H ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
DE % Version: 08
SISTEMA HOJA DE RUTA '
INTEGRADO { ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION) Fecha: 2022-01/27
DE GESTION P
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO R ~ T -
N 1=
CONTRATO No. CO1.PCCNTR 446 FECHA DE SUSCRIPCION 227 (¢ /j\r 2023
3844 ST LY
N/ B l’
TIEMPO DE EJECUCION 4 MESES FECHA DE TERMINACION 7 0y 5 ’zoqz/ ¢
Lo ¢
NS PRESTA&J@’EE ERVICIOS
Yoy R
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO se S0 PROFES) o%
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023000298 |FECHA DE EXPEDICION Ty, N @ 2023
ACTA DE INICIO SI_[x | NO | |FECHA DEACTA DE INICIO N N2 2023
VALOR DEL CONTRATO $13.285.200,00 |FORMA DE PAGO ~E ., N\ MENSUAL T
ACLARATORIO e, NG SN
TIPO DE POLIZA] Seguro de Cumplimiento Estatal I NUMERO DELA POLIZA YN
DESDE Hasta $ )}
Vigencia T4
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO [ | [ '
8 Valor
<
& o DESDE HASTA
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO © | | [ |
Valor
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA ¥ GESTION INTEGRAL
OBJETO DEL CONTRATO DEL RIESGO EN SALUD EN {A DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO
DE FUNZA .
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899999433-5
CONTRATISTA LESLI MERCEDES GUTIERREZ SIERRA NIT. No. 22,551,816
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 4 3
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 1| a4 ] 2023 [TERMINACION PERIODO A PAGAR 30 [ 04 | 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA | SECRETARIA DE SALUD
C6d Rubro | 2-3-202.02.003.13.1905.133.19.02.21.3
1122
SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD
VALOR A PAGAR $3.321.300,00 Rub ALIMENTARIA ¥ NUTRICIONAL, GESTION
U0 | e RIESGO - FUENTE: 21004- 11/12 5GP
SALUD PUBLICA
2.3.2.02.02.009.19.1905.134.19.02.21.
C6d Rubro 34.19.02.21.9
1122
VALOR A PAGAR $0,00 SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD
Rubro | AUMENTARIA Y NUTRICIONAL, GESTION
u DE LA SALUD PUBLICA - FUENTE: 21004-
11/12 SGP SALUD PUBLICA
C6d Rubro | +32:02:02,009.19.1905134.19.02.22.91
122
SALUD PUBLICA COLECTIVA - |
VALOR A PAGAR $0,00 FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD
Rubro SANITARIA - COORDINACION
INTERSECTORIAL - FUENTE 11001 -
RECURSOS PROPIOS
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 | § 6.642.600,00 | $ 3.321.300,00 | § 3.321.300,00

OBSERVACIONES: SALUD PUBLICA

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

EPS | SANITAS PERIODO CANCELADO | ABRIL | ]AFILIADO [SI I X I lNO |
FONDO DE P. PORVENIR PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO ISI | X NO
ARL l POSITIVA PERIODO CANCELADO | ABRIL | IAFILIADO |SI X | INO]
FECHA DE CONFIRMACICN DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
FECHA DE PAGO PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
2 5 2023 8 5 2023 OLGA ROCIO HEREDIA MURIOZ lL\S C ! )
5. DATQOS 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 1
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e i ) implica el i altie'cicio de) cumplimiento
por la entidad sobre las obligaci a cargo del contratista.
Los interventores y sup estén f; pars solicitar )i i ¥ sobre ef d llo de Ja y serdn bles por
# da a la entidad de los hechos o que puedan ir actos de corrupcion tipificades como conductas punibles, o que puedan poner o

pongan en riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tal incumplimiento se presente,

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO




Funza, Cundinamarca mayo 2 del 2023 e

CUENTA DE COBRO No. 3 /

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 M/CTE.
($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 FUNIZA, y de conformidad con el contrato de
prestacion de servicios No. CO1.PCCNTR.4463844 DE 2023 Durante el periodo comprendido
entre el 1 de abril al 30 de abril del 2023 /

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

[O\ko fohono

'LESLIE GUTIERREZ SIERRA
NUTRICIONISTA
DIRECCION CRA 22A 10-63
TELEFONO 3003556128
Liligs27@hotmail.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Telé E: do SENA & ?
[(or: 1
CC 22551816 ] GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES | INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 22 A 10 63 MZ A CASA 12 | FUNZA-CUNDINAMARCA 5555555 Si -
DATOS GENERALES DE tA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha - Pago
Pension r Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
ﬁ_g ' 3 %z m; q 20576733 SRAST8TST -.~ ) 2023/05/05 023705 /02 | BANCO DAVIVIENDA o 5420,800
e
LIQUIDA ETALLADA DE APORTES - ‘ '
EMPLEADO . PENSION SALUD o CCF ‘ . .+ RIESGOS PARAFISCALES
Nn | Identificacion {. , Nombres | Codigo [Dias B . | cotigo [vias 18C Aporte Codigo [iag 8L T obapone”. | Cudigo [Bas 1BC Asnte  |Dias 1BC Aporte
ada 60,000 60,000 0,060 g 3 60,000 19 i
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 ~ $0 $0 N $1,360,000 $33,200 $0 $0
Cludad: FUNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afifiadas) * $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 ‘rso S0 $1,360,000 $33,200 $0 $0
1 lcc lzzsmw —|G_uner1m LESLIE |mao1 |30 51,360,000 s17.600(  EPsaos| 30 $1,160,000 $170,000 0 o sof  s423l | 7, sn360,000 $33,200 o s0 s
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8/5{23, 13:37‘ Correo: LESIE GUTIERREZ SIERRA - Outlook

3
'

* . Confirmacion Transaccién PSE - CUS 2055716733

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Mar 2/05/2023 10:31 AM
|
|

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

jHola, 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: 2055716733

Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9449789767
Valor de la Transaccion: $ 420.800

Fecha de Transaccion: 02/05/2023

Ten en cuenta estos tips de seguridad

Doigita siempre manualmente la direccidn del portal de tu Banco para asegurar gue no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

Rutitiza dispositivos de uso personal 0 confiable para realizar tus pagos.

