u.u)da dos (02) meses mesas de 
las Enlidades Administradoras 

del plan de Beneficios de Salud que hacen 
presencia en el municipio, para el 
seguimiento a los casos de malnutricidn y 
sus respectivas intervenciones (Bajo peso al 
nacer, Desnutricidn aguda, malnutricidn en 
la gestante) y para el seguimiento a la 
implementacidn de la Resolucidn 3280 de 
2018 del Ministerio de Salud y Proteccidn 
Social.

Anexos:
• Soporte ce convocatoria- Circular 012 

del 2023(1 folio).
• Acta de reunion con listado de 

asistencia y registro fotogrdfico (9 folios)
• Presentacion Decreto 373 (22 folios)
• Decreto 373 del 2022 (19 folios)

5. Participar el Comite de Alimentacion 
Escolar con el fin de implementor la 
estrategia de entornos alimentarios 
saludables y la implementacidn del 
Decreto Departamental 373 de 2022, 
reglomentacidn de las tiendas escolares.



F

acuerdo 
dados

Para el periodo informado se realize el dia 01 de 
marzo del 2023, asistencia tecnica virtual a la 
empresa Supply, socializando los requisites 
minimos para la implementacion de las salas de 
lactancia materna en el entorno laboral.

Anexo:
• Fichas de segulmiento (20 folios)

Anexos:
• Acta de reunion* (6 folios)

Anexos:
• Convocatoria (2 folios)
• Acta de reunion-(8 folios)

\ Fi-jboi'c si un documento del estado de 
^r-y-iijrijnd Alimentaria y Nutricional del
- miopia, segun linea tecnica de la 

Secrolana de Salud Departamental.

Para el periodo informado no se realize mapa 
de georreferenciacion con los casos de 
malnutricidn del municipio, fuenle MANGO y 
SIVlGILA, estd programado para el mes de 
mayo.

10. Elaborar mapa de georreferenciacion 
con los casos de malnutricidn del 
m« Jidripm. fuente MANGO y SIVlGILA.

Para el periodo informado no se realize el 
andlisis y consolidacidn de la informacidn de la 
caracterizacidn de los factores alimentarios de 
estudiantes de las Instituciones Educativas 
Oficiales, estd programado para el mes de 
mayo, teniendo en cuenta que la 
caracterizacidn es realizada por la nutricionisto 
del Plan de Intervenciones Colectivas, la cual se 
encuentra en fase de contratacidn.

Para el periodo informado no se realize el 
documento del estado de Seguridod 
Alimentaria y Nutricional del municipio, esta 
programado para el mes de abril.

- - u - io alencidn en salud de 
con bajo peso al nacer y los 

menores de 5 afios con Desnutricidn 
Aguda del municipio, mediante el 
diligenciomiento de la ficha definida 
para este fin.

Para el periodo informado no se realize 
infografia del comportamiento de los eventos 
nutricionales del municipio, estd programado 
para el mes de mayo.

Para el periodo informado se realizd 
seguimienlo a un (1) caso de desnulricidn . 
oguda moderada.' Se reportan dos (2) casos de 1 
bajo peso al nacer.

7. Realizar seguimiento y asistencia 
tecnica trimestral a las empresas que 
cumplen criterios para implementor las 
Salas Amigas de la Familia Lactante 
(SAFL) segun Resolucidn 2423/2018 del 
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

11. Articular el andlisis y consolidacidn de 
la informacidn de la caracterizacidn de 
los factores alimentarios de estudiantes 
de las Instituciones Educativas Oficiales, 
como insumo para la proyeccidn del 
plan de transicidn de la implementacion 
de la estrategia de tiendas escolares 
saludables, de acuerdo con los 
lineamientos dados por el 
departomento.

9. Realizar, una infografia del 
comportamiento de los eventos 
nutricionales del municipio.



consolidado de

<■ 1

Para el periodo informado no se realize esta 
actividad. Esfd programada para el mes de 
abril.

Anexo:
• Acta de reunion (6 folios).

Anexo:
• Acta de reunion (5 folios).

i 
I

Para el periodo informado, el dio 01 de marzo 
del 2023 se realize asistencia tecnica a la ESE 
Hospital Nuestra Senora de las Mercedes de 
Funza, en sistemas de vigilancia MANGO y 
SIVIGILA.

Anexo:
• Bases de datos de eventos desnutricion 

y malnutricion gestantes, reportados por 
SIVIGILA y MANGO.

14. Desarrollar en articulacion con el Ifder 
de4Participacion Social de la Secretana de 
salud, mesas de trabajo con veedurias de 
salud y participacidn social, para 
garantizar el cumplimiento del Decreto 373 
-2022 de tiendas escolares saludables, de 

:<■' ip” a iineamientos departamentales.

Para el periodo informado el dia 01 de marzo se 
realize asistencia tecnica para la 
implementacidn de la estrategia IAMII, a la ESE 
Hospital Nuestra Senora de las Mercedes de 
Funza.

• Base en Excel 
_______ seguimienfos.
Para el periodo informado no se realize, una 
mesa de trabajo municipal con el fin de realizor 
monitoreo y rendition de cuentas frenfe a Io I 
implementacidn de la Politico y plan municipal 
de Seguridad Alimentaria y Nulricional, esla 
programado para el mes de mayo.

