ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL .} 11-FR-02
DE FUNZA :

Version: 08
SISTEMA HOJA DE RUTA ﬁ
INTEGRADO ( ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION) ciudad Fecha: 2022-01/27
DE GESTION
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR.446 FECHA DE SUSCRIPCION 27 01 2023
3844
TIEMPO DE EJECUCION 4 MESES FECHA DE TERMINACION 30 5 2023
PRESTACION DE SERVICIOS
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO PROFESIONALES
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000298  |FECHA DE EXPEDICION 31 o1 2023
ACTA DE INICIO SI [x | NO | |FECHA DE ACTA DE INICIO 1 02 2023
VALOR DEL CONTRATO $13.285.200,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
ACLARATORIO
TIPO DE POLIZA| Seguro de Cumplimlento Estatal | NUMERO DE LA POLIZA
DESDE HASTA |
Vigencla
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO | [ | |
[=]
5 Valor
s Vigencia DESDE HASTA
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO s [ [ | | 17 ABR 2023
Valor
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION DE (A SALUD PUBLICA ¥ GESTION INTEGRAL
OBJETO DEL CONTRATO DEL RIESGO EN SALUD EN LA DIMENSIGN DE SEGURIDAD ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL DE LA SECAETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE FUNZA .
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899999433-5
CONTRATISTA LESL MERCEDES GUTIERREZ SIERRA NiT. No. 22,551,816
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 4 2
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 1 [ 3 ] 2023 [TERMINACION PERIODO A PAGAR 31 [ 03 | 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA | SECRETARIA DE SALUD
C6d Rubro | > 20202009 12112920 133.15.02.219
SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD
VALOR A PAGAR $0,00 Rubro | LIMENTARIAY NUTRICIONAL, GESTION
UBF® | DE RIESGO - FUENTE: 21004~ 11/12 SGP
SALUD PUBLICA
2.3.2.02.02.009.19.1905.134.19.02.21.
C6d Rubro 2.02.009.19 19.02.21.8
1122
SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD
VAL , )
OR A PAGAR $0.00 Rub ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, GESTION
UBrO  10F LA SALUD PUBLICA - FUENTE: 21004-
11/12 SGP SALUD PUBLICA
.3,2.02.02. .19, .19.02,22.91
Cod Rubro | 232:02:02:009 19112305134 19.02.22
SALUD PUBLICA COLECTIVA -
VALOR A PAGAR $ 3.321.300,00 FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
Rubro SANITARIA - COORDINACION
INTERSECTORIAL - FUENTE 11001 -
RECURSOS PROPIQS
VALOR TOTAL $ 3.321.300,00
3, OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 13.285.200,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 13.285.200,00 | § 3.321.300,00 | $ 3.321.300,00 | $ 6.642.600,00

OBSERVACIONES: SALUD PUBLICA

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

FEBRERO-
EP. SANITAS | PERIODO CANCELADO 1 | |AFILIADO I | X | I I
5 | MARZO > NO
FEBRERO-
FOND . PORVENIR PERIODO CANCELADO X
ODEP | 8] l MARZO | |AFILIADO |51 ] I NO /
FEBRERO-
ARL POSITIVA PERIODO CANCELADO X
| | l MARZO AFILIADO ISI |N0| /‘,
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUEN Aﬁ
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO L
DIA MES ARO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
4 4 2023 13 04 2023 OLGA ROCIO HEREDIA MUNOZ ! ,\-7 é )
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL NORMA L. CARDOZO AGUDELO
SUPERVISOR
FIRMA
CARGO Secretaria de Salud
CEDULA DE CIUDADANIA 35,394,202
AR 84. FACULTADES Y DEBERES OF LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e interventorfa contractual implica e} seguimiento ielevcicio del cumplimiente
obligacional por |a entidad sobre las obligaci 3 cargo del t
Los i ¥ supervi estin para solicitar inf laracis y sobre el de la ejecucién 1, ¥ serdn bles por
f da a la entidad de los hechos o il ias que puedan ir actos de corrupcién tipificados como conductas punibles, o que puedan ponero 4>

pongan en riesge ¢l cumplimiento del contrato, o cuando tatincumplimiento ¢e presente.

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




Funza, Cundinamarca abril 4 del 2023

CUENTA DE COBRO No. 2

ALCALDIA DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

DEBE A

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

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS MICTE.
($3.321.300)

POR CONCEPTO 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
prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.44463844 DE 2023 Durante el periodo comprendxdo
entre el 1 de marzo al 31 de marzo del 2023

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

o @3\»6 bohentd

"LESLIE GUTIERREZ SIERRA
NUTRICIONISTA
DIRECCION CRA 22A 10-63
TELEFONO 3003556128
Liligs27@hotmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE .
Identificacion dv Razon Socizi Zlase Aportante Sucursal Prin ' Gireccion Ciudad-Departamento Tzl 1' £xon2ra¢o SENA e -
; ICBF
<C 22551816 GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL T KR22A 1063 MZACASA 12 | FUNZA-CUNDINAMARCA | 5555535 | 5 .
" >
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo . - Clave Tipo N Fecha Pago "
Pension Safud Pago - Planltz Planilta Limite Pago Banco Dias Mora val. .
2023-03 2023-03 | 2006669832 9415496352 ! 2023/04/10 2023/D4/%4 | BANCG DAVIVIENDA 4] $420,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES ’ > : )
EMPLEADO PEMSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALZS
Identificacion fodigo | Dips I5C 18fs I Aporte .+ Aporte Codigo [Ti?ﬂ' 18C 1BC Aporr:
" e L . i a— oG
Sucasal: PRINCIPAR {4 Allliados) v 297,601 5 o e ]
. R Ao mbkd — & X i -
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afifiados) $1,360,000 $2t7,600{ $1,360,000 $170,000 ~ S0 50 $1,360,000 $33,200 S0 50
Ciudad; FUNZA Depto; CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $1,360,000 $217,600 - $1,360,000 $170,000 380 $0 $1,360,000 $33,200 | ¢ 0 0
t |cc 12155|B16 IGUTIERREZ LESLIE Izmm l 30 $1,360,000 $217,600] EPsoosl 30 1,360,000 $170,000 | = a K S0 1a-23 3u 51,360,000 s3200] o 30 50
H 1,360,000 217,600 * $1,360,000 170,000 0 1,360,000 ,
Total Afiliados( 1) $ s s % $ 51,3¢ . s s0 $0
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1414133, 05:03 ' A Correo: LESIE GUTIERREZ SIERRA - Outlook |
. * v |
i

N
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. Confirmacidn Transaccion PSE - CUS 2006669832