Qrrocura cambiar tus contrasefias bancarias frecuentemente.

https://outlook.Iive.com/maiI/O/id/AQQkADAwATYSZmYAZSOSZjk5A002N2IwLTAwAiOwMAoAEABtNJB%ZquSvQIusd%2FW46ux
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https://outlook.hve.eom/mail/0/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS05Zjk5AC02N2lwLTAwAi0wMAoAEABtNJB%252Bdq5vQlsKzd%252FW46ux
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
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L ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR56

DE FUNZA

% Versién: 00
SIS YERA BAEGrADG DE CERTIFICADO DE RETENCIONES ciuda e

GESTION Fecha; 2022-01-27

Funza, Cundinamarca mayo 2 del 2023 /

Sefnres
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad

Nombre del prestador det servicio LESLIE GUTIERREZ SIERRA

Identificacion C.C 22551816 )
Periodo al que corresponde el pago: ABRIL /
Declaracion de ingresos mensuales: $ 3.321.300

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

S ] No /

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: ABRIL
No Planilla PILA Aporte a salud: 170.000
Aporte a pension: 217.600
9449789767 Aporte a ARP: 33.200
Total: | 420.800]

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud
¥ 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:

o —

4. Para efectos de la retencion en la fuente renta y en los términos del articulo 383 del ETN:
¢Contraté dos (2) 0 més trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

S ] NO [ x ]

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

Firma:

fole ho@d




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato: | CO1.PCCNTR.4463844

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD
Objeto del Contrato: PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD EN
LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL
DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA,

Contratista: LESLIE MERCEDES GUTIERREZ SIERRA

No. de Cedula 22.551.816

Fecha Inicio del 01 DE FEBRERO Fecha de

Confrato DE 2023 Terminacion | 20 DE MAYO DE 2023 |

Fecha de elaboracién | 02 DE MAYO DE Periodo del | O1 DE ABRIL AL 30 DE

del informe 2023 Informe ABRIL 2023

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 TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTI UN MIL TRESCIENTOS
PESOS ($3.321.300)

Pago No. Tres (3)

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

. . Mes al que
Tipo de aporte Planilla No corresponde el aporte Valor Pagado
Salud:  SANITAS ABRIL 170.000
Pension: PORVENIR 9449789767 217.600 |
ARL: POSITIVA 33.200

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No.
CO1.PCCNTR.4443844, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante
el periodo de 01 DE ABRIL 2023 al 30 DE ABRIL 2023, en mi condicion de contratista

conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

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

2.Coordinar sesiones técnicas del comité
municipal de Seguridad Alimentaria y
Nuftricional para la articulacién
intersectorial e interinstitucional que
garantice las acciones de politica publica
municipal en_Seguridad Alimentaria y

En el periodo informado no se realiza comité de

seguridad alimentaria y nutricional municipal, ,
ya gue este tiene una frecuencia trimestral, '
estd programado para el 17 de mayo del aho

en Curso.




municipal en Seguridad  Alimentaria vy
Nutricional y la formulacién,
implementacion, seguimiento o)
evaluacion de la politica de Seguridad
Alimentaria y Nufricional, segin la fase en
la que se encuentre e municipio de
acverdo of acto administraiivo de cada
municipio y de acuerdo a los lineamientos
de la Secretaria de Saud de
Cundinamarca.

estd programado para el 17 de mayo del afo
en Curso.

Anexos:
Se anexa 1 carpela con {as evidencias el
comité desarmrollado en el mes de maszo:
+ Soporle de convocatoria- Circular 012
del 2023 (1 folio).
s Acta de reunion con listado dﬁ
asistencla y registro fotogrdfico (9 folios)
» Presentacion Decreto 373 (22 folios)

» Decreto 373 del 2022 {19 folios)

3. Realizar, cada dos {02) meses mesas de
frabgjo con las Entidades Administradoras
del Plan de Beneficios de Saolud que hacen
presencia en el municipio, para el
seguimiento a los casos de mainutricion y
sus respectivas intervenciones {Bajo peso al
nacer, Desnutricidn aguda, mainufricidon en
la gestante} y para el seguimienio a la
implementacion de la Resolucion 3280 de
2018 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

En el periodo informado no se redliza mesa
de frabgjo con las EAPB del municipio,
actividad bimensual programada para el
mes de mayo del afio en curso.

4. Redlizar gestion intersectorial en el marco
del comité de Segurdad Alimentaria y
Nutricionatl para la implementacion de la
estrateqia de tiendas escolares saludables
con el fin de dar cumplimiento al plan de
fransicion de cada una de ias Instituciones
Educativas Oficiales.

En el pefiodo informado, no se realiza esta
actividad jeniendo en cuenia que se reqlizé el
dia 15 de marzo del ano en curso, estd
programado la préxima sesion para el 17 de
mayo del ano en curso

u

5. Participar el Comité de Alimentacion
Escolar con el fin de implementar la
estrategia de entomos alimentarios
saludables y la implementacidn del
Decreto Departamental 373 de 2022,
reglamentacion de las tiendas escolares.