17. Realizar seguimiento y asistencia 
tecnica trimestral a la E.S.E Municipal para 
verificar la implementacidn de la Estrategia 
Insliluciones Amigas de la Mujer y la 
Infoncia.

Durante el periodo informado se realizd 
seguimiento a un ( 1 ) caso de desnutricion 
aguda en menor de 5 anos, dos (2) ’ 
seguimienfos a casos de bajo peso al nacer y : 
19 seguimienfos a gestantes con malnutricion. '

'.;na mesa de trabajo municipal 
i Un op realizar monitoreo y rendicidn 

■ ’•’cs !-enfc a la implementacidn de 
i-niiiicf i y pion municipal de Seguridad 

A tn i ie.r 11 cii ia y Nulricional.

m -pQ, Hmestralmente, asistencias 
• rG’.ci liccu coda una de las UPGD (publicas 

y privadas) del municipio, con el fin de 
fortalecer la red de vigilancia nutricional 
municipal, incluyendo el SIVIGILA y 
MANGO, verificar oportunidad en la 
notificacidn, calidad del dato, coherencia 
entre SIVIGILA y MANGO, equipos 
antropometricos y sus respectivas HV con 
los mantenimientos.

1. ____________________________
16. Realizar seguimiento y monitoreo del 
'■'A'/.'.h N.iviGILA y MANGO) de forma 
ernonni identificando los casos de 

-ilnui.'inif'u ya i;°ci por deficit o exceso en 
'ps difemmles momentos de vida y realizar 

ge.-siion con los diferentes actores del 
sistema de salud segun hallazgos 
identificados en la caracterizacion de los 
casos (eventos Bajo Peso al Nacer, 
Desnutricion y Malnutricion gestante).



Anexo:

IS.Apoyar la articulacion, con la referente 
de promocion y prevencion del plan de 
intervenciones colectivas, la semana de la 
lactancia materna 2022.

i?.Apoyai' Io recepcion y proyeccion de 
respuestas a peticiones, quejas o reclamos 
que ingresan al buzon de usuario asignado 
en el Sistema de Gestion Documental.

Actividad no programada para el periodo 
informado. En el mes de mayo, se desarrollard 
la propuesta para la celebracion de la semana 
mondial de la lactancia materna.

En el periodo informado se parficipa el dia 15 
de marzo, en la jprnada de presentocion de 
servidores publicos de la secretaria de salud de 
Funza.

• Registro Fotogrdfico de asistencia a 
la jornada. (1 folio)

___________________________________________________ i
Para el periodo informado se realize proyeccion 
de respuesta a solicitud de la secretaria de 
Educacion, el cual contiene los lineamientos 
tecnicos para la implementacibn de las solas 
de lactancia materna.

Actividad no programada para el periodo 
informado, se desarrollard en el mes de mayo; 
con la consolidacidn de la informacidn 
obtenida en el desarrollo de contrato.

Anexo:
• Archive en Word con proyeccion de 

Respuesta a solicitud realizada (1 
folio)

En el periodo informado, no se solicita por parte 
del supervisor apoyo en el equipo de respuesta 
inmediata, actividad que se desarrolla a 
demanda.

'n convocatoria, logistica y
•n. i---.r. de las campanas y/o 

iornados de “Salud con Corazon’’, 
progruinadas por la Secretaria de Salud.

22.Apoyar las actividades del Equipo de 
’ Respuesta Inmediata (ERI) para la atencion 
y contencion de todos los brotes 
relacionados con los eventos de interes en 
salud publico, emergencias que afecten la 

.salud de la poblacibn y respuesta a los 
eventos de interes internacional 
contenidos en el Registro Sanitaria

21. .Entregar una presentacion, tipo 
informe, de andlisis cualitativo y 
cuantitativo con indicadores acordes al 
Plan de Desarrollo Municipal de las 
a-.Jividudes lealizadas, registro fotogrdfico 
• ' • njnicctivas, detallando el

.■ i . ; ;L iucrjn beneficiada, territorios 
logros y dificultades, de 

ocuerdo a los lineamientos de empalme 
emitidos a nivel municipal.



1

Anexos:

njjt minn soportes en un CD

Para el periodo informado se reportan las : 
siguientes actividades:

Anexos:
• Listado de asistencia a comite primario 

el dia 6 de marzo. (2 folios)
• Captura de pantalla de 

diligenciamiento de link de asistencia a , 
comite primario del 15 de marzo. (1 
folio)

• Acta de comite profesionales del 8 de 
marzo (6 folios)

• Listado de Asistencia a la mesa publica 
de alimentacion escolar - 28 de marzo 
(7 folios)

• Acta de comite 29 de marzo (6 folios)

LESLIE GUTIERREZ SIERRA 
Contratista

• Asistencia a comite primario los dias 6 y 
15 de marzo.

• Asistencia a comite de profesionales los 
dias 8 y 29 de marzo del ano en curso.

• Asistencia a la mesa publica de 
alimentacion escolar, el 28 de marzo.

do: i’ids aclividades asignadas por el 
.iUpervisoi con calidad y oportunidad de 
acuerdo con el objeto contractual.

En el periodo informado se realize 
diligenciamiento de las bases de matriz de 
poblacion atendida y poblacion migrante.