+

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mar 4/04/2023 9:16 AM -

Para: lihgs27@hotmail.com <liligs27@heimail.com>

jHola, Leslie mercedes Gutierre Sierra

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

CUS: 2006669832

Cmpresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9448496952
Valor de la Transaccion: $ 420.800

i

i

Estado de la Transaccion: Aprobada ‘ [
Fecha de Transacc:on: 04/04/2023 |
i

Ten en cuenta eslos tips de seguridad

B
H@Digia sempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo

redirinioo @ un sitio gue stplenta @ tu Entidad Financiera.
WUtiliza gispositivos de uso parsonal o confiable para realizar {us pagos. Ii

QProcura cambiar tus cortrasefias bancarias frecuentemente.

e fULowe s

' . K1 TransaccionesACH £ @ACH informa

\
i
H .
3 el |
gl |
|
|



mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
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‘| BPRALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS ) 13.FR-56
¥ DE FUNZA T Versién: 00
ST AR A ] CERTIFICADO DE RETENCIONES ciudad foeles
ALSTION Fecha: 2022.01-27
Funza, Cundinamarca abril 4 del 2023
Sefiares
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca
Ciudad
Nombre def prestador-del servicio LESLIE GUTIERREZ SIERRA
Identificacién C.C 22551816
Periodo al que corresponde el pago: MARZO
Declaracion de ingresos mensuales: $ 3.321.300
) 144 s responsable do IVA (art. 437 del ETN)?
S| ] NO
2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: MARZO
No Planilla PILA Aporte a salud; 170.000
Aporte a pension: 217.600
9448496952 Aporte a ARP: ‘ 33.200
. Total: | 420.800]

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, por concepto 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

OC LA SECRITARIA NE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA FUNZA

] 3. ;Es declarante del impuesto sobre |a renta y complementarios?

sl

Regimen al que pertenece: Ordinario: X Simple:

O —

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

si L ] NO |

TECUAROQ RAIO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE TODA LA INFORMACION CONTENIDA AQU!I ES CIERTA Y ME
i COMPROMETO A INFORMAR A MI CONTRATANTE CUALQUIER CAMBIO.

Firma

- ]@\@. 63\%*72/3
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:Su:ursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,360,000 $217.600

$1,360,000

$170,000

50§

$1,360,000

$33,200

DATQS GENERALES DEL APORTANTE . L o
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depa Teléf Exoner'acd;FSENA A 4 F i ot
€C 22551816 GUTIERREZ SIERRA LESUE MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 A 10 63 MZ A CASA 12 | FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 Si ' .
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION "1 i‘@.j ‘r
Periodo Clave Tipo Fecha Pago ~ 7y P

Pensién Salud Pago Planilia Planilia Limite Pago Banco Dias Mora " Valor -l
2023-02 2023-02 1942093631 9447493908 ] 2023/03/06 2023702728 | BANCO DAVIVIENDA 0 ' - $420,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, | Identificacion IBC Aporte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,360,000 §217,600 $1.360,000 $170,000 S0 50 $1,360,000 $33,200 S0 s0
Cludad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados} $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 50 50 $1,360,000 $33,200 50 )

v JecJussiere  Jourerrez s fesosor | $1,360,000 sar0]  Epsoos| 30 $1,360,000 $170,000 o sof , so| 1423 30 $1,360,000 s1,200] © P %
Total Afitiados( 1) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 0 $0 $1,360,000 $33,200 50 0

NI_i._ a4 4_ A

AANA AN IO A4 Pa

r....'.




14/4/23, 10:49 Correo: LESIE GUTIERREZ SIERRA - Qutlook

Confirmacion Transaccion PSE - CUS 1942093631 ' , ]

servicicpse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.cc>
Mar 28/02/2023 6:48 PM

Para: li.gs27 @hotrmail.com <liligs27@notmail.com>

iHola, Leslie mercedes Gutierre Sierra

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
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 {a Transaccion: $ 420.600
Fecha de Transaccion: 28/02/2023

Ten en cuente estos tips de seguridad

Ebigita siempre manualnente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que supdlanta a tu Entidad Financiera.

[utiliza dispositivos de uso personal o confizble para realizar tus pagos.

Brrocura cambiar tus contrasedias bancarias frecuentemente.

https://out dok.live.com/mail/0rid/AQQKADAWATY 3ZmYAZS05ZjkSACO2N 2twL TAWAIQWMAOAEABXIMs MOfSGSIIMjim2nZwt 1/2


https://out3ok.liv9.c3m/m.ail/0*ld/AQQkADAwATY3Zi7iYAZS05Zjk5AC02N2lwLTAwAi0wMAoAEABXIMsM0f5GSIIMjim2nZwt
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t g A_[:CALDI_A GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13.FR-56 ”
DE FUNZA F&% Versién: 00 |

SISTEMA INTEGRADO DE CERTIFICADO DE RETENCIONES clgs T
GESTION Fecha: 2022-01-27 ]‘I

Funza, Cundinamarca 4 de abril del 2023

Sefaras
Secretaria de Hacienda Municipal

Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad
Nombre del prestador del servicio LESLIE GUTIERREZ SIERRA
Identificacion C.C 22551816
Periodo al que corresponde el pago: MARZO
Declaracion de ingresos mensuales: $ 3.321.300
1. ¢ Es responsable de IVA (art. 437 del ETN)?
si [ ] NO

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: FEBRERO
No Planilia PILA Aporte a salud: 170.000

Aporte a pension: 217.600

9447493908 Aporte a ARP: 33.200
Total: | 420.800]

Certifico bajo fa gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obigatorios 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: 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 FUNZA

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

s ——

Regimen al que pertenece: Ordinario: X Simple:

NO I

4, Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢Contrat6 dos (2) o més trabajadores para la real zacion de la actividad para la que fue contratado(a) en e! Municipio? {seleccione)

Si 1 NO

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

folo Gohar®e S




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato: | CO1.PCCNTR.4463844

PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
, DESARROLLAR ACCIONES DE GESTi@N DE LA SALUD ,

Objeto del Contrato: PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD EN ﬂ

LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL H

DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA, I
Contratista: LESLIE MERCEDES GUTIERREZ SIERRA
No. de Cedula 22.551.816 . ' ‘
Fecha Inicio del 01 DE FEBRERO Fecha de
Contrato DE 2023 Terminacion 30 DE MAYO DE 2023 l
Fecha de elaboracidon | 04 DE ABRIL DE Periodo del | O1 DE MARZO AL 31 |
del informe 2023 Informe DE MARZO 2023 | I
]
Valor Total del Contrato TRECE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL |
. ' DOSCIENTOS PESOS { $ 13.285.200)
Valor a Pagar en este TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTI UN MIL TRESCIENTOS
periodo PESOS ($3.321.300)
Saldo por Pagar SEIS MILLONES SEISCIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
SEISCIENTOS PESOS { $6.642.600)
Pago No. Dos (2) '

