
11-FR-02GESTION CONTRACTUAL

Versidn: 08

Fecha: 2022-01/27

FECHA DE SUSCRIPClON 27CONTRATO NO.

FECHA DE TERMINACldNTIEMPO DEEJECUClON 304 MESES

lERVICIOS
TIPO DE CONTRAClON CLASE DE CONTRATODIRECTA

2023

FORMA DE PAGOVALOR DELCONTRATO

TSeguro de Cumpiimiento Estate! NUMERO DE LA POLIZA

DESDE
Vigencla IIJCALIDAD DELSERVIC10

Valor

DESDEVigencla
2) CUMPIIMIENTO DEL CONTRATO

Valor

OBJETO DEL CONTRATO

899999433-5CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No.
22,551,816CONTRATISTA LESLI MERCEDES GUTIERREZ SIERRA NIT. No.

2. GENERAUDADES DEL PAGO

TOTAL PAGOS 34

OEAVANCEOPARCIAL

T 30 04 20231

C6d Rubro

$3,321,300,00VALOR A PAGAR
Rubro

C6d Rubro

$0,00VALOR A PAGAR
Rubro

C6d Rubro l

$0,00VALOR A PAGAR
Rubro

$ 3.321.300,00VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONE5 Y BALANCE FINANCIERO

$ 13.285.200,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR PRESENTE PAGO SALDOVALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES

$ 13.285.200,00 $$ 3.321.300,00 3.321.300,006.642.600,00

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

XEPS SANITAS PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO SI NO

XFONDO DE P. PORVENIR PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO SI NO

XPOSITIVA PERIODO CANCELADO ABRIL AFILIADO SIARL NO

FECHA DE PAGO
FIRMAANODIA MES ANO DIA

OLGA ROCIO HEREDIA MUflOZ20232 5 2023 8 5 C.

I
NORMA L. CARDOZO AGUDELO

FIRMA
Secretaria de SaludCARGO

35,394,202

HASTA

[

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

PRESTAClfiN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES OE GESTltlN DE LA SALUD PUBLICA Y GESTlClN INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA SECRETARlA DE SALUD DEL MUNICIPIO 
DE FUNZA.

X 
4

SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD 
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, GESTldN 
DE RIESGO - FUENTE: 21004-11/12 SGP 

SALUD PUBLICA

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

11/12 SGP SALUD PUBLICA

2.3.2.02.02.009.19.1905134.19.02.22.91 
122

SALUD PUBLICA COLECTIVA • ~ 
FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD

SANITARIA - COORDINACldN 
INTERSECTORIAL - FUENTE 11001 - 

RECURSOS PROPIOS

2.3.2.02.02.009.19.1905.133.19.02.21.9
1122

2.3.2.02.02.009.19.1905.134.19.02.21.9
1122

__________________ $
OBSERVACIONES: SALUD PUBLICA

Iff 

g <I

HOJA DE RUTA 
( ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION)

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

lica el seguimiento al ejefdcic del cumpiimiento

-■J

L 
1 4

REGISTRO PRESUPUESTAL
ACTA DE INICIO

ACLARATORIO
TIPO OE POLIZA |

FECHA DE EXPEDIClON 
FECHA OE ACTA OE INICIO

INICIO PERIODO A PAGAR 
DEPENDENCIAEJECUTORA |

1. GENERAUDADES DEL CONTRATO 
CO1.PCCNTR.446 

3844

determinaciOn
| 2023 TERMINAClON PERIODO A PAGAR

SECRETARfADE SALUD

2023000298 
SI |x | NO~]~ 
$ 13.285.200,00

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA 
__________________QUE VERIFICO EL PAGO 

NOMBRE

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
PAGO 
MES

HASTA < 4>T 
I

CEDULA DECIUDADANIA_____________________________
AR 84. FACULTADES V DE8ERES DE 10$ SUPERVISORES V IOS INT ERVEN TORES. U supervision e interventoria contractual implica 
obligadonal por la entldad contratante sob re las obligacones a cargo del contratista.
Los Interventores y supervisores estin facultados para solicitar Informes, aclaradones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecueidn contractual, y serin responsables por 
mantener in form ad a a la entldad contratante de lo$ hechos o circunstandas que puedan constituir actos de cormpcidn tipificados como conductas punlbles, o que puedan poner o 
pongan en riesgo el cumpiimiento del contrato, o cuando tai Incumplrmiento se presente.

ESTA CQPIA DEBE REPQSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

■Jalcaldia 
^DE FUNZA 

SISTEMA 
INTEGRADO 
DE GESTION

■S'*
'■V

''6'Q q \
PRESTAcfS^e;jl 

PROFESIO^

M I 
~VX.O2 | 2023

t)~X^MENSUAL ~ ?



Funza, Cundinamarca mayo 2 del 2023

CUENTA DE COBRO No. 3
■i

DEBEA

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

ALCALDfA DE FUNZA
NIT 899.999.433-5

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

POR CONCERTO DE: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR 
ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN 
SALUD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA, y de conformidad con el contrato de 
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.