• Bases en Excel de Matriz curso de vida
• Bases en Excel Matriz poblacion 
migrante

23.Entregar mensualmente a la 
coordinacion de salud publica, matriz de 
poblacion con enfoque diferencial; matriz 
base de datos mensual de poblacion 
extranjera y brindar atencion oportuna de 
las peticiones, quejas, reclamos y 
sugerencias.
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Version:

INFORME DE SUPERVISION

;r
Final:Avance: X.

X

dib erg

Nombie del Proyecto:

Secretorio de Salud

Nombre el programa: Nombre del subprograma-

Salud Publico N/A

Numero de la meta

133

cn134

27 de enero de 2023

de la Nueva fecha de terminacion:Fecha:

e.

ObservacicnesObligaciones especificas del confratista

+100%100%
e

50%100 %
■S

=

Ji

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

l.Suscribir de forma conjunta con el 
supervisor designado el acta de 
inicio del controto

Servicio Promocibn Integral de la Salud y Gestidn del Riesgo e 
Municipia de Funza Cundinamarca.

Se suscribe acta de inicio de 01 
febrero del 2023.

ALCALDIA
DE FUNZA

Nuevq fecha de terminacion:
Nueva fecha de terminacion:

Tipo de In forme
Periodo del informe Desde: 01 de marzo de 2023 
Contrato celebrado con recursos de Inversion

01 de febrero de 2023__________________
30 de mayo de 2023____________________
Fecha:_________ Tiempo de la prorroga:
Fecha: Tiempo de la suspension:

Tiempo de la ampliacion:

Trece millones doscientos ochenta y cinco mil doscientos pesos ($ 13-285.200) 
Fecha:_____________________ Valor de la adicion:______________________
Trece millones doscientos ochenta y cinco mil doscientos pesos ($ 13.285.200)

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd diligenciar la informacion relac iojnada 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamienfo NO ______
diligenciarse dicha informacion 
Responsable del Proyecto:

r 
i T

__ __________________________Descripcibn de la (s) meta (s)___________ __________
R'ealizar 42 campanas de identificacion y seguimiento oportuno a los cases 

___________________________ desnutricion aguda y severe____________________
Ejecutar 42 jornadas de auditoria a las instituciones donde se realice elasifieg
,______________________ nutricional de la poblacibn.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS............... ...........................
CO1-PCCNTR.4463844____________________________
4 meses

XASPECTOS GENERALES________________________
Fecha de elaboracipn: 13 de abril de 2023 
Hasta: 31 de marzo de 2023

Funcionamienfo

Tipo de contrato:________
No. Contrato:___________
Plazo de ejecucion: ___
Fecha de suscripcion del 
contrato:______________
Fecha de acta de inicio: 
Fecha de terminacion: 
Prorrogas del contrato*: 
Suspension*:____________
Ampliacion 
suspension*: 
Valor inicial del contrato: 
Adiciones del contrato*: 
Valor final del controto:
*Se deben adieionar tanfas fiias coma sea "K-cescrio de acuerdo con cl usi>Kio del conlrr.do oi momenta do 
cof'.e

INFORME DE SUPERVISION H ii ■ •
El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigilalfciQ v 
control sobre el contrato, presenta el siguienle informe, respeclo de los actividades ejecuiadas par el contratisla: | |j|i 

■'% T~ % 
Programado Alcanzado

I

y Nutricional y 
implementacidn, 
evaluacidn de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional. 
segun la fase en la que se encuentre 
el municipio de acuerdo al acto 
administrativo de cada municipio y 
de acuerdo a los lineamientos de la

rawzA 
ciudad Fecha: 2022 5-36

Anexa:
• Soporte de convocatork - 

Circular 012 del 2023 (1 folio'l, 

:IL

2.Coordinar sesiones tecnicas del 
comite municipal de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional para la 
articulacion intersectorial e 
interinstitucional que garantice las 
acciones de politico publico 
municipal en Seguridad Alimentaria 

la formulacion, 
seguimiento o 

la politico de

Para el periodo informado, I 
confratista hace entrega de ’•I: 
soportes de desarrollo de ; 
obligacibn No. 2, evidenciando i 
realizacion del Comite 
Seguridad Alimentaria y Nutriciorb 
el dia 15 de marzo del ano en curtp. 
contando con 22 asistentes, pre' 
revision por parte del profesior 
designado para la recepcion 
ejecucion se evidencia:
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Version

Fecho: 202: -( 3-06

Salud de

373 del 2022

50%100%

de

50%100%

de

Anexa:

50%100% 3

1

50%100%

ejecucidnde

:!.i

I
H

SISTEMA INTEGRADO 
DEGESTIQN

de 
las

recepcidn 
evidencia:

o 
o

s
3
3 
0

Decreto
2022, 

tiendas

a 
e

ALCALDIA
DE FUNZA

del
373
de

II

reg str

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION

6. Articular en la proyeccidn del plan 
de transicidn de la implementacion 
de la estrategia de tiendas escolares 
saludables, Decreto Departamental 
373 de 2022,

Anexa: I |
• Convocatoria- soporte en jpdf 

(1 folio)
• Acta de reunion • (6 folios)

• Acta de reunion con 
de gsistencia y 
fotogrdfico (9 folios)

• Presentacion Decreto 373 
folios)

• Decreto 
folios)

Acta de reunion con listadio 
. ... »1 j'1*1de asistencia y registryJ

4. Realizar gestion intersectorial en el 
marco del comite de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional pare la 
implementacion de la estrategia de 
tiendas escolares saludables con el 
fin de dar cumplimiento al plan de 
transicidn de cada una de las 
Instituciones Educativas Oficiales.