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

. . Mes al que ,
Tipo de aporte Planilia No corresponde el aporte Vaior Pagado {
Salud:  SANITAS 170.000 |
Pensién: PORVENIR 9447493908 Febrero 217.600 I |
ARL: POSITIVA 9448496952 Marzo 33.200 5

En cumplimiento de laos obligaciones establecidas en el contrato No.
CO1.PCCNTR.44463844, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante
el periodo de 01 DE MARZO 2023 al 31 DE MARZO 2023, en mi condicién de |
contratista conforme a lo siguiente: i

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1.Suscribir de forma conjunta con el | acta de inicio, se firmo el dia 01 de febrero del i
supervisor designado el acta de inicio del | 2023.
contrato

2.Coordinar sesiones tecnicas del comité :
municipal de Seguridad Alimentaria vy | En el periodo informado se realiza el dia 15 de I
Nutricional para la arficulacion | marzo del afo en curso, el comite de
intersectorial e interinstifucional que | seguridad alimentaria y nutricional en el cuail se
garantice las acciones de politica publica | socializo el Decreto 373  del 2022,| |' '
municipal en Seguridad Alimentaria y | Implementacion  de  tiendas  escolares ||




formulacion,
seguimiento o

myitricional y la
implemeniacioén,
evaluacion de la politica de Seguridad
Alimentaria y Nutricional, segun la fase en
la que se encuentre el municipio de
acverdo al acto administrativo de cada
municipio y de acuerdo a los lineamientos

de la Secretaria de

Cundinamarca.

Salud de

Saludabiles, contando con la participacion de
22 personas.

Anexos:

s Soporte ce convocatoria- Circular 012
del 2023 (1 folio).

e Acta de reunion con listado de
asistencia y registro fotografico (9 folios)
Presentacion Decreto 373 (22 folios)
Decreto 373 del 2022 (19 folios)

C gt cada dos [02) meses mesas de
R Llathas Enlidades Administradoras
del Plan de Beneficios de Salud que hacen
presencic en el municipio, para el
seguimiento a los casos de malnutricién y
sus respectivas intervenciones (Bajo peso al
nacer, Desnutricién aguda, malnutricién en
la gestante} y para el seguimiento a la
implementacién de la Resolucién 3280 de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social.

En el periodo informado se realiza mesa de
trabajo el dia 15 de marzo del afio en curso,
con las EPS Sanitas y Famisanar. En esta
Reunidn se realiza socializacion de la ruta de
manejo a los casos de desnutricidn aguda en
menores de 5 anos.

Anexos:
» Convocatoria- soporte en pdf (1 folio)
e Acta de reunion- (4 folios)

4. Realizar gestion intersectorial en el marco
del comité de Seguridad Alimentaria vy

Craslicional para la implementacion de la

Huieno Ao liendas escolares saludables
o b e cumplimiento al plan de

- ransicion de cada una de las Instiluciones

i

Ecducalivas Oficiales.

En el periodo informado, el dia 15 de marzo del
2023, se redliza socializacion del decreto 373 del
2022, el cual establece los lineamientos para la
implementacion de las liendas escolares
saludables. ‘

Anexos:
¢ Acta de reunién- (9 folios)

5. Participar el Comité de Alimentacion
Escolor con el fin de implementar la

estrategic  de  entornos  alimentarios
saludables y la  implementaciéon  del
Decreto Departamental 373 de 2022,

reglamentacion de las tiendas escolares.

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

4 adticular enlo proyeccién del plan de
ransicacn Je ia implementacion de la
e tendas  escolares
Decreio  Departamental

aarlisyiiar e
SR

520 e 20272,

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

X




Anexos: '
« Convocatoria (2 folios)
e Acta de reunidn- (8 folios)

7. Reaqlizar seguimiento y asistencia
técnica tfrimestral a las empresas que
cumplen criterios para implementar las
-| Salas Amigas de la Familia Lactante
(SAFL) segun Resolucidn 2423/2018 del
Minist_erio de Satud y Proteccién Social.

Para el periodo informado se realiza el dia 01 de
marzo del 2023, asistencia técnica virtual a la
empresa Supply, socializando los requisitos
minimos para la implementacién de las salas de
lactancia materna en el entorno laboral.

Anexos:
+ Acta de reunién- (4 folios)

5. Flaborar un documento del estado de
Senuricad Alimentaria y Nutricional del
Senicipio, segun linea técnica de o
Secrelaria de Salud Departamental.

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

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

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

10. Elaborar mapa de georreferenciacion
con los casos de malnutricidon  del
~upiciping fuente MANGO vy SIVIGILA.

Para el periodo informado no se realiza mapa
de georreferenciocidon con los casos de
rmalnutricidon del municipio, fuente MANGO vy
SIVIGILA, estd programado para el mes de
mayo. :

T Articular el andlisis y consolidacion de
la informaciéon de la caracterizacion de
los factores alimentarios de estudiantes
de las Instituciones Educativas Oficiales,
cOomo insumo para la proyeccion del
plan de transiciéon de la implementacion
de la estrategia de tiendas escolares

mayo, teniendo en cuenta que Ia
soludables, de acuverdo con los caracterizacién es realizada por la nutricionista
lineamientos dados por el del Plan de Intervenciones Colectivas, ia cual se
departamento. encuentra en fase de contratacion.

Para el periodo informado no se realiza el
andlisis y consolidacion de la informacion de la
caracterizaciéon de los factores alimentarios de
estudiantes de las Instituciones Educativas
Oficiales, estd programado para el mes de

. < » 1 alencién en salud de

Tl Lt LN DUjo peso al nacer y los
menores de 5 anos con Desnutricidn
Aguda  del municipio, mediante el
diigenciamiento de la ficha definida
para este fin.

Para el pericdo informado se  realizd

seguimienio o un (1) caso de desnulricion .
aguda moderada. Se reportan dos {2} casos de |
bajo peso al nacer. '

Anexo:
e Fichas de seguimiento (20 folios)




L__

¢« Base en Excel - consolidado de

seguimientos.

AR i
i

renemesa de trabajo municipal
~An el tin ae roalizar monitoreo y rendicién
- "o rente alla implementacion de
W Eolgica y plan municipal de Seguridad
Alimentaia y Nutricional,

Para el periodo informado no se realiza, una
mesa de frabajo municipal con el fin de realizor
monitoreo y rendicion de cuentas frente ¢ lo
implementacion de la Politica y plan municipai
de Seguridad Alimentaria y Nufricional, esia
programado para el mes de mayo.