Para e! periodo informado, el dia 25 de abril de|
ano en curso se parlicipa en el comité de
alimentaciéon escolar de [a IE Bicentenario con
el fin de socializar y apoyar la implementacion
del decreto 373 del 2023

Anexo:
e Acta de reunién con fistado dj

asistencia y registro fotogrdfico - (
folios)

.

6. Articular en la proyeccion del plan de
fransicidon de la implementacion de ia
estrategia  de  fiendas  escolares
saludables, Decreto Departamental 373
de 2022

Para el periodo informado no se realza esia
actividad, estd programado para et mes de
mayo consolidar y enviar a la dimension SAN e
plan de transicién de las IE oficiales.




7. Reqlizar seguimiento y asistencia
técnica trimestral a tas empresas que
cumplen criterios para implementar las
Salas Amigas de la Familia Lactante
(SAFL} segin Resolucién 2423/2018 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el periodo informado no se realiza estd
actividad, no se regislran empresas parg
asistencia técnica en implementacion de salas
de lactancia en el entomo laboral.

8. Elaborar un documento del estado de
Seguridad Alimentaria y Nutricional del
municipio. segun linea técnica de la
Secretaria de Salud Deparfamental.

Para el periodo informado no se recliza e
documento del estado de Segurida
Alimentaria y Nutricional del municipio, est
programado para el mes de mayo, de acuerd
a lineamientos de la dimensién SAN.

infografia  del
eventos

9. Reglizar, una
comportamiento  de  los
nutricionales del municipio.

Para el periodo informado no se redliz
infografia de! comportamiento de los event
nutricionales del municipio, estd programad
para ef mes de mayo.

10. Blaborar mapa de geoneferenciacion
con los casos de malnutricion del
municipio. fuente MANGO y SIVIGILA.

Para el periodo informado no se realiza mapd
de georeferenciacion con los casos de
mainutricion del municipio, fuente MANGO vy
SIVIGILA, estd@ programado para el mes de
mayo.

11. Articular el andlisis y consolidacion de
la informacién de la caracterizacion de
los factores alimentarios de estudiantes
de los Instituciones Educativas Oficiales,
como insumo para la proyeccion del
plan de transicion de la implementacion
de la estrategia de tiendas escolares

saludables, de acuerdo con {os parte del plan de intervenciones colectivas.
lineamienios dados por el
departamento.

Para el perodo informado no se realiza

andlisis y consolidacion de la informacién de |
caracterizaciéon de los factores alimentarios d
estudiantes de las Instituciones Educativa
Oficiales, estd programado para el mes d

mayo acorde a ia ejecucion programada pof| |

12. Caracterizar la afencidén en salud de
los menores con bajo peso al nacer y los
menores de 5 afios con Desnutricion
Aguda del municipio. mediante &l
diligenciamiento de la ficha definida

para este fin. Anexo: |

s 1 carpeta con seguimientos bajo pesal
al nacer.
- Febrero (92 folios)
- Marzo (13 foflos)

s 1 carpeta con seguimientos||
desnuhicién aguda !
- Febrero (7 folios)
- Marzo (7 folios)

Para el periodo infomado se

seguimiento a un (1) caso de desnutriciénil,
aguda moderada. No se reporfan casos nuevos| i

de bajo peso al nacer




s

18.Apoyar la articulacion, con la referente
de promociéon y prevencion del plan de
intervenciones colectivas, la semana de ia
lactancic matema 2022.

Actividad no programada para el periodo
informado. En el mes de mayo, se desarollard
la propuesta para la celebracion de la semand
mundial de la laoctancia matema.

—————

19.Apoyar la recepcion y proyeccién de
respuestas a peticiones. quejas o reclomos
que ingresan at buzdn de usvario asignado
en el Sistema de Gestidn Documental.

de respuesta a un (1} reportado por posible;

Para el periodo informado se realiza proyeccior
desnutricién de menor en resguardo Embera. -4

Anexo:
e Archivo en pdf con proyeccion d
Respuesta a soliciiud realizada (

folio)

|

2.Apoyar la convocatoria, logistica vy
parficipacion de las campafias  y/o
jomadas de “"Salud con Corazén”,
programadas por la Secretaria de Salud.

En el periodo informado se participa f dia 20|
de abril, en la jornada de rutas de atencién
cardiovascular.

Anexo:

*
la Jornada. (1 fofio)
Llistado de asistencia {4 follos)

Registro Fotogrdfico de asistencia a|’

21. Enfregar una presentacion, tipo
informe, de andlisis cudlitativo vy
cuaniitativo con indicadores acordes al
Plan de Desamollo Municipal de las
actividades realizadas, registro fotografico
y piezas comunicativas, deldliando el
impacto, poblacién beneficiada, teritorios
intervenidos, logros vy dificullades, de
acuerdo a los lineamientos de empalme
emitidos a nivel municipat.

Actividad no programada para el periodq
informado, se desamollara en el mes de mayo;
con la consolidacion de la informacid
obtenida en el desanoilo de confrato.

22.Apoyar las actividades del Equipo de
Respuesta Inmediata (ERI} para la atencidn
y contencibn de iodos los brotes
relacionados con los eventos de interés en
salud piblica, emergencias que afecten la
salud de la poblacion y respuesta g fos
eventos de  interés  internacional
contenidos en el Registro Sanitario
Internacional (RS).