Para el periodo informado, 
contratista no presenta soportes [dfe 
ejecucidn de esta actividad, ya qij s 
se tiene programada para el mes Jce 
abril. ; lli

5. Porticipar el Comite de
Alimentacidn Escolar con el fin d© 
implementor la estrategia de
entornos alimentarios saludables y la 
implementacion 
Departamental 
reglamentacidn 
escolares.

asistencia y 
fotografico - (9 folios)

3. Realizar, cada dos (02) meses 
mesas de trabajo con las Entidades 
Administradoras del Plan de 
Beneficios de Salud aue hacen 
presencia en el municipio, para el 
seguimiento a los casos de 
malnutricidn y sus respectivas 
intervenciones (Bajo peso al nacer, 
Desnutricidn aguda, malnutricidn en 
la gestqnte) y para el seguimiento a 
la implementacion de la Resolucidn 
3280 de 2018 del Ministerio de Salud 
y Proteccidn Social.

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de 
soportes de desarrollo de I 
obligacidn No. 4, contando con! 
asistentes, previa revision por paj e

J a 
osI

(>2 
II 
( 9

up'— 
Para el periodo informado, lc 
contratista hace entrega de IcJI 
soportes de desarrollo de 
obligacidn No. 3, evidenciandojlc 
realizacidn de mesa de trabaj^ 
con las EPS Sanitas y Famisangr| 
con unq participacidn de I|m 
asistentes; previa revision por parj^ 
del profesional designado para la, 
recepcidn de ejecucidn s !̂ 
evidencia;

Para el periodo informado, I |l 
contratista hace entrega de tk 
soportes de desarrollo de h 
obligacidn No. 6, evidenciando, 
realizacidn de mesa de trabajo eg 
rectores de las IE oficiales, coq|[4 
asistentes; previa revision por parts 
del profesional designado parall 3 
recepcidn de ejecucidn Ise

Secretaria de
Cundinqmarca.

F^IZA
ciudad I {do'

7 1 del profesional designado paraU 
recepcidn de ejecucidn 
evidencia:
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Version
INFQRME DE SUPERVISION

Fecha: 202;;-

I.

100% 50%

100% 0%

Q

100% 0% □

d

0%100%

3

100% 0%

100% 50%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA
DE FUNZA

a
b

o 
o

10. Elqborar mapa de 
georreferenciacidn con los cosos de 
malnutricidn del municipio, fuente 
MANGO ySIVIGILA.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

8. Elaborar un documento del 
estado de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional del municipio, segun 
linea tecnica de la Secretaria de 
Salud Departamental.

7. Realizar seguimiento y asistencia 
tecnica trimestral a las empresas 
que cumplen criterios para 
implementor las Salas Amigas de la 
Familia Lactante (SAFL) segun 
Resolucidn 2423/2018 del Ministerio 
de Salud y Proteccidn Social.

Anexa:
• Acta de reunion con llsta 

de asistencia y regis 
fotogrdfico - ( 6 folios)

>1

5 p

F bs 
|a 
ii

r in
?■

profesipi p!

T

11. Articular el andlisis y
consolidacidn de la informacidn de 
la caracterizacidn de los factores 
alimentarios de estudiantes de las 
Instituciones Educdtivas Oficiales, 
corno insumo para la proyeccidn del 
plan de transicion de la 
implementacidn de la estrategia de 
tiendas escolares saludables, de 
acuerdo con los lineamientos dados 
por el departamento.______________
12. Caracterizar la atencidn en salud 
de los menores con bajo peso al 
nacer y los menores de 5 anos con 
Desnutricion Aguda del municipio, 
mediante el diligenciamiento de la 
ficha definida para este fin.

Para el periodo informado, 
contratista no realize el andlisis 
consolidacidn de la informacidn de 
caracterizacidn de los factoV 
alimentarios de estudiantes de I 
Instituciones Educativas Oficia e\ 
estd programado para el mes db 
mayo.

I
Para el periodo informado, lc 
contratista hace entrega de loV

>■ . .|t> I

Anexa: r
• Convocqtoria (2 folios) |
• Acta de reunion con listp io 

de asistencia y reg s ro 
fotogrdfico - (8 folios) |

soportes de desarrollo de lc 
obligacidn No. 12, evidenciandc 
la realizacidn de un (1) caso de 
desnutricion aguda moderada, dob 
___ _ ______ _ __ li

Para el periodo informado, 
contratista no realize el documer 
del estado de Seguridad Alimentaib 
y Nutricional del municipio, e’$ 
programado para el mes de abril. | 

Para el periodo informado. | 
contratista no realize infografia ci|l 
comportamiento de los events 
nutricionales del municipio, eV”' 
programado para el mes de mayo" 
_______ I

Ciudad

9. Realizar, una infografia del 
comportamiento de los eventos 
nutricionales del municipio.

Para el periodo informado, 
contratista no realize mapa 
georreferenciacidn con los cases 
malnutricidn del municipio, fuehffe 
MANGO y SIVIGILA, estd programac: 
para el mes de mayo.