Leslie Gutierrez sierra 
NUTRICIONISTA 

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

mailto:Liligs27@hotmail.com


en h'nea —=>~
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacldn dv Razon Social Clase Aportante Sucuraal Principal Direccion CiudadDepartamento Tel^fono

CC 22551816 GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES 1HDEPEHDIENTE PRINCIPAL KR 22 A 10 63 MZ A CASA 12 FUNZA-CUNOINAMARCA 5555555 Si

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tlpo Fee ha Pago

Pago Plan II la Limite Banco Dias Mora Valor

2055716733 2023/05/05 0 $420,800

LIQUIDAI lETALLADA DE APORTES

SALUD PARAFISCALES &
Codigo Ipiad Codigo | Diasj r Codigo luiaslAporte OiasjNn IBC IBC Aporte IW. IOC Apu.te IBC Aporte

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

$1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 ’$0 $0 $1,360,000 $33,200 $0 $0
$1,360,000 $217,600 $1,360,000EPS005 30 $170,000 $0 $0 $1,360,000 $33,200 $014*23 30 0 $01

$1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 $0 $1,360,000 $33,200 $0 $0
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Sucursal: PRINCIPAL (1 Aflliados) $1,360,000 $217,600 $1,360,000 $170,000 $0 $33,200 ’ ....... ..$0 $1,360,000 $U$O

I

Planilla
9$9Z8976Zj? ~

EMPLEADO
| irtentifiracion I „ Nwnbres

Exonerado SENA e
ICBF ; ‘

PENSION

T

PagoPension Salud
^ANCOOAVMENDA

. , RIESGOS
Cudlgu hiasl IOC F

f
•f

CCF
i Apotie '

Ciudad: HJNZA Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Aflliados)
1 Ice 22551816 IgUTIERREZ LESLIE 1230301 I 30

Total Afiliados( 1)



8/5/23, 13:37 Correo: LESIE GUTIERREZ SIERRA - Outlook

’ x Confirmacion Transaccion PSE - CUS 2055716733

l/J

r|

jHola, Leslie mercedes Gutierre Sierra

1

Ten en cuenta estos tips de seguridad

personal o confiable para realizar tus pagos.

□Procura cambiar tus contrasenas bancarias frecuentemente.

https://outlook.hve.eom/mail/0/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS05Zjk5AC02N2lwLTAwAi0wMAoAEABtNJB%2Bdq5vQlsKzd%2FW46ux 1/2

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

14®

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 2055716733
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilia de aportes con clave: 9449789767
Valor de la Transaccion: $ 420.800
Fecha de Transaccion: 02/05/2023

Ff'll
|l1

Dutiliza dispositivos de uso

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

B
Itffl

n
,• I i • [• nmijg■

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

Para: Iiligs27@hotmail.com <liligs27@hotmail.com>

https://outlook.hve.eom/mail/0/id/AQQkADAwATY3ZmYAZS05Zjk5AC02N2lwLTAwAi0wMAoAEABtNJB%252Bdq5vQlsKzd%252FW46ux
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:serviciopse@achcolombia.com.co
mailto:Iiligs27@hotmail.com
mailto:liligs27@hotmail.com


GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56

Version: 00
CERTIFICADO DE RETENCIONES

Pecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca mayo 2 del 2023

ABRIL

$ 3.321.300

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

]Si [ ]NO X

2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de: Iabril

No Planilla PI LA

9449789767

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

3. iEs declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

SI x

Regimen al que pertenece: Ordinario: Simple:x

NO

i

Si NO X

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

Nombre del prestador del servicio 
Identificacibn

Periodo al que corresponde el pago:

Declaracion de ingresos mensuales:

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

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

SphorRS
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca
Ciudad

Firma:

LESLIE GUTIERREZ SIERRA 
C.C 22551816

170,000
217.600

33.200

y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No.No. CO1.PCCNTR.4463844 DE 2023 materia del pago sujeto a retencion, 
por concepto de: PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTlON DE LA SALUD 
PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD EN LA DIMENSION SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE LA 
SECRETARlA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA FUNZA 

Bl ALCALDIA
VDEFUNZA

SISTEMA INTEGRADO DE 
GESTION



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

30 DE MAYO DE 2023

CINCO MILYValor Total del Contrato

Pago No.

Valor PagadoPlanilla NoTipo de aporte

ABRIL9449789767

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

En el periodo informado no se realiza comite de 
seguridad alimentaria y nutricional municipal, 
ya que este tiene una frecuencia trimestral, 
estd programado para el 17 de mayo del aho 
en curso. 

O1 DE ABRIL AL 30 DE
ABRIL 2023

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

Valor a Pagar en este 
periodo____________
Soldo por Pagar

Contratista:_________
No. de Cedula_______
Fecha Inicio del
Contrato____________
Fecha de elaboracion 
del informe

Fecha de 
Terminacion 
Periodo del 
Informe

170,000
217.600
33.200

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

Mes al que
corresponde el aporte

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

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 
CO1.PCCNTR.4463844, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante 
el periodo de 01 DE ABRIL 2023 al 30 DE ABRIL 2023, en mi condicidn de contratista 
conforme a Io siguiente:

CO1.PCCNTR.4463844______________________________
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, 
LESLIE MERCEDES GUTIERREZ SIERRA___________________
22.551.816 
01 DE FEBRERO 
DE 2023_______
02 DE MAYO DE 
2023

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

Salud: SAN1TAS
Pension: PORVENIR
ARL: POSITIVA

TRECE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA
DOSCIENTOS PESOS ($ 13.285.200)________
TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTI UN MIL TRESCIENTOS
PESOS ($3.321.300)______________________________
TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTI UN MIL TRESCIENTOS
PESOS ($3.321.300)______________________________
Tres (3)



Anexo:

4. Realizar gestion intersectorial en el marco 
del comite de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional para la implementacion 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 no se realiza esta 
actividad, estd programado para el mes de 
mayo consolidar y enviar a la dimension SAN e 
plan de transicidn de las IE oficiales.