En el periodo informado, no se solicita por parte
del supervisor apoyo en el equipo de respuestd
inmediata, actividad que se desanolla g
demanda.

|
J
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23.Entregar mensualmente q la
coordinaciéon de salud publica, matriz de
poblacién con enfoque diferenciat; matriz
base de datos mensual de poblacion
extranjera y brindar atencién oportuna de
los pefliciones, quejos, reclamos y
sugerencias.

En el periodo infomado se realiza
diigenciamiento de las bases de matiz de
pobilacién atendida y poblaciéon migrante.

Anexos:

- Bases en Excel de Mahiz curso de vida
. Bases en Excel Mahiz poblacion
migrante

24. Las demds actividades asighadas por el
supervisor con calidad y opcriunidad de
acverdo con el objeto contractual.

Para el periodo informado se reportan las
siguientes actividades:

¢ Asistencia a comité primario los dias 17 y
24 de abril.

s Asistencia a comité de profesionales los
dias 19 de abril del aino en curso.

Anexos:

¢ Captura de pantaila de
diligenciamiento de link de asistencia a
comité primario del 17 de abril (1 folio)

e Llstado de asisfencia comifé
protesionales del 19 de abril {1 folio).

e Llistado de asistencia comité primario
del 24 de abxil (1 folio).

Se adjuntan sopories en un CD

s s a1,

EC&‘)@ Gobf\&vg W
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LESLIE GUTIERREZ SIERRA
Contratista
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SECRETARIA JURIDICA PR 81
GESTION CONTRACTUAL

|
|
g0

: IA)%CPAI}JI\?% ; Versién:a i
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION Cil'dadﬁ Fecha: 2023 )|3~06
DE GESTION |

i

% ASPECTOS GENERALES

1
[
|

Tipo de Informe - Avance: _X___ Final: Fecha de eloborocuon 05 de moyo de 2023 |
Periodo del informe | Desde: 01 de abril de 2023 Hasta: 30 de abril de 2023 'I
Contrato celebrado con recursos de  Inversiéon X Funcionamiento i
Nota: Unicamente el evento en que se trate de recursos de inversién se debera diligencior la Informacién relag onod&
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funclonamiento NO, deberq’
diligenciarse dicha informacién
Responsable del Proyecto: (Dependencia responsable) Nombre del Proyecto: {Segun Banco de Proyectos)
Secretaria de Salud Servicio Promocion Integral de la Salud y Gestién|del
Riesgo en el Municipio de Funza Cundinamarca.

Nombre el programa: Nombre del subprograma:
Salud Publica N/A

NUmero de la meta Descripcién de la (s} meta (s) iil

Realizar 42 camparias de identificacion y seguimiento oportuno a los casos|con
133 desnutricidon aguda y severa '
Ejecutar 42 jornadas de auditoria a las instituciones donde se realice clasificdcion
134 nutricional de la poblacién.

T RS 5 DATOS'GENERALES: DEL'CONTRATO®
Tipo de contrato: Prestacién de Servicios
No. Contrato: CO1.PCCNTR.4463844
Plazo de ejecucion: 4 meses

Fecha de suscripcion del
contrato: 27 de enero de 2023 |

Fecha de acta de iniclo: |01 de febrero de 2023

corte

Fecha de terminacién: 30 de mayo de 2023 ‘
Prérrogas del contrato®: |Fecha:  N/A Tiempo de la prémoga:  N/A Nueva fecha de terminacién: %I/A

|
Suspension®: Fecha: N/A Tiempo de la préroga: N/A Nueva fecha de terminacion: TI/A
Ampliacién de la . . . LB
suspensién® Fecha: N/A Tlempo de la prérroga:  N/A Nueva fecha de terminacion: TI/A
Valor inicial del contrato: | Trece millones doscientos ochenta y cinco mil doscientos pesos ($ 13.285.200) ‘
Adiciones del contrato®. | Fecha: Valor de la adicién: ‘
Valor final del contrato: Trece milones doscientos ochenta y cinco mil doscientos pesos {$13.285.200)
*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de reglizar el

B Rl e INFORME DE SUPERVISION #8307 i

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vigil
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratista

ancia y

o %o '
Obligaclones especificas del contratista Programado | Alcanzado Observaciones

l.Suscrjbir d((je fc?rmodconjtlm’rc ::ondel 100% 100% Acta de inicio con fecha del O
supervisor gesignado €l acla de febrero del 2023. '
inicio del contrato

de
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2.Coordinar sesiones técnicas del 100 % 75% f

comité municipal de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para la
articulacion intersectorial e
interinstitucional que garantice las
acciones de politica publica
municipal en Seguridad Alimentaria
y Nutricional y la formulacidn,
implementacién, seguimiento o
evaluacién de la politica 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
Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

Para el periodo informado, |12
contratista no presenta soportes ge
la ejecucidon de esta actividad, ya
que el comité sesiona de mangra
trimestral, su  primera  sesidn .

5
desarrollo en marzo y la segunda fse
desarrollard en el mes de mayo. ¥

Anexa: 1 (una) carpeta con:
e Soporte de convocatorja-
Circular 012 del 2023 (1 folio}.

o Acta de reunién con listado
de asistencia y registro
fotogrdfico (9 folios)

e Presentacién Decreto 373 {2
folios) ¥

e Decreto 373 del 2022
folios) 5
-Formato en Word con programac
de la actividad. '

3. Readlizar, cada dos {02} meses 100 % 75%
mesas de trabagjo con las Entidades
Administradoras  del  Plan  de
Beneficios de Salud que hacen
presencia en el municipio, para el
seguimiento a los casos de
malnutricion vy sus  respectivas
intervenciones (Bajo peso al nacer,
Desnutricion aguda, malnutricién en
la gestante) y para el seguimiento a
la implementacion de la Resolucion
3280 de 2018 del Ministerio de Salud
y Proteccidn Social.