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de 
soportes de desarrollo de 
obligacidn No. 7, evidenaando 
realizacidn asistencia tecnica virti 
el pia 01 qle marzg del anoL 
curso, a la empresa Supp 
contando con 4 asistentes; prefl 
revision por parte del f 
designado para la recepcidn 
ejecucidn se evidencia: I
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INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 202:

I

Anexa:

0

q
de seguimienfos.

0%100%
la

le

0%100%

a

50%100%

-•50%100%

s

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA
DE FUNZA

Anexa:
• Acta de reunion (6 folios)

estd programado para el mes 
abril.

|O 
os 
'a

[ )S 
■y

IIa previ a 
parte del profesior| 2l

SECRETARIA JURIDIgA 
GESTION CONTRACTUAL

li

Para el perioda informado, 
contratista hqce entrega de lc' 
soportes de desarrollo de |k 
obligacidn No. 15, evidenciandc

Para el periodo informado, 
contratista no realizd esta activid 
estd programado para el mes 
mayo.

Para el periodo informado, | Ila 
contratista no realizd esta activida^. 
estd programado para el mes cle

13. Realizar una mesa de trabajo 
municipal con el fin de realizar 
monitoreo y rendicidn de cuentas 
frente a la implementacidn de la 
Politico y plan municipal de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

16. Realizar seguimiento y monitoreo 
del SISVAN (SIVIGILA y MANGO) de 
forma semanal identificondo las 
casos de malnutricibn ya sea por 
deficit o exceso en los diferentes 
momentos de vida y realizar la 
gestidn con los diferentes actores 
del sistema de salud segun haliazgos 
identificados en la caracterizacidn 
de los casos (eventos Bajo Peso al 
Nacer, Desnutricidn y Malnutricibn 
gestante).

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de I 
soportes de desarrollo de , 
obligacidn No. 16, evidenciando 
realizocidn de un (1) caso |i 
desnutricidn aguda moderada. c 
(2) casos de bajo peso al nacer 
diecinueve (19) seguimienfos | 
gestantes con malnutricibn, pro-, 
revision por p--1- 
designado para la recepcibn e 
ejecucidn se evidencia:

la realizacibn de asistencia tecnic^ 
en sistemas de vigilancia MANGO’') 
SIVIGILA a la ESE Hospital Nuestrc 
Senora de las Mercedes de Funza' 
con 1 asistente, previa revision pc' < 
parte del profesional designack 1 
para la recepcibn de ejecucibn s ’ 
evidencia: 11

Anexa:
• Bases de dates de evento: 

______ desnutricion y malnutricibn

.................nr

(2) casos de'bajo peso al'nac^;

la
Hi ■se

h-fr-b;____ hi
Version

ciudad lidff

15. Realizar, trimestralmente, 
asistencias tecnicas a cada una de 
las UPGD (publicas y privadas) del 
municipio, con el fin de fortalecer la 
red de vigilancia nutricional 
municipal, incluyendo el SIVIGILA y 
MANGO, verificar oportunidad en la 
notificacibn, calidad del dato, 
coherencia entre SIVIGILA y 
MANGO, equipos antropometricos y 
sus respectivas HV con los 
mantenimientos.

14. Desarrollar en articulacibn con el 
lider de Participacibn Social de la 
Secretaria de salud, mesas de 
trabajo con veedurias de salud y 
participacibn social, para garantizar 
el cumplimiento del Decreto 373 - 
2022 de tiendas escolares 
saludables, de acuerdo 
lineamientos departamentales.

• Fichas de seguimiento , 
folios)
• Base en Excel - consolidc

previa revision por parte 
profesional designado para 
recepcibn de ejecucibn 
evidencia:
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Version

Fecha: 202; <3-06

por

100% 50%

0%100%
IP

50%100%

50%100%

21. Entregar uno presentacion, tipo 0%100% el periodo informadoPara

iM i

F
SISTEMA INTEGRADO 

DEGESTION

20.Apoyar la convocatoria, logistica 
y participacion de las campanas y/o 
jornadas de "Salud con Corazon", 
progromadas por la Secretaria de 
Salud.

17. Realizar seguimiento y asistencia 
tecnica trimestral a la E.S.E Municipal 
para verifipar la implementacion de 
la Estrategia Instituciones Amigas de 
la Mujer y la Infancia.

Id 
de

Anexa:
Acta de reunion (5 folios).

ALCALDIA
DE FUNZA

y
a

INFORME DE SUPERVISION

SECRETARIA JURIDICA
GESTION CONTRACTUAL

19.Apoyor la recepcidn
proyeccidn de respuestas
peticiones, quejas o reclames que 
ingresan al buzon de usuario 
asignqdo en el Sistema de Gestidn 
Documental.

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de 
soportes de desarrollo de

Id ifi 
O: 
i.iii 
Ic 

obligacidn No. 17, evidenciand! 
la realizacibn de asistencia tecnigc 
en la implementacion de 
estrategia IAMH a la ESE Hospita 
Nyestra Senora de las Mercedes d; 
Funzq, con 1 asistente, prevp 
revision por parte del prpfesion/j 
designado para la recepcidn de 
ejecucidn se evidencia: ]

Para el periodo informado, Id 
contratista hace entrega de los 
soportes de desarrollo de ijd 
obligacidn No. 20, evidenciandd 
la participacion el dia 15 de marzd] 
en la jornada de presentacidn de 
servidores publicos de la secretaric 
de salud de Funza, previa revisid'r 
por parte del profesiond' 
designado para la recepcidn de 
ejecucidn se evidencia: '

gestantes, reportados 
SIVIGILA y MANGO.