Para el periodo informado, el dia 25 de abril de 
ano en curso se participa en el comite de 
alimentacion escolar de la IE Bicentenario con 
el fin de socializar y apoyar la implementacior 
del decreto 373 del 2023

En el periodo informado, no se realiza estc 
actividad teniendo en cuenta que se realize e 
dia 15 de marzo del ano en curso, estc 
programado la proximo sesion para el 17 de 
mayo del ano en curso

estd programado para el 17 de mayo del ano 
en curso.

En el periodo Informado no se realiza mesa 
de trabajo con las EAPB del municipio, 
actividad bimensual programado para el 
mes de mayo del aho en curso.

Acta de reunion con flstado de 
asistencla y registro fotogrdfico - (4 
folios)

3. Realizar, cada dos (02) meses mesas de 
trabajo con las Entidades Administradoras 
del Plan de Beneficios de Salud que hacen 
presencia en el municipio, para el 
seguimtento a los casos de malnutricion y 
sus respectivas intervenciones (Bajo peso al 
nacer, Desnutricion aguda, malnutricion en 
la gestante) y para el seguimlento a la 
implementacion de la Resolucion 3280 de 
2018 del Ministerio de Salud y Proteccion 
Social.

6. Articular en la proyeccion del plan de 
fransoon de la imptementacion de ta 
estrategia de tiendas escolares 
saludables, Decreto Departamental 373 
de 2022.

Anexos:
Se anexa 1 carpeta con las evidencias el 
comite desarroJJado en el mes de mono:

• Soporte de convocatoria- Circular 012 
del 2023(1 folio).

• Acta de reunion con listado de 
asistencla y registro fotogrdfico (9 folios]

• Presentacion Decreto 373 (22 folios)
• Decreto 373 del 2022 (19 fc^os)

municipal en Seguridad Alimentaria y 
Nutricional y la formulacion, 
implementacion, seguimlento o 
evaluacion de la politico de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional, segun la fase en 
ta que se encuentre el municipio de 
acuerdo al acto administrative de cada 
municipio y de acuerdo a los lineamientos 
de 1a Secretaria de Salud de 
Cundinamarca.

5. Participar el Comitd de Alimentacion 
Escolar con el fin de implementor la 
estrategia de entomos alimentarios 
saludables y 1a implementacion del 
Decreto Departamental 373 de 2022, 
reglamentacion de las tiendas escolares.



dados

segulmtentoj;

&

del 
eventos

Para el periodo informado no se realiza el 
andlisis y consolidacton de la informacion de lei 
caracterizaclon de los factores alimentarios de 
estudiantes de las Instituciones Educativa; 
Oficiales, estd programado para el mes de 
mayo acorde a la ejecucidn programada por 
parte del plan de infervenctones colectivas.

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

Anexo:
• 1 carpeta con seguimientos bajo pesc 

al nacer.
Febrero (92 folios)
Marzo (73 foScs)

Para el periodo informado no se realiza esta 
actividad, no se registran empresas para 
asistencia tecnica en implementacidn de salas 
de lactancia en el entomo laboral.

7. Realizar seguimiento y asistencia 
tecnica trimestral a las empresas que 
cumplen criterios para implementor las 
Salas Amigas de la Familia Lactante 
(SAFI) segun Resolucion 2423/2018 del 
Ministerio de Salud y Proteccion Social.
8. Elaborar un documenta del estado de 
Seguridad Alimentaria y Nutricional del 
municipio. segun linea tecnica de la 
Secretaria de Salud Departamental.

Para el periodo informado no se realiza e 
documento del estado de Seguridac 
Alimentaria y Nutricional del municipio, estc 
programado para el mes de mayo, de acuerdo 
a Hneamientos de la dimenson SAN.

10. Elaborar mapa degeorreferenciacion 
con los casos de malnutricion del 
municipio, fuente MANGO y SIVIGILA.

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

Para el periodo informado no se realiza mapc 
de georreferenciacion con los casos d€‘ 
malnutricion del municipio, fuente MANGO y 
SIVIGILA, estd programado para el mes de 
mayo.

I .»•

Para el periodo informado se realize- 
seguimiento a un (1) caso de desnutricion 
aguda moderada. No se reportan casos nuevos 
de bajo peso al nacer

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

1 carpeta con 
desnutricion aguda 

Febrero (7 folios)
- Marzo (7 folios)

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



J

Anexo:

19.Apoyar la recepcion y proyeccion de 
respuestas a peticiones, quejas o reclames 
que Ingresan al buzdn de usuario asignado 
en el Sistema de Gestion Documental.

IS.Apoyar la articulacidn, con la referente 
de promocion y prevencion del plan de 
intervenciones colectlvas, la semana de la 
lactancia matema 2022.

En el periodo informado se participa el dia 20 
de abriL en la jornada de rutas de atencior l ' 
cardiovascular.

Actividad no programada para el periodc 
informado. En el mes de mayo, se desarrollarc 
la propuesta para la celebracion de la semanc 
mundial de la lactancia matema.

Para el periodo informado se realiza proyecctor > 
de respuesta a un (1) reportado por posible 
desnutricion de menor en resguardo Emberd.

• Reglstro Fotografico de asistencla c 
la Jornada. (1 fofio)

• Ustado de asistencla (6 folios)

Anexo:
• Archivo en pdf con proyeccion de 

Respuesta a soScttud reallzada (1 
folio)

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

20.Apoyar la convocatoria, logistica y 
participacidn de las campanas y/o 
jomadas de "Salud con Corazon", 
programadas por la Secretaria de Salud.