14. Desarrollar en articulacién con el lider
detParticipacion Social de 1a Secretaria de
solud, mesas de trabajo con veedurias de
‘solud  y  participacion  social,  para
garantizar el cumplimiento del Decreto 373
-2022 de tiendas escolares saludables, de
» ¢ ineamientos departamentales.

;
IR T BT

Para el periodo informado no se realiza esta
actividad. Estd programada para el mes de
abril.

YA Pedodizor mestralmente,  asistencias
feuiicas o coda una de las UPGD (publicas
y privadas) del municipio, con el fin de
fortalecer la red de vigilancia nutricional
municipal, incluyendo el SIVIGILA vy
MANGO, verificar oportunidad en la
notificaciéon, calidad del dato, coherencia
entre  SIVIGILA vy  MANGO, equipos
antropomeétricos y sus respectivas HV con
los mantenimientos.
1.

Para el periodo informado, el dic 01 de marzo .
del 2023 se redliza asistencia técnica a la ESE |

Hospital Nuestra Sefora de las Mercedes de
Funza, en sistemas de vigilancia MANGO vy
SIVIGILA,

Anexo:
¢ Acta de reunidn (6 folios).

16. Reclizar seguimiento y monitoreo del

TSNV SIVIGILA Yy MANGO) de forma
cmanctidentificando  los  casos  de
~ Omnolision yo sea por déficit o exceso en

~s diferantes momentos de vida y realizar
Laogastion cen los diferentes actores del
sistema de  salud  segidn  hallazgos
identificados en la caracterizacion de los
casos (eventos Bgjo Peso al Nacer,
Desnutricidn y Malnutricidn gestante).

Durante el periodo informado se realizd

seguimiento a un { 1) caso de desnutricion |

aguda en menor de 5 anos. dos

(2)

seguimientos a casos de bajo peso ol nacer vy !

19 seguimientos a gestantes con malnutricion,

Anexo:
e Bases de datos de eventos desnutricion
y malnutricion gestantes, reportados por
SIVIGILA y MANGO.

17. Redlizar seguimiento y asistencia
técnica trimestral a la £.5.E Municipal para
verificar la implementacion de la Estrategia
Instituciones Amigas de la Mujer y ia
Infanciao.

Para el periodo informado el dia 01 de marzo se
realiza asistencia técnica para la
imptementacion de la estrategia IAMII, a la ESE
Hospital Nuestra Sefiora de los Mercedes de
Funza.

Anexo:
« Acta de reunién (5 folios).




18.Apoyar la articulacién, con la referente
de promocidn y prevencién del plan de
intervenciones colectivas, la semana de la
lactancia materna 2022.

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

19. Apoyar i recepcién y proyeccion de
respuestas a peticiones, quejas o reclamos
que ingresan al buzén de usuario asignado

en el Sistema de Gestidon Documental.

Para el periodo informado se realiza proyeccion
de respuesta a solicitud de la secretaria de
Educacién, el cual contiene los lineamientos
técnicos para la implementacion de las salas
de lactancia materna,

Anexo:
» Archivo en Word con proyeccién de
Respuesta a solicitud realizada (1
folio)

ol convocatoria, logistica v
Sheostaers de o las campanas y/o
jomadas de  “"Salud  con  Corazdn”,
programadas por la Secretaria de Salud.

En el periodo informado se participa el dia 15
de marzo, en la jornada de presentaciéon de
servidores publicos de la secretaria de salud de
Funza.

Anexo:

s Registro Fotogréfico de asistencia a
la jornada. (1 folio)

21. .Enfregar una presentacion, tipo
informe, de  andlisis  cudlitativo  y
cuantitativo con indicadores acordes al
Plon  de Desarrollo  Municipal de  las
—wtividudtes realizadas, registro fotogrdafico

wanicativas,  detallando el

Do shausdn beneficiada, territorios
“lgiecidoy, logros y  dificultades,  de
ocuerdo a los lineamientos de empalme
emitidos a nivel municipal.

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

22.Apoyar las actividades del Equipo de

‘Respuesta inmediata (ERY) para la atencién

y contencidbn de todos los brotes
relacionados con los eventos de interés en
salud publica, emergencias que afecten la

salud de la poblaciéon y respuesta a los

eventos de interés internacional
contenidos  en el Registro Sanitario

titaxirisye i a0
d ! LR M

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




23.Entregar mensualmente a la
coordinacion de salud publica, matriz de
poblacidén con enfoque diferencial; matriz
base de datos mensual de poblacion
extranjera y brindar atenciéon oportuna de
las  peticicnes, quejos, reclamos vy
sugerencias.

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

Anexos:
. Bases en Excel de Matriz curso de vida

. Bases en Excel Matriz poblocién
migrante

Lodns desnds aclividades asignadas por el
supervisor con calidad y oportunidad de
acuerdo con el objeto contractual.

Para el periodo ‘informado se reportan ias °

siguientes actividades:

* Asistencia a comité primario los dias é y
15 de marzo.

e Asistencia a comité de profesionales los
dias 8 y 29 de marzo del afio en curso.

e Asistencia a la mesa publica de
alimentacién escolar, el 28 de marzo.

Anexos:
+ listado de asistencia a comité primario

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

comité primario del 15 de marzo. (i
folio)

o Acta de comité profesionales del 8 de
marzo (6 folios)

o Listado de Asistencia a la mesa publica
de alimentacién escolar - 28 de marzo
(7 folios)

e Acta de comité 29 de marzo (4 folios)

de |
diligenciamiento de link de asistencio o,

<o mcliomion soportes en un CD

\fe‘)l\ﬁ, 6)1512 W%/S

LESLIE GUTIERREZ SIERRA
Contratista
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SECRETARIA JURIDICA

8 ALCALDIA

GESTION CONTRACTUAL
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# DE FUNZA

s Version: |

SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION ciudad[w{'t/ fochar 2023 b3
DE GESTION 1.
. XASPECTOS GENERALES ~ 1N
Tipo de Informe | Avance: __X___ Final: Fecha de elaboracion: 13 de abril de 2023 '
Periodo del informe | Desde: 01 de marzo de 2023 Hasta: 31 de marzo de 2023 ]
Contrato celebrado conrecursos de  Inversion X Funcionamiento ' 1

Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd diligenciar la informacion relag ion
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de trotarse de recursos de funcionamiento NO d%ber:’:
diligenciarse dicha informacion !

ada

Responsable del Proyecto:

Secretaria de Salud

Nombie del Proyecto:

Servicio Promocién Integral de la Salud y Gestidn del Riesgo enj&l
Municipio de Funza Cundinamarca.