Para el periodo informado, 
contratista no realize esta actividd 
estd programado para el mes Ijcje 
mayo. 1'

Para el periodo informado, Icj; 
contratista hace entrega de Ioj 
soportes de desarrollo de jc i 
obligacidn No. 19, evidenciand^' 
la realizacidn de proyeccidn de 
respuesta a solicited de Id 
secretaria de edycacidn, la cu^ j 
contiene los lineamientos tecnicos 1 
para la implementacion de la^ 
salas de lactancia materna; previd 
revision por parte del profesionct 
designado para la recepcidn cfd i 
ejecucidn se evidencia: '|

Anexa:
• Archive en Word cdj 

proyeccidn de Respuesta] t 
solicityd realizada. (1 folio) R

F^IZA
ciudad Wrz

IS.Apoyar la articulacidn, con Io 
referente de promocidn y 
prevencidn del plan de 
intervenciones colectivas, la semanq 
de la lactancia materna 2022.

Anexa: |
• Registro Fotogrdfico d? 
asistencia a la jornada. (1 folio) 1

I i
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Version
INFORME DE SUPERVISION

Fecho: 202: 3’06

0%100%

50%100%

Anexa:

Excel

I

I

SISTEMA INTEQRADO 
DEGESTION

ALCALDIA
DE FUNZA

i

a 
e

el equipo de respuesta inmediata!|j a 
que esta actividad se 
demanda.

a 
)S 

a
o 

s:

T-
'll'
!■

ia
er

deMrd 
'idr I b L

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

- ■■ 1 h-1 .■...... '■ ...................... ■ "i «=t=

contratista no realizo esta activiqqd, 
al finalizar el contrato se 
entregar un informe consolidadc? lie 
la ejecucidn del mismo.

22.Apoyar las qctividgdes del Equipo 
de Respuesta Inmediata (ERI) para 
la atencion y contencion de todos 
los brotes relacionados con ios 
eventos de interes en salud publica. 
emergencias que afecten la salud 
de la poblacibn y respuesta a los 
eventos b® interes internacional 
contenidos en el Registro Sanitario 
Internacional (RS).

• Bases en Excel de Matriz cursp 
de vidq
• Bases en 
poblacion migrante

informe, 
cuantitativo 
acordes al
Municipal 
realizadas,

desarrollo de [
23 evidenciapj 

poblacil 
migrani’

’dsi

23.Entregar mensualmente a la 
coordinacion de salud publica, 
matriz de poblacibn con enfoque 
diferencial: matriz base de datos 
mensual de poblacibn extranjera y 
brindar atencion oportuna de las 
peticiones, quejas, reclamos y 
sugerencias.

Ma Iz

ciudad

Poro el periodo informado, 
contratista hace entrega de 
soportes de ( 
obligacibn No. 
diligenciamiento de las bases 
datos de matriz de j 
atendidq y poblacibn r 
previa revision por parte 
profesional designado para 
recepcibn de ejecucibn 
evidencia:

de analisis qualitative y 
con indicadores 

Plan de Desarrollo 
de las actividades 
registro fotogrdfico y 

piezas comunicativas, detallando el 
impacto, poblacibn beneficiada,
territorios intervenidos, logros y
dificultodes, de acuerdo a los 
lineamientos de empalme emitidos 
a nivel municipal.

Para el periodo informado, . 
contratista no se le solicita apoyo1

desarrollo ia



Version

INFORME DE SUPERVISION

50%100%

Anexa:

a

itista.

Fecha entrega inform© del contratisto: 04 deabrilde 2023

Soportes del informe:

Observaciones sobre el informe del contrafista:

ente

Asimismo, y dado el esfado financiero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

%PAGOS

$3,321,300

• '25%
iiiJ

i

Tres

EJECUCIOld

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

De igual manera se procede a dejar o continuacidn constoncia de la revision del informe presentado por el contn 
asi:

El suscrito supervisor del contrato avalo el page del corte de 01 de marzo al 31 de marzo del 2023, por la suma d 
millones trecientos veintiun mil trescientos pesos ($3.321.300}.

ALCALDIA
DE FUNZA

Listado de asistencia a corhije 
"2

Se entrega informes y soportes de cada obligacion contractual en CD 

Ninguna

VALOR DEL CONTRATO INICIAL
VALOR ADICIONADO:_______
VALOR ACTUAL CONTRATO

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

$6.642.600
$6.642.600

CONTRATADO
$ 13.287.206"

0
$ 13.285.200

—
ll-FR-83
_____ 111,___  

pl" ' ' 
0)
I H I

Fecha: 202; -Q3-06 t kT’8 
11ll]

DS4__ .... __ 4 
asistencia a comites primaries jo} 
dias 6 y 15 de marzo, Asistencia1^

$3,321,300 ■■

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratisto. que se adjunta al pise 
informe: SI _X_  NO I

llltf
c e

PAGO 1*

S6LO^^gAGA^SOPC)RTADO  ̂EN' ■ ESTE 
WORME^h'-' 
VALOR TOTAL EJECUTADO__________ _
SALOP POR EJECUTAR

del 15 de marzo. (1 folio) |j
... -------------- - -------- M

24i Las demds actividades 
asignadas por el supervisor con 
calidad y oportunidad de acuerdo 
con el objeto contractual.

primarlo el dia 6 de marzo!!|i 
folios) ll|

• Captura de pantalla Ice 
dlligenciamiento de link e 
asistencia a comite primaro

• Acta de comite profesional 
del 8 de marzo (6 folios) |

• Listado de Asistencia 
mesa publica 
alimentacion escolar - 28 
marzo (7 folios)

• Acta de comite 29 de marzlo 
(6 folios).