Para el periodo informado, fla
contratista no presenta sopo-fes
ejecucion de esta actividad, ya que
se tiene programada para el mes de
mayo.

Anexos:
e Formato en Word con

programacién de la actividad
{1 folio). ‘

4. Realizar gestién intersectorial en el 100 % 75%
marco del comité de Seguridad
Alimentaria y Nutricional para la
implementacién de la estrategia de
tiendas escolares saludables con el
fin de dar cumplimiento al plan de
fransicion de cada una de las
Instituciones Educativas Oficiales.

Para el periodo informado, |la
contratista no presenta soporfes
ejecucion de esta actividad, ya que
se realizé en el mes de marzo, y|su
préxima sesion se desarrollard eng i
mes de mayo. :

Anexos:
e Formato en Word den

programacién de la activid;:d
{1 folio). ?

5. Participar el Comité de 100 % 75%
Alimentacion Escolar con el fin de
implementar la  estrategia  de
entornos alimentarios saludables y la
implementacion del Decreto
Departamental 373 de 2022,
reglamentacién de las tiendas
escolares.

Para el periodo informado, |la
contratista hace entrega de fos
soportes de desarrollo de |la
obligacién No. 5, evidencianco
participacién en el Comité ce
Alimentacién Escolar de laflE
Bicentenario, con 13 asistentes. -
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Anexa: '
+ Acta de reuniéon con listado
de asistencia y registro
fotogrdfico - (6 folios) :

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

100 %

75%

Para el periodo informado, i
contratista no presenta sopoftes
ejecucién de esta actividad, ya que
se tiene programada para el mes|de
mayo.

Anexos:

« Formato en Word gon
programacién de la actividad
(1 folio).

7. Realizar seguimiento y asistencia
técnica trimestral a las empresas
que cumplen criterios para
implementar las Salas Amigas de la
Familic Lactante (SAFL} segun
Resolucidn 2423/2018 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social.

100 %

75%

Para el periodo informcdo,! la
contratista no presenta sopartes
ejecucidon de esta acftividad, ya Jq'ue
se tiene programada para el mes{de
mayo.

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

100 %

75%

Para el periodo informado, |}l la
contratista no realizé el documeia‘rpfo
del estado de Seguridad Alimentaria
y Nutricional del municipio, lde
acverdo a lineamientos delfi la
Gobernacién, se debe redlizar en el
mes de mayo.

Anexos:

¢ Formato en Word [con
programacién de la actividad
(1 folio). '

|

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

100 %

0%

Para el periodo informado,l|f la
contratista no realizd infografia|idel
comportamiento de los evenptos
nutricionales del municipio, estd
programado para el mes de mayo.

Anexos:

o Formato en Word con
programacién de la actividad
(1 folio). :

10. Elaborar mapa de
georreferenciaciéon con los casos de
malnutricidon del municipio, fuente
MANGO y SIVIGILA.

100 %

0%

Para e! periodo informadol| la
contratista no redlizd mapall de
georreferenciaciéon con los casos| de
mainutricidn del municipio, quelnfe




: SECRETARIA JURIDICA 11-FR-84
I
! ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL | — ;
. DE FUNZA ) % ersion: M\
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION ciudad Fecha: 2023U-T§3-06 .
DE GESTION I
MANGO vy SIVIGILA, estd programddo
para el mes de mayo conlflla
consolidacion de toda la
informacidn. i
| A
Anexos: ! [
e Formato en Word ﬂ:;lo'n
programacioén de la actividad
(1 folio). ’
1. Articular andlisis vy 100 % 0%
consolidacion de la informacion de Para el periodo informado, |jl la
la caracterizaciéon de los factores contratista no realizé el <:1r1~:’:1iis.f y
alimentarios de estudiantes de las consolidacion de la informacién de la
Instituciones  Educativas  Oficiales, coracterizacion  de los  factgres
como insumo para la proyeccion del alimentarios de estudiantes del|las
plan de transicién de la Instituciones  Educativas  Oficigles,
implementacion de la estrategia de esta programado para el mes de
fiendas escolares saludables, de maQyo.
acuerdo con los lineamientos dados 1
por el departamento. Anexos:
¢ Formato en Word tL:_on
programacion de la actividad
(1 folio).
12. Caracterizar la atencién en salud 100 % 75% l .
de los menores con bajo peso al Para el periodo informado, ﬂ a
nacer y los menores de 5 afos con contratista hace entrega de |ps
Desnutricion Aguda del municipio, soportes de desarrollo de la
mediante el diligenciamiento de la obligacién No. 12, evidenciando
ficha definida para este fin. seguimiento a la realizacién de
un (1) caso de desnutricidn aguda
moderada.
Anexo: )
¢ 1 carpeta con seguimientos
bagjo peso al nacer.
- Febrero (92 folios)
- Marzo (13 folios)
e 1 carpeta con seguimientos
desnutricién aguda
- Febrero (7 folios)
- Marzo (7 folios)
- Abril (7 folios)
e Base en Excel - consolidodo
de seguimientos.
13. Redlizar una mesa de trabgjo 100 % 75 % Para el periodo informado,lj la
municipal con el fin de realizar contratista no realizé esta activigad,
monitoreo y rendicidn de cuentas est&¢ programada para el meg|de
frente a la implementacién de la mayo.
Politica y plan municipal de
Seguridad Afimentaria y Nutricional. Anexos:
e Formato en Word jicon
programacion de la actividad
(1 folio).
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14, Desarrollar en articulacién con el 100 % 75%
lider de Participacién Social de la Para el periodo informado,ll|la
Secretaria de salud, mesas de contratista hace entrega de |llos
trabajo con veedurias de salud y soportes de desarrollo  de jlila
participacion social, para garantizar obligacién No. 14, evidenciando
el cumplimien’ro. del Decreto 373 - participaciéon en mesa de trab ] Ife)
2022 de  fiendas  escolares con veeduria del PAE y lider ([de
§0Iudoples, de acuerdo a participacién social de la Secret ria
lineamientos departamentaies. de Salud socializando el Decréto
373 del 2023, contando con {na
asistencia de 3 personas.
Anexa:

» Acta de reunién con listgdo
de asistencia y registro
fotogrdfico - (6 folios)

15. Realizar, trimestralmente, 100 % 75% ' . !
asistencias técnicas a cada una de Para el periodo informado, Hla
las UPGD (publicas y privadas) del confratista hace entrega de los
municipio, con el fin de fortalecer la soportes de desarrollo de a
red de Vvigilancia  nutricional obligacién No. 15, evidenciando
municipal, incluyendo el SIVIGILA y la realizacién de asistencia técnida
MANGO, verificar oportunidad en la en Sistema de Vigilancia MANGG s
notificacion, calidad del dato, la IPS COLSUBSIDIO, con 1 asistente.
coherencia entre  SIVIGLA vy '
MANGO, equipos antropométricos vy Anexa:
sus  respectivas  HV  con  los e Acta de reunién (8 folios)
mantenimientos. ﬂ
16. Redlizar seguimiento y monitoreo 100 % 75% ‘
del SISVAN (SIVIGILA y MANGO} de Para el periodo informado,i| la
forma semanal identificando los contratista hace entrega delllos
casos de malnutricion ya sea por soportes de desarrcllo  de || la
déficit o exceso en los diferentes obligacién No. 16, evidenciand® la
momentos de vida y realizar la realizacién de  seguimientolf v
gestion con los diferentes actores monitorioc a un (1) caso lide
del sistema de salud segun hallazgos desnutricion aguda  moderadd 1 y
identificados en la caracterizacion ocho (8] a gestantes Iton
de los casos {eventos Bajo Peso al malnuticion, de acuerdo a lllias
Nacer, Desnutricion y Malnutricion especificaciones pactadas y
gestante). lineamientos del departamento.
Anexa: 4

e Bases de datos de eventos
desnutricién y malnutrigion
gestantes, reportados |[por
SIVIGILA y MANGO.

e Fichas de seguimientg|i a
gestantes con malnutrigion
(37 folios). ]

17. Redlizar seguimiento y asistencia 100 % 75% Para el periodo informado, j!o
técnica trimestral a la E.S.E Municipal contratista no realizd e rfo
para verificar la implementacién de actividad, estd programado para
la Estrategia Instituciones Amigas de el mes de mayo.

la Mujer v la Infancia. :

e Formato en Word |con |
programacién de la actividad ||
(1 folio). ’

18.Apoyar la articulacion, con la 100 % 0% Para el periodo informado, ’ la
referente de promocion y contratista no realizd esta activigdad,
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I

prevencion del plan de estd programado para el mes|de

intervenciones colectivas, la semana
de la lactancia materna 2022.

mayo.

o Formato en Word ‘con
programacién de la actividad |

coordinaciéon de

matriz de poblacién con enfoque
diferencial; matriz base de datos
mensual de poblacién extranjera y

23.Entregar mensuaimente a la 100 %

salud  publica,

(1 folio). d
19.Apoyar la recepcion y 100 % 75% Para el periodo informado, |I1io
proyeccién de respuestas a contratista hace entrega de | :s
peticiones, quejas o reclamos que soportes de desarrollo de [la
ingresan  al buzdbn de usuario obligacién No. 19, evidencionu:)
asignado en el Sistema de Gestion la realizaciéon de proyeccién Qe
Documental. respuesta a noftificacion de posik e

caso de desnutricidon de menor
Embera.
Anexa:

e Archivo en PDF ¢on

proyecciéon de Respuestq a

solicitud redlizada. (1 folio)

ﬂ
20.Apoyar la convocatoria, logistica 100 % 75% Para el periodo informado, |la
y participacion de las campanas y/o contratista hace entrega de Os
jornadas de “Salud con Corazdén”, soportes de desarrollo de a
programadas por la Secretaria de obligacion No. 20, evidenciando
Salud. participacién el dia 20 de abril, én

jornada de socializacion de la ryta
cardiovascular.
Anexa:

. Listado de asistencia. (4 folios)

i
21. Entregar una presentacion, tipo 100 % 0% '
o e T cuolialo rora el perodo  nomadol] i
acordes al Plan de Desarollo contratista no realiza esta ocﬁvidﬁnd,
Municipal de  las  actividades al finalizar g:-l contrato se detxlaré '
realizadas, registro  fotogréfico Y entregar un |nforme consolidadqgjde