T

Nombre el programa:

Salud Puklica

N/A

Nombre del subprogramar

NUmero de la meta

133

Descripcién de la (s) meta (s} It
Realizar 42 campanas de identificacion y seguimiento aportuno a los casosk
desnutricion aguda y severg

134

Ejecutar 42 jornadas de auditoria a las instituciones donde se realice clasificagfon
nutricional de la poblacion.

g e " DATOS GENERALES DEL CONTRATO f
Tipo de contrato: PRESTACION DE SERVICIOS - [
No. Contrato: CO1.PCCNTR 4463844 1
Plazo de ejecucion: 4 meses It
Fecha d'e suscripeion del |, (L o00s l
contrato: ;
Fecha de acta de inicio: |01 de febrero de 2023 I
Fecha de terminocion: 30 de mayo de 2023 I,
Prorrogas del contrato*: | Fecha: Tiempo de la prémoga: Nueva fecha de terminacion: i
Suspensién*: Fecha: Tiempo de la suspension: Nyeva fecha de terminacién: i
Amphac.l‘orl. de la Fecha: Tiempo de lo ampliacidn: Nueva fecha de terminacion: i
suspension*; !
Valor inicial del contrato: | Trece millones doscientos ochenta y cince mil doscientos pesos ($ 13.285.200) i,
Adiciones del contrato*; | Fecha: Valor de la adicion: 1iX
Valor final del contrato: Trece millones doscientos ochenta v cinco mil doscientos pesos ($ 13.285.200}) i
*Se deben adicionar fantas fiias como sec eossernio de acverce con ol esiado del contraby ai mamenio da oo ."iti's ¢
corie i

"INFORME DE SUPERVISION ¢

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarolio de las actividades de vigila

control sobre el contrato, presenta el siguiente info

Zo

rme, respecto de las actividades gjecutadas por ef contratisto:

%

o1

comité municipal de Seguridad
Alimentaria vy Nytricional para la
arficulacion intersectorial e
interinstiftucional que garantice las
acciones de  politica  pudblica
municipal en Seguridad Alimentaria
y Nutricional vy la formulacidn,
implementacion,  seguimiento  ©
evalyacion de Ila  politica de
Seguridad Alimentaria y Nufricional.
segun la fase en la que se encuentre
el municipio de acverdo al acto
administrativo de cada municipio y
de acverdo a los lineamientos de la

Obligaciones especificas del contratista Programado | Alcanzado Observacicnes

1.Suscribir de forma conjunta con el 100 % 100%

supervisor designado el acta de Se suscribe acta de inicio de 01
inicio del contrato febrero del 2023.

2.Coordingr sesiones técnicas del 100 % 50% Para el periodo informado, i

contratfista hace enfrega de 4

soportes  de desarrolio  de «k
obligacion No. 2, evidenciando [f
realizacion  del  Comité :«"
Seguridad Alimentaria y Nuiricio‘rf
el dia 15 de marzo del ano en curgd.
contando con 22 asistentes, pred:
revisién por parte del  profesiony
designado para la recepcion ¢k
ejecucion se evidencia:

Anexa:
+ Soporte de convocatorig-
Circular 012 del 2023 (1 foliojk.

=
Rl
il
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ciudad/der | roeno: 20200 3-06

Secretaria de Salud  de
Cundinamarca.

« Acta de reunién con l'I'stg;iib
de asistencia y regjs
fotogréfico (9 folios) ” |

» Presentacion Decreto 373}(22
folios) [

» Decreto 373 del 2022 [(

folios) r |

3. Redlizor, cada dos (02) meses 100 % 50%
mesas de trabajo con las Enfidades
Administradoras del Plan de
Beneficios de Salyd que hacen
presencia en el mynicipio, para el
seguimiento  a  los casos de
malnutricién  y  sus  respectivas
intervenciones (Bajo peso al nacer,
Desnutricidn aguda, malnutricion en
la gestante) y para el seguimiento a
la implementacién de la Resolucion
3280 de 2018 del Ministerio de Salud
y Proteccidén Social.

Para el periodo informado, ¢
contratista hace entrega de I
soportes de desarrollo de fi
obligacién No. 3, evidenciando |
reclizacion de mesa de trabajd
con las EPS Sanitas y Famisana
con ung participacidn  de

asistentes; previa revision por pary
del profesional designado para I'l
recepcion  de  ejecycidon :5‘
evidencia:

=1

ol
==

Anexa:
+ Convocatoria- soporte en b f

{1 folio)
* Acta de reunion - (4 folios) |

4. Realizar gestion intersectorial en el 100 % 50%
marco del comite de Seguridad
Alimentaria y Nutricional parg la
implementacién de la estrategia de
tiendas escolares saludables con el
fin de dar cumplimiento al plan de
transicion de cada una de las
Instituciones Educativas Oficiales.

Para el periodo informado,
confratista hace enfrega de
soportes de desarrollo  de
obligacion No. 4, contando coni
asistentes, previa revision por pari
del profesional designado para'’
recepcioén de ejecucién
evidencia:

Anexa:

R4 . ;
« Acta de reunion con lista

fotogréfico - (9 folios) i

5. Participar el Comité de 100 % 50%
Alimentacidn Escolar con el fin de
implementar  la  esirategia  de
entornos alimentarios saludables y la
implementacion del Decretfo
Depoartamental 373 de 2022,
reglamentacién  de las tiendas
escolares.

Para el periodo informado,
confratista no presenta soportes |
ejecucion de esta actividad, ya guk
se tiene programada para el mes|c
abril. '

de gqsistencia vy regléyi:o

6. Articular en la proyeccion del plan 100 % 50%
de transicidén de la implementacion
de la estrategia de tiendas escolares
saludables, Decreto Departamental
373 de 2022.

Parg el periodo informado, F“ﬂ‘
confrafista hace entrega de |
soportes de desarrollo  de “ll
obligacion No. é, evidenciando ||
realizacion de mesa de trabajo ¢o
rectores de las IE oficiates, con|l4
asistentes; previa revision por par
del profesional designado paralic
recepcion  de  ejecucion s
evidencia: ‘“

S
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ciudad (uer Fecha: 202 {3;05

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION L
1N
‘Anexa: B
» Convocatoria (2 folios) |
* Acta de reunién con listado
de asistencia y regisho
fotogréfico - (8 folios) Ia‘
|
7. Realizar seguimiento y asistencia 100% 50% Para el periodo informado, iia

fécnica trimestral o las empresas
que cumplen criterios para
implementar las Salas Amigas de la
Familia  Lactante  (SAFL) segun
Resolucidon 242372018 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

confrafista hace enfrega de | it
soportes  de desarrollo  de la
obhgooon No 7. ev:dencrondgo

cursg,  Q Io empresa  Supp
contando con 4 asistentes; pre
revision por parte del profesidrk
designado para la recepcidon
ejecycion se evidencia:

Anexa:
e Acta de reunién con listado
de asistencia y registro
fotogréfico - ( 6 folios) m

8. FElaborar un documento del 100 % 0%
estado de Seguridad Alimentaria y
Nutricional  del municipio, segun
inea técnica de la Secretaria de
Salud Departamental. .