Para el periodo informado, 
contratisto hace entrega de 
soportes de desarrollo de 
obligacion No. 24 evidenciancO 

91 iii

comite de profesionales los dias O 
29 de marzo del ano en cursojv 
asistencia a la mesa publica 
alimentacion escolar, el 28 Cjie 
marzo del ano en curso, prevjq 
revision por parte del profesiono] 
designqdo para la recepcibn de 
ejecucion se evidencia: ■ I i

ciudad

50% .
50% J

*Se deben adicionar tantes files come sea necesorio de acuerdo con el esiado Jul 0./’Ira 1 c al niomanro de red 
corte I

25% l|||



Version

INFORME DE SUPERVISION

Verificacion pago aportes sistema Integral de seguridad social y parafiscales

tes al

a
Cajas de Compensacion Familiar:

Soporte de la verificacion: Planilla X

Activldades de tratamiento y mpnltoreo a la matriz de riesgo del cohtrato

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

No se materializo No aplica

No se materializo No aplica

No se materializo No aplica

informacion,Perdido de documentos o No se materializo No aplica
expedientes entregados.

 
Estado de las garantfas

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS

N/A

n ide

FECHA'NOMBRE FIRMA

Laura Daniela Pinzon Jimenez 12 de abril de 2!

SISTEMA INTEGRADQ 
DE GESTIQN

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los rr ?sgos 
establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe s ire el 
estado de cada uno de ellos: I

(Se deben senalar los rlesgos del contrato en su totalldad y en el caso de hqberse materializado alguno, se qeben 
indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo) I

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

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucion del contrato. o informe deiallado de supervl- i 
mas de quince (15) pdginas, estos deberan presentarse en CD.

ALCALDIA
DE FUNZA

Certificacidn expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de apICBF: SI NO: NO APLICA X  |  

Revisd_____________________________________________________________________________________________________
‘Los aqui firmontes manifestamos que hemos leido y revisado loda la informacion que obra en este documento. el c 
encyentra ojustado a la Ley.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTIQN CONTRACTUAL

ANO
N/A

SI
N/A

DIA
N/A

VIGENTE HASTA
MES
N/A

CARGO/ 
VINCULACION

Directorc de Salud Publica

' - "*•. Tf-;;---- ........

Instrucclon: Marcar con una eauis (X)

I

I
ITT

T□T
N/A
N/h1;

Expedicidn de normas o lineamientos que cambien 
las condiciones pactadas en el contrato___________
Factores de salud que generen incapacidad 
medico por un tiempo mayor a 5 dies calendario 
consecutivos______________________________________
Danos en los equipos asignados para e! desarrollo 
de sus funciones

VIGENTE
] NO
I N/A

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de apo tes 
' ~ SI NO: NO APLICA X  

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de los [a >ortes 
al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI___ X_ NO ||

ll-FR.83,1I
Fecha: 2023-Q3-06

t

Norma L. Cardozo Agudelo 
SECRETARIA DE SALUD

fIRza 
ciudad



ciudad >!l

CERTIFICA

I

ill

7fNetg

LA SECRETARIA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA 
ALCALDIADE FUNZA CUNDINAMARCA

ALCALD1A 
DE FUNZA

LA
LA

en el periodo

IS? SOO l

8 
£
<a 
E 
10 
c

c 
?
3 c 

1 $
0 

5
<0

<0 
E 

.2
5 
§ 
i 
§ 
§ 
13 c 
8

Ct > S&CERHMTO

II
03-FC1 /E=. 08 2020-01-02

Fung i. Zundiumvoa

Elaboro: Rocfo Heredia/

NORMA L. CARDOZO AGUDELOX
Secretaria d^Despacho 

Secretaria De Salud

Dada a solicitud del interesado a los trece (13) dias del mes de abril del Dos Mil 
Veintitres (2023).

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1) 823 40 70/823 40 71 /823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20

it* wav wax)®

115470

Que LESLI MERCEDES GUTIERREZ SIERRA, identificada con cedula de 
ciudadania No.22.551.816, cumplio a satisfaccion con las obligaciones 
establecidas dentro del contrato de prestacion de servicios 
No.COI.PCCNTR.4463844, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTlON DE LA 
SALUD POBLICA Y GESTidN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD EN 
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE 
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA, 
comprendido del 1 de marzo al 31 de marzo de 2023.

V
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ALCALDIA DE FUNZA Codigo:

Version:
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

■UNZA•Regina 1 de 1

4

ORDEN DE PAGO No COM-202301070
Nit: 899999433*5

martes, 18 de abril del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO 1
NOMBRE GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES Nit/C.C. 22551816 D ?