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

21. Entregar una presentacidn, tipo 
informe, de andlisis cualitativo y 
cuantitativo con indicadores acordes al 
Plan de Desarrollo Municipal de las 
actividades realizadas, registro fotografico 
y piezas comunicativas, detallando el 
impacto, poblacidn benefidada, territorios 
intervenidos, logros y dificultades, de 
acuerdo a los lineamientos de empalme 
emitidos a nivel municipal.

22.Apoyar Jas actividades del Equipo de 
Respuesta Inmediata (ERI) para la atencion 
y contencion de todos los brotes 
relacionados con los eventos de interes en 
salud pubfica, emergencias que afecten la 
salud de la poblacion y respuesta a los 
eventos de interes international 
contenidos en el Registro Sanitario 
Intemacional (RS).



Anexos:

Anexos:

Se adjuntan soporles en un CD

24. Las demds actividades asignadas par el 
supervisor con calidad y opcrtunldad de 
acuerdo con el objeto contractual.

Para el periodo informado se reportan las 
siguientes actividades:

• Asistencia a comite primario los dias 17 y 
24 de abril.

• Asistencia a comitd de profesionales los 
dfas 19 de abril del aho en curso.

4 ISSUE GUTIERREZ SIERRA 

Contratista

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

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

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

• Captura de pantafla de 
diligenciamiento de Bnk de asistencia a 
comite primario del 17 de abril (1 folio)

• Lisfado de asistencia comffe 
profesionales det 19 de abrfl (1 folio).

• Ustado de asistencia comlte primario 
del 24 de abril (1 folio).



Version: Ck

INFORME DE SUPERVISION ciudad

i

x.Avance:

X

Nombre del Proyecto: (Segun Banco de Proyectos)

delSecretaria de Salud

Nombre del subprograma:Nombre el programa:

N/ASalud Publica

Numero de la meta

133

cion
134

Prestacion de ServlclosTipo de contrato:

No. Contrato: CO1.PCCNTR.4463844

4 meses

27 de enero de 2023

Pecha de acta de inlclo: 01 de febrero de 2023

Pecha de termlnaclon: 30 de mayo de 2023

Nueva fecha de terminacion:Tiempo de la prorroga:Prorrogas del contrato*: N/AN/APecha:

Nueva fecha de terminacion:Tiempo de la prorroga: N/APecha: N/A

de la Nueva fecha de terminacion:Tiempo de la prorroga: N/APecha: N/A

Trece millones doscientos ochenta y cinco mil doscientos pesos ($ 13.285.200)

Valor de la adlclon:Adiciones del contrato*: Pecha:

Trece millones doscientos ochenta y cinco mil doscientos pesos ($13,285,200)

Observaciones
Obllgaclones especificas del contratlsta

100%100% de1 .Suscribir de forma conjunta con el 
supervisor designado el acta de 
inicio del contrato

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

Servicio Promocion Integral de la Salud y Gestion 
Riesgo en el Municipio de Funza Cundinamarca.

Acta de inicio con fecha del 0, 
febrero del 2023.

% 
Alcanzado

11-FR-83
fl

%
Programado

aBiDATOS-GENERALES:DEreONTRAt6^yg;gv:ggyggI;Gg

El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de vig I jncia y 
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas por el contratlsta: I

' KINFORME DE SUPERVISION

Jr 
!j/a 
I

Suspension*:

Ampllacion 
suspension*:
Valor iniclal del contrato:

Plazo de ejecucion:

Fecha de suscrlpclon del 
contrato:

__________________________ Descripcion de la (s) meta (s)_____________________ I I___
Realizar 42 campahas de identificacion y seguimiento oportuno a los casos son 

desnutricion aguda y severe

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

Nota: Unicamente el evento en que se 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funclonamiento NO 
dlllgenclarse dlcha Informacion_____________________
Responsable del Proyecto: (Dependencia responsable)

HEWS®
Tipo de Informe
Periodo del informe Desde: 01 de abril de 2023
Contrato celebrado con recursos de Inversion.

Fecha de elaboracidn: 05 de mayo de 2023
Hasta: 30 de abril de 2023 

Funclonamiento 

Fecha: 2023- 03-06
I____r ■w

trate de recursos de inversion se deberd dlligenclar la Informacion relaclonada 
deberd

^^ASPECTOSlGENERALESfeaa
Final:

HIalcaldia
IHJI DE FUNZA
SISTEMA INTEGRADO

DE GESTION

Valor final del contrato:
*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de r^lizar el 
corte  



Version: C J

INFORME DE SUPERVISION
Fecho: 202346-06

75%100%

f

373 del 2022 H?

75%100%

Anexos:

75%100%
Io

Anexos:

75%100%

de 
las

la
je

56 
se

del
373
de

Decreto
2022, 

tiendas

la 
os 
!a

la
es
je
i5e

;e
IE

su

SECRET ARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

i

ciudad Mtr

4. Realizar gestion intersectorial en el 
marco del comite de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional para la 
implementacion 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.

Formato en Word c in 
programacion de la activic ad 
(1 folio).

Para el periodo informado, 
contratista no presenta sopor 
ejecucion de esta actividad, ya q 
se tiene programada para el mes I 
mayo. I

Formato en Word don 
programacion de la activid ad 
(1 folio).

r
Para el periodo informado, J 
contratista no presenta soportes 
la ejecucion de esta actividad, 
que el comite sesiona de mantra 
trimestral, su primera sesion l 
desarrollo en marzo y la segundd 
desarrollard en el mes de mayo.