Para el periodo informado, c
confratfista no realizdé el documer o
del estado de Seguridad Ahmem‘o 10
y Nutricional del municipio,

programado para el mes de abril, ' ‘

9. Redlizar, una infografia del 100 % 0%
comportamiento  de los eventos
nutricionales del municipio.

Para el periodo informado, |_
coniratista no realizd infogrcflo
comportamiento  de  los even
nutricionales  del municipio, e

programado para el mes de moyo

10.  Elaborar mapa de
georreferenciaciéon con los casos de
malnutricion del municipio, fuente

Para el periodo informado,
contratista no  reclizd mapa

consolidacion de la informacién de
la caracterizacion de los factores
alimentarios de estudiantes de las
Instituciones  Educativas  Oficiales,
CoOmMo insumo para la proyeccion del
plan de transicion de fel
implementcacion de la estrategio de
tiendas escolares saludables, de
acuerdo con los lineamientos dados
por el departamento.

MANGO vy SIVIGILA., 100 % 0% georreferenciaciéon con los casos |
mainutricidén  del municipio, fuen
MANGO y SIVIGILA, estd programa
para el mes de mayo.

1. Aricular el andlisis  y 100 % 0% Para el periodo informado,

confratista no realizé el andilisis
consolidacién de la informacion dé
caracterizacién  de los  factords
aglimentarios de estudiantes de
Instituciones  Educativas  Oficia
estd programado para el mes 4
mayo.

12. Caracterizar la atencidn en salud 100 % 50%
de los menores con bajo peso al
nacer y los menores de 5 afios con
Desnutricion Aguda del municipio,
mediante el diligenciamiento de la
ficha definida para este fin.

Para el periodo informado, I
confratista hace entrega de Io
soportes de desarrollo  de Iq
obligacidon No. 12, ewdencmnq
la realizacion de un (1) caso de
desnu'rnaon oqudo moderadg, do
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(2) casos de bajo peso al nadk
previg revision  por parte
profesional  designado  para
recepcidn  de  ejecucion
evidencia:
Anexa:
. Fichas de seguimiento
folios)
. Base en Excel - consolid¢
de segvimientos.
13. Realizar una mesa de trabagjo 100 % 0%

municipal con el fin de realizar
monitoreo y rendicion de cuentas
frente ¢ la implementacion de la
Politica  y  plan  municipal  de
Seguridad Alimentaria y Nutricional.

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

14. Desarroliar en articulacién con el 100 % 0%
lider de Participacidon Social de la
Secretaric de sglud, mesas de
trabajo con veedurias de salud vy
participacion social, para garantizar
el cumplimiento del Decreto 373 -
2022 de tiendas escolares
saludables, de acverdo <
lineamientos departamentales.

Para el pericdo informado,
confratista no reqlizd esta ocflwdd
estd programado para el mes
abril.

15. Reglizar, timestralmente, 100 % S50%
asistencias técnicas 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 vy
MANGO, verificar oportunidad en la
nofificacion, ccalidad  del dato,
coherencia enfre  SIVIGILA vy
MANGO, equipos antropométricos y
sus  respectivas HV  con  los
mantenimientos.

Para el periodo informado, it
confratista hace entrega de i :
soportes de desarrollo de g
obligacion No. 15, evidenciand
la realizacion de asistencia fecnlc
en sistemas de vigilancia MANGO
SIVIGILA @ la ESE Hospitol Nuesfr
Sefiora de las Mercedes de Funzd
con 1 asistente, previa revision pg
parte del profesional desugnod:
para la recepciéon de ejecucion sé
evidencia: [

_-ﬂ ;w_..-\ .h-i"‘l_—_

Anexa:
¢ Acta de reunidn (4 folios) \I

16. Realizar seguimiento y monitoreo 100 % 50%
del SISVAN (SIVIGILA vy MANGQO) de
forma semanal identificando  los
casos de malnutricion ya sea por
déficit o exceso en los diferentes
momentos de vida y redlizar la
gestion con los diferentes actores
del sistema de salud segun haliazgos
identificados en la caracterizacion
de los casos (eventos Bajo Peso al
Nacer, Desnutricion y Malnutricidn
gestante).

Para el periodo informado,
contrafista hace enfrega de
soportes de desarrollo  de i
obligacion No. 16, evidenciando

realizacion de un (1) caso ]_e
desnutricion aguda moderada, Gos
(2) casos de bajo peso al nacerly
diecinueve (19) segwmlentos C

[1
revision por parte del profeswq
designado para la recepcién
ejecucidn se evidencia:

Anexa:
e Bases de datos de eventcfs
d‘eantrimonv y malnuinclcm

I
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~ 'gestantes, reportados  [plor
SIVIGILA y MANGO. u

17. Redlizar seguimiento y asistencia 100 % 50% Para el periodo informado, |i
técnica timestral a la E.S.E Municipal contratista hace entrega de <|:')I
para verificar la implementacion de soportes de desarrollo  de |'I'[
o Esffotegio Insﬁ’ru;iones Amigas de obligacion No. 17, evidenciandi
la Mujer y la Infancia. la realizacion de asistencia técnic:
en lo implementacion de |l
estrategia 1AMIl a la ESE Hospitd)
Nuestra Sefora de las Mercedes d
Funza, con 1 asistente. previd
revision por parte del profesioqq}
designado para la recepcion de
ejecucion se evidencio:
Anexa:
Acta de reynion (5 folios).
18.Apoyar la articulacién, con o 100 % 0% i
referente de promocion y Para el periodo informado, ||la
prevencion del plan de contratista no realizd esta actividadg,
intervenciones colectivas, la semang estd programado parg el mes I"e
de ta lactancia materna 2022. mayo. u!
4 !
19.Apoyor  lg  recepcidon  y 100 % 50% Para el periodo informado, L
proyeccion  de  respuestas @ contratista hace entrega de 1o
peticiones, quejas o reclamos que soportes de desarrollo  de o
ingresan  al  byzdén de usuario obligacion No. 19, evidencionql'
asignado en el Sistema de Gestidn la reclizacion de proyeccion de
Documental. respuesta @ solicitud  de Id]
" secretaria de educacion, la cuaf
contiene los lineamientos fécnicgll
para la implementacion de  las
salas de lactancia materna; previd
revision por parte del profesion"'I
designado para lg recepcion dej
ejecucion se evidencia: E
Anexa: .
e Archivo en Word cop
proyeccion de Respuestalf}
solicitud realizada. (1 folio) { i
20.Apoyar la convocatoria, logistica 100 % 50% Para el periodo informado, {of
y participacion de las campanas y/o contratista hace entrega de I®'§
jornadas de "Salud con Corazén”, soportes de desarrollo  de II"‘
programadas por la Secretaria de obligacion No. 20, evidencianda
Salud. la participacion el dia 15 de morzdﬂ ;
en la jornada de presentacion de
servidores publicos de la secretarid
de salud de Funza, previa revisié:_r'i ‘
por parte del profesiona
designado para la recepcion dé'
gjecucion se evidencia: ‘
Anexa:
. Registro  Fotogrdfico
asistencia a la jornada. (1 folio)
M !
21._Entregar una presentacion, tipo 100 % 0% Para el periodo _informado [lo