: CoTeE la ejecucion del mismo. .
piezas comunicativas, detallando el !
impacto, poblacién  beneficiada, . Formato en Word !:on
1qnionos intervenidos, _ logros -y programacién de la actividad
dificultades, de acuerdo a los (1 folio).
lineamientos de empame emitidos
a nivel municipal.
22.Apoyar las actividades del Equipo 100 % 0%
de Respuesta Inmediata (ERI) para
la atencién y contencién de todos
los brotes relacionados con los’ Para el periodo informado nQj se
eventos de interés en salud publica, evidencia ejecucion de la ociiviﬁ: ch,
emergencias que afecten la salud dado que no se recibié designagiéon
de la poblacién y respuesta a los como apoyo a la misma.
eventos de interés internacional :
contenidos en el Registro Sanitario )
Internacional (RS). J |

75% Para el periodo informado]] I

confrafista hace entrega delj los
soportes de desarrollo  de]| la
obligacién No. 23 evidencighdo
diligenciamiento de las bases|j de
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brindar atencién oportuna de las datos de matiz de poblad Qh
peficiones, quejas, reclamos vy atendida y poblacién migronte;]_; de | i
sugerencias. acuverdo a las especificociqﬁe.s
pactadas y en proporcién ol perigdo
ejecutado.
Anexa:
. Bases en Excel de Matriz cy rso
de vida. 8 (ocho) gestantes y 1 rm)
caso de desnutricién).
. Bases en Excel Magtriz
poblaciéon migrante
24, Llas demds  actividades | 100 % 75% Para el periodo informado, ‘0
asignadas por el supervisor con contratista hace entrega de I

con el objeto contractual.

calidad y oportunidad de acuerdo

soportes de desarrollo de
obligacién No. 24, evidenciand
asistencia a comités primarios
dias 17 y 24 de abril, Asistencia
comité de profesionales el 19
abril del ano en curso, de acuert
a las especificaciones pactadas
en proporcion al perioq
ejecutado.

L — §

T OO0 e 00 R

Anexa:

e Captura de pantalla {Jde
diligenciamiento de link|{de
asistencia a comité primario
del 17 de abril (1 folio)

» listado de asistencia comité
profesionales del 19 de abjl (1
folio).

» Llistado de asistencia comité
primario del 24 de abrT" (

folio). u

De igual manera se procede a dejar a continuacidén constancia de la revisidn del informe presentado por el contratista,

ﬂ

ask
Fecha entrega
informe del | 02 de mayo de 2023
contratista:

Soportes del informe:

Se entrega informes y soportes de cada obligacién contractual en CD

Observaciones sobre | Se efectUan las observaciones y comecciones pertinentes, de conformidad con el ejercit
el informe  del | revision de manera conjunta; con lo cual el contratista da cumplimiento a las actividades de
contrafista: acuerdo a las tareas encomendadas para el periodo y se hacen las recomendaciones L;ro la

proxima cuenta, cabe resaltar que varias de las actividades previstas para el siguiente rf'riodo
se deberdn ver reflejadas con sus respectivos soportes.

cio de

informe: Sl _X NO

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

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el coniratista, que se adjunta al presente

AN
CONTRATADO PAGOS EJECUCION
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $ 13.285.200
VALOR ADICIONADO: 0
VALOR ACTUAL CONTRATO $ 13.285.200
PAGO 1* $3.321.300 5% |

17
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_3.3.321 300
i 5 373217300]

$9.963.900 ~ 75% ||

SALDO POR EJECUTAR $3.321.300 25% .

El suscrito supervisor del contrato avala el pago del corte del 01 de abril al 30 de abril de 2023, por la suma
millones trescientos veintiun mil trescientos pesos ($3.321.300).

s eV erificaclén pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales #72:

Instruccién: Marcar con una equis {X)

al sistema integral de seguridad social {salud, pensidbny ARL):  SI X_ NO

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de ap
ICBF: Sl NO: NO APLICA___X

Cajas de Compensacion Familiar: S NO: NO APLICA X__

Soporte de la verificacién:  Planilla X__  Certificacion expedida por
Representante legal o revisor fiscal

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

N —
T

i TACtividadesTde tratamiento’y, monitoreo d la'matriz de’riesgotdel contrato’

Se ha redlizado el monitorec por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los
establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe 5
estado de cada uno de ellos:

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

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente al pago de los ch,orres

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacion frente al pago de OT

nries al

ortes a

!,
riesgos
pbre el

deben

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES ' I
Expedicion de normas o lineamientos que cambien las L ) ]
condiciones pactadas en el contrato No se materializo No aplica
Factores de salud que generen incapacidad médica por un s .
tiempo mayor a 5 dias calendario consecutivos No se materializd No aplica
Dongs en los equipos asignados para el desarrollo de sus No se materializé No aplica r‘ [
funciones
Perdida de informacidn, documentos o expedientes entregados. No se materializd No aplica | ‘

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidenclas de la ejecucién del contrato, o informe detallado de supen
mds de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD. [

i m;'@f‘“" Rty ;Esta'do*dé‘las’ga?dhﬂas’%ﬁﬁ% R

(11
6 AMPAROS VIGENTE HASTA VIGENTE |

DESCRIPCION DE LOS DIA MES ANO SI NO N/A

N/A N/A N/A N/A N/A | N/A N/A

Norma L. Cardgzo Agudelo
Secretaria de Salud a
isiéon de

NOMERE CARGO / VINCULACION IRMA FECHA H 1
Revisd Laura Daniela Pinzén Jiménez Directora de Salud PUblica 05 de mayo de 2023
“Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en este documento, el cual'se encuentra gjustado a la Ley.t (! :
| !

.u
1




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, cumplid 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 abril al 30 de abril de 2023.