2.Coordinar sesiones tecnicas del 
comite municipal de Seguridad 
Alimentaria y Nutricional para la 
articulacion intersectorial e 
interinstitucional que garantice las 
acciones de politico publico 
municipal en Seguridad Alimentaria 
y Nutricional y 
implementacion, 
evaluacion de
Seguridad Alimentaria y Nutricional, 
segun la fase en la que se encuentre 
el municipio de acuerdo al acto 
administrative de cada municipio y 
de acuerdo a los lineamientos de la 
Secretaria de Salud de 
Cundinamarca.

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

11-FR-8:

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

EIalcaldia
(pDEFUNZA
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

Anexa: 1 (una) carpeta con:
• Soporte de convocato* a- 

Circular 012 del 2023 (1 folio .
• Acta de reunion con llsta do 

de asistencia y regis ro 
fotografico (9 folios)

• Presentacion Decreto 373 (22 
folios)

• Decreto 
folios)

-Formato en Word con programac 5n 
de la actividad.

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de 
soportes de desarrollo de 
obligacion No. 5, evidencianho 
participacion en el Comite : bi 
Alimentacibn Escolar de la d I 
Bicentenario, con 13 asistentes. 1 i

la formulacion, 
seguimiento o 

la politico de

Para el periodo informado, 
contratista no presenta sopor es 
ejecucion de esta actividad, ya c Je 
se realize en el mes de marzo, y 
proximo sesion se desarrollard en 
mes de mayo.
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Version:

INFORME DE SUPERVISldN
Fecha: 2023-<

Anexa:

75%100%
el

de

Anexos:

75%100%

75%100%
la

Anexos:

0%100%

Anexos:

100%

0%

II
)3-06SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

ALCALDIA
DEFUNZA

la 
de 
de

on 
ad

ion
lad

la 
es

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

10. Elaborar mapa de 
georreferenciacion con las casos de 
malnutricion del municipio, fuente 
MANGO ySIVIGILA.

'de
I

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

la 
es 

j'ue 
'de

Para el periodo informado,) 
contratista no presenta sopor 
ejecucion de esta actividad, ya cue 
se tiene programada para el mes! 
mayo.

Para el periodo informadoj 

contratista no presenta sopc 
ejecucion de esta actividad, ya 
se tiene programada para el me: 
mayo.

con 
dad

la 
del 

eventos 
esta 

i

1 
cb

i
• Acta de reunion con list^do 

reg siro

ciudad (our

Para el periodo informado, 
contratista no realize infografia 
comportamiento de los < 
nutricionales del municipio, 
programado para el mes de mayd'.

Formato en Word 
programacion de la activ 
(1 folio).

Formato en Word 
programacion de la activl 
(1 folio).

Formato en Word 
programacion de la activ 
(1 folio).

de asistencia y 
fotogrdfico - (6 folios)

Para el periodo informado, 
contratista no realizo mapa 
georreferenciacion con los caso 
malnutricion del municipio, fuente

Para el periodo informado, 
contratista no realizo el documdThto 
del estado de Seguridad Alimentaria 
y Nutricional del municipio, 
acuerdo a lineamientos de 
Gobernacion, se debe realizar eifi' el 
mes de mayo.

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

7. Realizar seguimiento y asistencia
tecnica trimestral a las empresas 
que cumplen criterios para 
implementor las Salas Amigas de la 
Familia Lactante (SAFL) segun 
Resolucion 2423/2018 del Ministerio 
de Salud y Proteccidn Social._______
8. Elaborar un documento del 
estado de Seguridad Alimentaria y 
Nutricional del municipio, segun 
linea tecnica de la Secretaria de 
Salud Departamental.



Version:

INFORME DE SUPERVISION

[Anexos:

Formato

0%100%

de

Anexos:

con

75%100%

la75%100%

de

Anexos:

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

12. Caracterizar la atencion en salud 
de los menores con bajo peso al 
nacer y los menores de 5 anos con 
Desnutricidn Aguda del municipio, 
mediante el diligenciamiento de la 
ficha definida para este fin.

ALCALDIA
DEFUNZA

Anexo: J
• 1 carpeta con seguimientos 

bajo peso al nacer. | 
Febrero (92 folios) 
Marzo (13 folios)

• 1 carpeta con seguimientos 
desnutricidn aguda

Febrero (7 folios) 
Marzo (7 folios) 
Abril (7 folios)

con
dad

a 
)S 
a 
o

res 
las

la
y

SECRETARIA JURIDICA 
ge$ti6n contractual

ciudad

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

I
I

■: on;|T .

11-FR-83!tB I
Fecha: 2023-3306 'iiH 

iddo 
)' la 

la 
i

para el mes 
consolidacion 
informacion.

Formato en Word 
programacion de la actividad 
(1 folio). I

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de 
soportes de desarrollo de 
obligacion No. 12, evidencianW 
seguimiento a la realizacidn tie 
un (1) caso de desnutricidn agu: a 
moderada.

Para el periodo informado, 
contratista no realizd el andliSj x 
consolidacion de la informacion d£ la 
caracterizacidn de los fact 
alimentarios de estudiantes de 
Instituciones Educativas Oficicj es, 
esta programado para el mes 
mayo.

Formato en Word 
programacion de la activ 
(1 folio).

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

• Base en Excel - consolicjpdo 
_______de seguimientos._______  
Para el periodo informado, 
contratista no realizd esta actividad, 
estd programada para el mes 
mayo.

MANGO y SIVIGILA, estd programi 
de mayo con 

de toda

en Word 
programacion de la actividad 
(1 folio).
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75%100%

a

na

75%100%
a

a

75%100%

la75%100%

Formate Worden

(1 folio).