N
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SECRETARIA JURIDICA

11-FR-BJ!

%/ DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
__ DE GESTION

b A C ALDIA _____ GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE SUPERVISION

Jf
, > Verlsién ig]:),
F%im i

" ‘ .
ClUdad[" ¢ | Fecha: 202 %3*06

informe, de andlisis cualitativo y
cuantitativo con indicadores
acordes al Plan de Desarrollo
Municipal  de las  actividades
realizadas, registro  fotogrdfico vy
piezas comunicativas, detallando el
impacto, poblacidon  beneficiada,
territorios  intervenidos,  logros y
dificultades, de acuerdo a los
lineamientos de empalme emitidos
a nivel municipal.

| contratista no realiza esta actividdd,

al finalizar el contrato se d,e,te:rd
entregar un informe consolidadd e
la ejecucion del mismo.

coordinacién  de salud  publica,
matriz de poblacidn con enfoque
diferencial; matriz base de datos
mensual de poblacién extranjera y
brindar atencion oportuna de las
peticiones, qguejas, reclamos vy
sugerencias.

22.Apoyar las actividades del Equipo 100 % 0% Para el periodo  informado. “.,Hio

lde !?espg'esto Ianed|o?g (ZR” fpgro contratista no se le solicita cnpoyo'"i n

o eaupo de respuesio nmediotol
. . o que esta actividad se desarrollg!ia

eventos de interés en salud publica, demanda. |

emergencias que afecten la salud

de la poblacidon y respuesta a los

eventos de interés internacional

contenidos en el Registro Sanitario j

Internacional (RS).

23.Entregar mensualmente ¢ o 100 % 50% Para el periodo informado,

contratista hace entrega de
soportes de desarrollo  de |
obligacion No. 23 evidencian
diligenciamiento de las bases ¢
datos de matriz de poblaci
atendida y poblacién  migran
previa revision  por parte
profesional  designado  para
recepcion de ejecycion
evidencia;

Anexa: !
L

. Bases en Excel de Matriz curso

de vida ' |l

. Bases en Excel iz

poblacion migrante T‘ :




SECRETARIA JURIDICA ' ' 1K

R — . . 11-FR-83
y E TI
: ALCALDIA ’ _ G STION CONTRACTUA[ R . — ;q“ .
DE FUNZA , ANZA versioniop
INFORME DE SUPERVISION : ' '
SISTESJI\EA (;ssrTelco;:Aoo SU S0 ciudad{der | tocne: 202 -L%S-oa |
o " T g ‘ ] | - !
24.  las demds actividades | 100 | 50% Para el periodo informado, |l
osignodos por e! supervisor con confratista hace entrega de o
calidad y oportunidad de acuerdo soportes de desarrollo de ”}I"_
con el objeto contfractyal. obligacion No. 24 evidenciandg

asistencia a comités primarios o
dias 6 y 15 de marzo, Asistencia
comité de profesionales los dias 8
29 de marzo del afo en curso}y
asistencia @ la mesa publica g_"
alimentacién escolar, el 28

marzo del ano en curso, prev
revisién por parte del profesiona
designado para la recepcion d?’
ejecucion se evidencia:

Anexa:

primario el dia é de marzo
folios)

e Captura de pantalla
diligenciamiento de link |d
asistencia a comité primar
del 15 de marzo. (1 folio)

» Acta de comité profesiona
del 8 de marzo (6 tolios) '

o Llistado de Asistencia a
mesa publica
alimentacion escolar - 28
marzo (7 folios)

¢ Acta de comité 29 de marz
(6 folios).

De igual manera se procede a dejar a continuacion constancia de la revision del informe presentado por el conti
asi:

Fecha entrega informe del contratisto: 04 de abril de 2023

; — : ) . .
Soportes del informe Se entrega informes y soportes de cada obligacion contractual en CD

Observaciones sobre el informe del contratista: | Ninguna

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al pi
informe:  SI _X_ NO

Asimismo, y dado el estado financiero del contfrato gue se plasmao en el siguiente cuadro*:

CONTRATADO PAGOS E JECUCIOth |

VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 13.285.200
VALOR ADICIONADQO: 0
VALOR ACTUAL CONTRATO $ 13.285.200

' ’ ' |
PAGO 1* $3.321.300 25% !| '
[VALOR A"PAGAR"SOPORTADO'T‘EN ESTE TSI T 833218000 ) '
?‘N’FOR”K’A%W. i e ENE QR EX ] IR I
VALORTOTALEJECUTADO " ‘ $6.642.600 50% I
SALDO POR EJECUTAR $6.642.600 50% .

*Se deben adicionar fantas filas come sea necesano de acuerdo con el asiado del cortrale Al momeanto de redifflo
corie

El suscrito supervisor del contrato avala el pago del corte de 01 de morzo al 31 de marzo del 2023, por la suma ¢
millones trecienfos veintiun mil frescientos pesos {$3.321.300;.