DIRECCION CL14 24A03 Telefono 3003556128
DESCRIPCION

J2. MOVIMIENTO FINANCIER© Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA % DEBITOS EDITOS

55010511 COMISIONES HONORARIOS Y SERVICIOS 0.00 0.00 3,321,300.00 0.00

24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 1,200,700.00 0.30 0.00 3,500.00

41058503 INDUSTR1A Y COMERCIO 6 X1000 3,321,300.00 0.60 0.00

13058802 70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,321,300.00 2.00 0.00

13058804 30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,321,300.00 2.00 0.00 19,300.00

24072207 Estampilla pro-cultura • bibliotecas publicas 10% 1,200,700.00 0.05 0.00 600.00

24072208 Estampilla pro-cultura • seguridad social de gestores de cultura 10% 1,200,700.00 0.05 0.00 600.00

24072209 Estampilla pro-cultura • fondos territoriales 20% 1,200,700.00 0.10 0.00

24905401 HONORARIOS 0.00 0.00 0.00 1,228,930.00

SUMASIGUALES 3,321,300.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 92,400.00 Valor a Glrar

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE

2023000509 2023000298

3,321,1800.00TOTAL PRESUPUESTO

Modified

I'

'I
li

I
1,321,300.00

CONTRATO N. 4463844 DE 2023, PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES 

DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALII 

NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA

SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, GESTION 
DE LA SALUD PUBLICA FUENTE: 21004(11/12 SGP SALUD PUBLICA) META: 134 
(EJECUTAR 42 JORNADAS DE AUDITORIA A LAS INSTITUCIONES DONDE SE 
REALICE CLASIFICAClON NUTRICIONAL DE LA POBLAClON.)

BASE 

GRAVABLE

I
!|

2.3.2.02.02.009.19.1905.
134.19.02.22.91122.2100
4

4-
AREA CONTABLE

I
I

jj|>,321,300.00 

’ll: 1,228,900.00

ii

ALCjALDIA 
DE

I
I

3 
vaEpr

I I 

c 

t j|||| 20,:oo.oo 
Cj 46,500.00I 

(jl, 1,200.00

l/\___
CARMEN ROSAgb^ADA POSADA 

Elabord

| I
: E gestiOn
i ENTARIA Y



Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:

miercoles, 19 de abril de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202301070
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE CCoNIT 22551816
DIRECCION TELEFONO 3003556128
BANCO CUENTA TIRO CUENTA

TF LINEASGP SALUD PUB /CHEQUE N VALOR PAGO 3,228,900.00

DESCRIPCION

SON
J

CREDITRUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS

71110069953 3,228,900,100.00

00,(HONORARIOS GUTIERREZ SIERRA LELIE MERCEDES 3,228,900.00 I

3,228,900.00 3,228,900,1SUMAS IGUALES

LZ
REGISTRO RUBRO NOMBRE

2023000509 2023000298

Meta 134

3,321,300.00

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202301070
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA RETENCIONESDEBITOS CREDITOS 1TIPO BASE %

24072210 00.00 3,600,00 0.GESTA 1,200,700

’I24072209 00.00 1,200.00 0.1ESTA 1,200,700

24072208 600.0000.00 ESTA 1,200,700 0.1 124072207 600.0000.00 ESTA 1,200,700 0.05

13058804 19,900.0000.00 30%- 3,321,300 2

13058802 46,500.0000.00

41058503 00.00 20,000.00 3,321,300 |[ 0.6

Aprobo:
Firma y Sello Beneficiario

c.c d Nit

l‘

Elaboro: MAIRAAM

I

I

1

__ L
VALOR

ALCALQJA DE FUNZA

I
7

GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES X

CL 14 24A 03

2.3.2.02.02.009.19.1
905.134.19.02.22

LUZ IRENE INTENCIPA
DIRECTOR FINANCIERO

Resolution No. 269 de abril 11 de 2023

I 
I

3,321,300.00

CONTRATO N. 4463844 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA OESARROLLAR ACCIONES DE GESTION 
DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARtA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA__________________________________________
TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTI OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS MC.

Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 
cullura 10%
Estampilla pro-cultura -bibliotecas publicas 10%

30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM___________________________
70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM___________________________
INDUSTR1A Y COMERCIO 6 X WOO

Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 
inversion_____________________________
Estampilla pro-cultura - fondos territoria les 20%

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA

!■

-

[BOGOTA CTA,#093-34161-8 FUNZA

1
J3,321,300 || 2|

24905401
22551816

001

STS ALCALDIA 
IpOE .FUNZA

Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023001200 
Nit: 899999433-5^

V1
E
Ul

Elaborb.

-
LUZ ANDREA^ERREftArQulilTERO

TESORERA

2.3.2.02.02.009.19.1905.134.19.0 SALUD PUBLICA COLFXTIVA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, 
2.22.91122.21004 GESTION DE LA SALUD PUBLICA . FUENTE: 21004-11/12 SGP SALUD PUBLICA

EJECUTAR 42 JORNADAS DE AUDITORIA A LAS INSTITUCIONES DONDE SE REALICE CLASIFICAClON NUTRICIONAL DE LA POBLAClPN.
TOTAL PRESUPUESTO

7Q%- |[

=4 = 19-abr.f-i! J 

__  i
DV |1

icaH