0%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

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

ALCALDIA
DEFUNZA

tiendas 
de

Anexa:
• Acta de reunion (8 folios)

periodo 
i no

io 
be

do 
itro

a 
on

|la 
os 

lla

■ft 
Fecha: 2023Tb3-06

La lad.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

ciudad

16. Realizar seguimiento y monitoreo 
del SISVAN (SIVIGILA y MANGO} de 
forma semanal identificando los 
casos de malnutricion ya sea por 
deficit o exceso en los diferentes 
momentos de vida y realizar la 
gestion con los diferentes actores 
del sistema de salud segun hallazgos 
identificados en la caracterizacion 
de los casos (eventos Bajo Peso al 
Nacer, Desnutricion y Malnutricion 
gestante).

con
programacion de la activ dad

malnutri: ion
Dor

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

Anexa:
• Acta de reunion con list 

de asistencia y reg 
fotogrdfico - (6 folios)

Para el periodo informado, 
contratista no realizo esta activi

la
los
la

:> la
y

de

jl y
bon

las
I v

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de' 
soportes de desarrollo de 
obligacion No. 16, evidenciand 
realizacion de seguimiento 
monitorio a un (1) caso ' 

moderadc 
gestantes 
acuerdo a 

pactadas 
lineamientos del departamento.

con veeduria del PAE y lider 
participacion social de la SecretB'ria 
de Salud socializando el Decreto 
373 del 2023, contando con 
asistencia de 3 personas.

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de 
soportes de desarrollo de 
obligacion No. 14, evidenciahclo 
participacion en mesa de trabap 
con veeduria del PAE y lider c!

1l-FR-81'1

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de <j)s 
soportes de desarrollo de 
obligacion No. 15, evidenciandb 
la realizacion de asistencia tecniqa 
en Sistema de Vigilancia MANGold 
la IPS COLSUBSIDIO, con 1 asistenM*.

IS.Apoyar la articulacion, con la 
referente de promocion y

de 
a un 

desnutricion aguda 
ocho (8) a 
malnutricion, de 
especificaciones

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

Para el periodo informado, 
contratista no realizo eslta 
actividad, estd programado pcra 
el mes de mayo.

Anexa: '
• Bases de dates de eve'iMos

desnutricion y i______ r
gestantes, reportados 
SIVIGILA y MANGO.

• Fichas de seguimiento
gestantes con malnutrk 
(37 folios). j
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75%100%

75%100%

a

0%100%

0%100%

se

75%100%

I on

la
de

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

20.Apoyar la convocatoria, logistica 
y participacion de las campahas y/o 
jornadas de "Salud con Corazon", 
programadas por la Secretana de 
Salud.

ALCALDIA
DEFUNZA

on
a

y 
a

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de 
soportes de desarrollo de 
obligacion No. 20, evidenciando 
participacion el dia 20 de abril, >n 
Jornada de socializacion de la n 
cardiovascular.

:on
bad

■I
la

los
la

ido

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

___________________ __________ J 
estd programado para el mes 
mayo.

22.Apoyarlas actividades del Equipo 
de Respuesta Inmediata (ERI) para 
la atencion y contencion de todos 
los brotes relacionados con los 
eventos de interes en salud publica, 
emergencies que afecten la salud 
de la poblacion y respuesta a los 
eventos de interes internacional 
contenidos en el Registro Sanitario 
Internacional (RS).

la 
fad, 
era 
de

2 
Is
3
P 

i ........... , , e
respuesta a notificacion de posit e

,. ....

• Formato en Word c 
programacion de la actividad 
(1 folio). |_____________ I

Para el periodo informado, | 
contratista hace entrega de I 
soportes de desarrollo de 
obligacion No. 19, evidencianc 
la realizacion de proyeccion (

Para el periodo informado^ 
contratista no realize esta activki! 
al finalizar el contrato se dei: 
entregar un informe consolidadc 
la ejecucion del mismo.

informe, de 
cuantitativo 
acordes al 
Municipal 
realizadas,

Formato en Word 
programacion de la activi 
(1 folio).

ll-FR-Sd1
FIFecha: 2023Tp3-06F 
IF- 
de r

Para el periodo informado nd 
evidencia ejecucion de la activic ad, 
dado que no se recibio designacion 
como apoyo a la misma.

Anexa:
• Listado de asistencia. (6 folios)

19.Apoyar la recepcion
proyeccion de respuestas
peticiones, quejas o reclames que 
ingresan al buzon de usuario 
asignado en el Sistema de Gestion 
Documental.

caso de desnutricidn de mer 
Emberd.

Anexa:
• Archivo en PDF 

proyeccion de Respuest 
solicitud realizada. (1 folio]

prevencion del plan de 
intervenciones colectivas, la semana 
de la lactancia materna 2022.

Para el periodo informado. 
contratista hace entrega de 
soportes de desarrollo de 
obligacion No. 23 evidencic 
diligenciamiento de las bases

21. Entregar una presentacion, tipo 
andlisis cualitativo y 

con indicadores 
Plan de Desarrollo 

de las actividades 
registro fotogrdfico y 

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

23.Entregar mensualmente a la 
coordinacion de salud publica, 
matriz de poblacion con enfoque 
diferencial; matriz base de datos 
mensual de poblacion extranjera y

P os

i



I

INFORME DE SUPERVISidN
Fecha: 2023-03-06

Anexa:

Me riz

75%100% a

asistencia a comites primarios

Io

lo

Anexa:

Ji

ratista.