.«  SECRAARAWRDICA e
% ALCALDIA | GESTION CONTRACTUAL -
¥ DE FUNZA NZA Versic’m
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION d0 e | rocino 20
DE GESTION
o~ -Veriticacién pago aportes sistema Iinfegral de seguridad social y parafiscales

Instruccion: Morcar con uno equis (X}

El sypervisor del contrato verifico el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de ios af
al sistema integral de seguridad social (salud, pensidony ARL):  SI___X__ NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del coniratista de la obligacion frente al pago de ap
ICBF: Si NO: NO APLICA___ X

Cajas de Compensomon Familior; Sl NO: NO APLICA x_

Soporte de la verificacion:  Planilla X__  Cerfificacion expedida por
Representante legal o revisor fiscal

Se verificd para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacion enire el
cancelado y las sumas gque 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 redlizodo el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o controi de los|ii .
establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe s
estado de cada uno de ellos:

(Se deben sehalar los riesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, sell
indicar las acciones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicién de normas o lineamientos que cambien o .
- No se materializo No aplica
las condiciones pactadas en el contrato _ _ o
Factores de salud que generen incapacidad
médica por un tiempo mayor a 5 dias calendario | No se materializd No apiica
cansecutivos
Danos en Ips equipos asignados para el desarrollo No se materializéd No aplica
de sus funciones
Perdida de informacidon, documentos o© . .
No se maferializd No aplica
expedientes entregados. ‘ ‘ "
_ | . ]
Estado de las garantias 2 Iﬂl
. . — W
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS VIGENTE HASTA VIGENTE NI}
SCRIPC DIA MES ANO sl | NO N/AY
NA N/A N/A N/A N/A| N/A | N/AL

Norma L. Cogi!ozo Agudelo
SECRETARIA DE SALUD

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucion del conirato. o informe detallado de supervigid
mas de quince (15) paginas, estos deberdan presentarse en CD.

NOMBRE CARGO / FIRMA FECHA”

VINCULACION :
Revisd Laura Daniela Pinzén Jiménez Directora de Salud PUblica 12 de abiil de ROp3

*Los oqui firmantes manifestomos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en esie documento, el cdﬂ:! 56
!

I

_encyentra gjustado o la Ley. 1l
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LA SECRETARIA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que LESLI MERCEDES GUTIERREZ SIERRA, identificada con cédula de
ciudadania No0.22.551.816, cumpli6 a satisfaccion con las obligaciones
establecidas dentro del contrato de prestacion de  servicios
No.CO1.PCCNTR.4463844, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD EN LA
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA, en el periodo
comprendido del 1 de marzo al 31 de marzo de 2023.

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

)
\

NORMA L. CARQOZO AGUDELO
Secretaria de\Despacho
Secretaria De Salud

Elaboro: Roclo Hered)e/

C.P: 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57(1)8234070/8234071/8234072 /823 40 73 Fax. +57 (1) 82576 20

contactenos@funza-cundinamarca.goveo - wwwfunza-cundinamarca.gov.co




ALCALDIA DE FUNZA

Cédigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

Versién;

-Pégina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202301070

Nit: 8999994335

martes, 18 de abril del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES NitC.C. 22551816
DIRECCION CL 14 24A 03 Teléfono 3003556128
DESCRIPCION CONTRATO N. 4463844 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES'M  GESTION
DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA il
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE i
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS EREDITOS
GRAVABLE 1
55010511 COMISIONES HONORARIOS Y SERVICIOS 0.00| 0.00 332130000 Jf. 0.00
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 1,200,700.00( 0.30 0.00 h ]a 3,200.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 3321,30000| 060 0.00 ! "I - 20,200.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,32130000| 200 000 | nﬂ 46,%00.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,321,300.00|  2.00 000[ [k 1920000
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 1,200,700.00( 0.05 0.00 [‘Vﬁ 500.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 1,200,700.00( 0.06 0.00 | ,I 600,00
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 1,200,700.00  0.10 00o| ! I | 120000
24905401 HONORARIOS 0.00| 000 0.00 'Mb%,zzs,sao.oo
SUMAS IGUALES 332130000, | fs,sz1,3oo.oo
VALOR TOTAL DESCUENTOS 92,400.00 Valor a Glrar " [3.228.500.00
MR
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA B 5
cDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
o [0RE T ommomenn o sl
202300009 - 2023000298 134‘19‘02‘22‘91122'2100 (EJECUTAR 42 JORNADAS DE .AUDITORIA A LAS INSTITUCIONES oomﬁe SE :321,200.00
REALICE CLASIFICACION NUTRICIONAL DE LA POBLACION.) B
TOTAL PRESUPUESTO 3,3211.131&0.00

A,

Modificé

R

CARMEN ROSA|POSADA POSADA
Elaboré

AREA CONTABLE




ALCALDJA DE FUNZA .
. ‘ Codigo:
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
' Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS N(o EGR - 2023001200
Nit: 899999433-5

miércoles, 19 de abril de 2023

COMPROBANTE AFECTADO | com | 202301070 | 19-abr
1. DATOS DEL BENEFICIARIO o

NOMBRE  GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES » CCoNIT 22551816 oV
DIRECCION  CL 14 24A 03 TELEFONO 3003556128

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN  TF LINEA SGP SALUD PUB / VALOR PAGO  3,228,900.00

DESCRIPCION | CONTRATO N. 4463844 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION

DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y I l
NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA !
SON TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTI OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS MC. || X
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA ” RUBRO PPTAL |] 4 NOMBRE | | DEBITOS ] | ca&‘m‘rﬁ_
[ 110069953 ] f | [ BOGOTA CTA#093-34161-8 FUNZA  / [ 00.00 {] 3,228,900 tw |
T
24905401 2.3.2.02.02.009.19.1 | HONORARIOS GUTIERREZ SIERRA LELIE MERCEDES 3,228,900.00 “
22551816 || 905.134.19.02.22
001
| SUMAS IGUALES I " 3,228.90000 || 3,228, 900,1%/
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I '
COP | REGISTRO | RUBRO [ NOMBRE _ | VALO R [n
2023000509 2023000298 2.3.2.02.02.008.18.1905.134.19.0  SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, 3,321,300, l’
2.22.91122.21004 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 CLASIFICACION NUTRICIONAL DF LA POBLACION, '
] TOTAL PRESUPUESTO ] 3,321,300.00
-
} 4. DESCUENTOS PRACTICADOS [ COM-202301070 | i
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES | ,| i
TIPO || BASE % |
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 3,600.00 [ESTA 1,200,700 0.6 |
inversion 1
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos teritorialas 20% 00.00 1,20000 {ESTA ] l 1,200,700 | I 01 |‘
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 00.00 600.00 [ESTA “ 1,200,700 ” 0.1]
cultura 10%
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 600.00 [ESTA ” 1,200,700 || 0.05 |
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DR 00.00 1990000 [a0%- |[ w2100 || z] i
PAGO-COM )
| 13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 } 4650000 176%~ || 33300 |[ 2 |
PAGO-COM "
| 41058503 INDUSTRIA'Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 l 2000000 [1CA. [ 3321300 | [ 08]
Aprobd: Elabord. . o
- Firma y Sello Beneficiaric
~ LUZ IRENE INTENCIPA LUZ ANDREAHER NTERO
DIRECTOR FINANCIERO TESORERA
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023 c.c 6 Nit

Elaboré: MAIRAAM