Dada a solicitud del interesado a los ocho (8) dias de!l mes de mayo del Dos Mil
Veintitres (2023).

NORMA L. GARDOZO AGUDELO
SecretaNa de Despacho
Secretaria De Salud

Elaboro: Rocio Heredia.

e
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F}. ALCALDIA DE FUNZA Codigo:
@ |EGNZA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Yerlon A ALCALDIA
Pégina 1 de 1 DE FUNZA'
ORDEN DE PAGO No COM-202301670
Nit: 899999433-5 ’
miércoles, 10 de mayo del 2023
1. DATOS DEL BENEFICIARIO / |
NOMBRE GUTIERREZ élERRA LESLIE MERCEDES/ Nit/C.C. 22551818 Dv 7
DIRECCION CL 14 24A 03 Teléfono 3003556128 |
DESCRIPCION ON

CONTRATO N. 4463844 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTi
DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARI

NUTRICIONAL DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE ‘ ’
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS

GRAVABLE / .
55010511 COMISIONES HONORARIOS Y SERVICIOS 0.00] 0.0 3,321,300.00 / (ﬁOO
24905401 HONORARIOS 0.00( 0.00 0.00 3.228‘90:#.:0(]'
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X1 000 3,321,300.00 0.60 0.00 20,044:,'00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,321,300.00 2.00 0.00 4&54!3..00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-CRDEN DE PAGO-COM 3,321,300.001 2.00 0.00 19.9%.:00
24072207 Estampilla pro-cultura - blbliotecas publicas 10% 1,200,700.00 b.05 0.00 sli'ﬁ.:oo
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestares de cultura 10% 1,200,700.00|  0.05 0.00 SIHE.:OO
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos teritoriales 20% 1,200,700,00f 0.10 0.00 1,2%’,00
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 1,200,700.00| 0.30 0.00 3,64 |;00
SUMAS IGUALES 3,321,300.00 3,321,30:*.:00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 92,400.00 Valor a Girar 3,228,9!“;00

|

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA 1
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR l '

sy [SHEPREACOSIT A oDl e TGO T |
2023000509 - 2023000258 133'19'02‘21 SNZZ100 | 0. \MPARAS DE IDENITIFICACION Y SEGUIMIENTO OPORTUNd A LOS CASOS CON 3'321’30"1'00
DESNUTRICION AGUDA Y SEVERA.) l ¥

TOTAL PRESUPUESTO 3,321,300.00 [

&\

CARMEN ROSA POSADA POSADA

Modifico

Efabord

AREA CONTABLE
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ALCALDIA DE FUNZA B |

Codigo: -

GESTION DE REC‘JRSOS‘; FINANCIEROS Version: !
Pagina: 1de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023001772
Nit: 8999994335

L

miércoles, 10 de mayo de 2023

COMPROBANTE AFECTADO | coMm | 202301670 | 10-may.-2B
1. DATOS DEL BENEFICIARIO P |
NOMBRE  GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES ~ CCoNIT 22551816 BV 7
DIRECCION CL 14 24A 03 TELEFONO 3003556128

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN  TF LINEA SGP SALUD

VALORPAGO 3,228,900.00

DESCRIPCION | CONTRATON, 4463844 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA [_)ESARROLLAR 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
SON TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTI OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS MC. * |
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE [
CUENTA {1 RUBROPPTAL || NOMBRE Ji DEBITOS || CREDITS
rd
[ 1110069953 ] | [ BoGOTA CTA #093-34161-8 FUNZA % 1{ 00.00 3228900(0 |
24905401 23.2.02.02008.19.1 || HONORARIOS GUTIERREZ SIERRA LELIE MERCEDES 3,228,900,00 00.0D
22551816 || 905.133.19.0221
001
| SUMAS IGUALES ” 3,228,900.00 1 I 3.228,90006 ]
< l
3.4MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA I ||
cop | ReaisTRO | RUBRO | NOMBRE | VALOR|
2023000509 2023000298 2.3.2.02.02.008,19.1905.133.19.0  SALUD PURBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD ALSMENTARIA Y NU RICIONAL, 3,321,300.01
2.21.81122.21004 GESTION DE RICSGO . FUENTE: 21004-11/12 SGP SALUD PUBLICA
Meta : 133 REALIZAR 42 CAMPANAS DE IDENTIFICACION ¥ SEGUIMIENTO OPORTUNO A LOS CASOS GON DESNUTRICION AGUDA Y SEVERA.
| TOTALFRESUPUESTO | 3,321,300.00]1 |
[4. PESCUENTOS PRACTICADOS COM-202301670 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
s TIPO || BASE %
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 3,600.00 | ESTA 1,200,700 06}
inversion
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos teritoriales 20% 00.00 1.200.00 {ESTA ] [ 1,200,700 ] | 0.4
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de geslores de 00.00 600.00 { ESTA ] [ 1,200,700 ’ | 0.1
cultura 10% .
24072207 Estampilia pro-cuitura - bibliotecas publicas 10% 00.00 600.00 | ESTA | | 1,200,700 | [ 0.05
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 19.90000 [30%- [~ 3321300 | 2
PAGO-COM
I 13068802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 ] 4650000 [70%- 1 3321300 J[ 2
PAGO-COM
[41053503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 [ 2000000 [icA. J| 3,321,300 “ 06

Aprobo:

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO
DIRECTOR FINANCIERO

Resolucién No, 269 de abril 11 de 2023

1

Elabord:

| pWj/2ali

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
TESORERA

Firma y Sello Beneficiario

¢.c 6 Nit

Elaboré: Lé:y'AM ’