02 de mayo de 2023

resente

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

PAGOSCONTRATADO

$3,321,300 25%PAGO 1

1l-FR-83
_______ _ 
Version: i Jp

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

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

ALCALDIA 
DEFUNZA

entrega 
del

revision de manera conjunta; con lo cual el contratista da cumplimiento a las actividades de 
ara la 
2riodo

Para el periodo informado, 
contratista hace entrega de <f>s 
soportes de desarrollo de

Ps 
i 
a

de
[de

□rio

'SO
in)

ite 
(1

nite
Hl

Se entrega informes y soportes de cada obligacion contractual en CD

Se efectuan las observaciones y correcciones pertinentes, de conformidad con el ejercisio de

acuerdo a las tareas encomendadas para el periodo y se hacen las recomendaciones : 
proximo cuenta, cabe resaltar que varias de las actividades previstas para el siguiente 
se deberdn ver reflejadas con sus respectivos soportes.I

VALOR DEL CONTRATO INICIAL
VALOR ADICIONADO:________
VALOR ACTUAL CONTRATO

SECRETARIA JURIDICA
GESTION CONTRACTUAL

$ 13.285.200 
0

$ 13.285.200

F^IZA 
ciudad

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

__ ______________ II 
dates de matriz de poblac on 
atendida y poblacion migrante;! 
acuerdo a las < .
pactadas y en proporcion al periodo 
ejecutado. I

Fecha 
informe 
contratista:
Soportes del informe:

----- — ---------------- a 
obligacion No. 24, evidenciando 
asistencia a comites primarios Ic: 
dias 17 y 24 de abril, Asistencia c 
comite de profesionales el 19 <:e 
abril del ano en curso, de acuen 
a las especificaciones pactada: |y 
en proporcion al perio 
ejecutado.

"ie
especificaciones

.. , .i ii J

brindar atencidn oportuna de las 
peticiones, quejas, reclamos y 
sugerencias.

• Captura de pantalla 
diligenciamiento de link 
asistencia a comite prim< 
del 17 de abril (1 folio)

• Listado de asistencia coN 
profesionales del 19 de ab 
folio).

• Listado de asistencia co ]
primario del 24 de abril 
folio). i

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

Observaciones sobre 
el informe del 
contratista:

• Bases en Excel de Matriz c 
de vida. 8 (ocho) gestantes y 1 
caso de desnutricion).
• Bases en Excel 
poblacion migrante

% | |
EJECUCION



INFORME DE SUPERVISION

lSOEORTADOIENIESTE £5%^

Instrucclon: Marcar con una eauls (X)

>rtes al

Soporte de la verificacion: Planilia X

monto

deben

descripciOn DEL RIESGO ACCIONESESTADO

No $e materializo Noaplica

No se materializo No aplica

No se materializo No aplica

No se materializo No aplicaPerdida de informacion, documentos o expedientes entregados.

j^^WEstaUofdglasWqntfas^

DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS

N/A

Revise

I

i 
ll-FR-8;

II
de Tres

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

Se ha realizado el monitoreo 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 
estado de cada uno de ellos:

(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalldad y en el caso de haberse materializado alguno, se 
Indlcar las acetones adelantadas para mltlgar el mlsmo)

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).

Certificacion expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

lhl.
riesgos
Sbre el

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidenclas de la ejecuclon del contrato, o informe detallado de supervision de 
mas de quince (15) pdglnas, estos deberdn presentarse en CD. I I ,

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de aportes a 
Cajas de Compensacidn Familiar: SI NO: NOAPLICA X  

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de ap 
ICBF: SI NO: NOAPLICA X  

''\^i^-^^^^^KActivlddde^^tfatdmi^td^fwhltdreo'a'la''matriz'de'riesgTOelxbritfatol^^S

CARGO / VINCULACION
_______ _________________________________ Directora de Salud Publico_______ ,
*Los oqui firmantes manitestamos que hemos leldo y revisado toda la informacion que obra en este documento, el cual'se encuentra aiustado a Io Ley.

PAGO 2*  
kVALORilMRAGA 
WormemMM
VALOR TOTAL EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR

___________ NOMBRE___________
Laura Daniela Pinzon Jimenez

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

VIGENTE HASTA
MES T

N/A

$3321.300
L$ffl321?300j

$9.963.900
$3.321.300

ANO
N/A

VIGENTE
NO
N/A

75%
25%

SI
N/A

_N/A
N

PECHA i| I_____
05 de mayo de 2023

Fecha: 2023-i I
_____

25% it

Version: Ob 

' ------33-06

_____________ DIA
N/A 

Norma L Cardizo Agudelo
Secretaria ae Salud

<2

ciudad

-^^"^^^OfeVeriflcdciddpdgdrapbrtefsistema'  integral de seguridad social y?pdrafiscalesa^WMllll^y

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago de los aportes 
al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI X  NO 

RIalcaldia
DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

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

'A
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Elaboro: Roclo Heredia.
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LA SECRETARIA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA 
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA
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DE FUNZA

LA
LA 

el periodo

RUN 
ciudad

8 
I 
B 
<9 
E
c 

"c
3 
V 
3 c

o 
I 
C? 
ra 
y 
<o 
E
e

8 
3 c 
3 & 
8 c 
£

§

i LsC-CER116470

1 ISO 9001

SC-CER 11647C

03-f -Oia VER. 08 2023-C1-O2 rl

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

■
I
1 a

CR250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1) B23 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20

NORMA L. CkRDOZO AGUDELO
SecretaNa de Despacho 

Secretaria De Salud

Que LESLI MERCEDES GUTIERREZ SIERRA, identificada con cedula de 
ciudadania No.22.551.816, cumplio a satisfaccion con las obligaciones 
establecidas dentro del contrato de prestacion de servicios 
No.COl.PCCNTR.4463844, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTlON DE 
SALUD PUBLICA Y GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD EN 
DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL DE 
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA, en 
comprendido del 1 de abril al 30 de abril de 2023.



Codigo:

Versidn:

• Pcigina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202301670
Nit: 899999433-5

miercoles, 10 de mayo del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE Nlt/C.C. 22551816 DV 7

DIRECCION CL 14 24A03 Telefono 3003556128
DESCRIPCION DN

Y

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA % DEBITOS CREDITORBASE
GRAVABLE

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

24905401 HONORARIOS 0.00 0.00 0.00

41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 3,321,300.00 0.60 0.00

13058802 70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-OROEN DE PAGO-COM 3,321,300.00 2.00 0.00 46,5C .00

13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,321,300.00 2.00 0.00 19,9(11.00

eoii.'oo24072207 Estampilla pro-cultura - blbliotecas publicas 10% 1,200,700.00 0.05 0.00

6(110024072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 1,200,700.00 0.05 0.00

24072209 Estampilla pro-cultura • fondos territoriales 20% 1,200,700.00 0.10 0.00 1,21 .00

3,61 IkOO24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 1,200,700.00 0.30 0.00

SUMAS IGUALES 3,321,300.00 3,321,301.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS ValoraGirar 3,228,901.0092,400.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023000509 2023000298

TOTAL PRESUPUESTO 3,321,300.00

CARMEN ROSA POSADA POSADA
Elabord AREA CONTABLE

Modified

CONTRATO N. 4463844 DE 2023, PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GEST 
DE LA SALUD POBLICA Y GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARY 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARlA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA

SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, GESTlON 
DE RIESGO FUENTE: 21004(11/12 SGPSALUD PUBLICA)META: 133 (REALIZAR42 
CAMPANAS DE IDENTIFICAClON Y SEGUIMIENTO OPORTUNO A LOS CASOS CON 
DESNUTRIClON AGUDA Y SEVERA.)

ALCALDLj
DE FUNZ/l

2.3.2.02.02.009.19.1905.
133.19.02.21.91122.2100
4

3,321,30 tOO
I

I

ALCALDIA DE FUNZA
I

GESTlON DE RECURSOS FINANCIEROS

GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDE^

N-'00 
3,228,90(|.'00 

20,0(j00
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ALCALDIADE FUNZA
Codigo:

■GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023001772
Nit: 899999433*5

miercoles, 10 de mayo de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202301670 10-may.-<
1.DATOS DEL BENEFICIARIO

GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES 'NOMBRE CCoNIT 22551816 DV
DIRECCION CL 14 24A03 TELEFONO 3003556128
BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEA SGPSALUD VALOR PAGO 3,228,900.00

DESCRIPCION

SON

RUBROPPTAL NOMBRE DEBITOS CREDIT I S

BOGOTA CTA.#093-34161-8 FUNZA X1110069953 00.00 3,228.900 i )

HONORARIOS GUTIERREZ SIERRA LELIE MERCEDES 3.228,900.00 00. )

SUMASIGUALES 3,228,900.00 3,228,900(0

RUBRO NOMBRE VALOi
2023000509 3,321,300.0(

Meta: 13j

3,321,300.01

COM-202301670
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIPO BASE %
24072210 00.00 3,600.00 ESTA 1,200,700 0.6

24072209 00.00 1,200.00 ESTA 1,200,700 0.1

24072208 00.00 600.00 ESTA 1,200,700 0.1

24072207 00.00 600.00 ESTA 1,200,700 0.05

13058804 00.00 19,900.00 30% - 3,321,300 2

13058802 00.00 46,500.00 3,321,300 IF 2

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

Aprobo:
Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elaboro:

2.3.2.02.02.009.19.1
905.133.19.02.21

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

Resolution No. 269 de abril 11 de 2023

LILIAliAM

CONTRATO N. 4463844 DE 2023, PRESTACldN DE SERVICES PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTlON 
DE LA SAI.UD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y 
NUTRICIONAL DE LA SECRETARY DE SALUD DEL MUNICI PIO DE FUNZA______________________________________________
TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTI OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS MC.

Estampilla pro-cultura - seguridad social de geslores de 
cultura 10%
Estampilla pro-cultura - bibllotccas publicas 10%

Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 
inversion
Estampilla pro-cultura • fondos territorialos 20%

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE
CUENTA

1
I

24905401
22551816

001

Elaboro:

W4
LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO 

TESORERA

jnALCAEDlA
W..l)E.?’.yNZA

30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM___________________________
70%-ESTAMPILLAAOULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM___________________________
INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000

2.3.2.02.02.009.19.1905.133.19.0 SALUD PUBLICA COLECTIVA, SEGURIDAD AIJMENTARIAY NU1RICIONAL.
2.21.91122.21004 GESTION DE RIESGO .FUENTE: 21004-11/12 SGP SALUD PUBLICA

reai.izar 42 campaNas de idenuficaciDn Y SEGUIMIENTO OPORTUNO A LOS CASOS CON DESNUTRIClON AGUDA Y SEVERA.
totajXresupuesto-
4jfeSCUENTOS PRACTICADOS

ItovTnIIENTO PR^U^UE&f^viGENCrA"
COP | REGISTRO~J

2023000298

70%- ||

I.CA. |[


