
11-FR-02GESTION CONTRACTUAL

Version: 08

FECHA DE SUSCRIPCldN 0715CONTRATO No.

FECHA DE TERMINACldN /TIEMPODEEJECUCldN

TIPO DE CONTRACldN
01. x

Vigencia 2024T£ 152022151) CALIDADDEL SERVICIO
Valor

• HASTADESDE
Vigencia

202Z 2024011507152) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Valor
DESDE

Vigencia
15 0720220715

Valor

Vigencia 2023''152022 7154) PREDIOS LABORALES Y OPERACIONES
Valor

OBJETO DEL CONTRATO

899.999.433-5NIT. No.CONTRATANTE
830.507.712-4NIT. No.CONTRATISTA

2. GENERALIDADES DEL PAGO

1012 PAGO ACTUALTOTAL PAGOS

03Z |04 05 2023

Cod Rubro

17.000.000,00VALOR A PAGAR
Rubro

VALOR A PAGAR

17.000.000,00VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$0,00$ 227.500.000,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

SALDOVALOR PRESENTE PAGOVALOR PAGO ANTERIORES
s'17.000.000,oo4/ 210.500.000,00 $S

OBSERVACIONES:

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

X NOAFILIADOJUNIO SIVARIAS PERIODO CANCELADOEPS

NOAFILIADO SIMAYOPERIODO CANCELADO /VARIAS

X NOAFILIADOJUNIO SIPOSITIVA PERIODO CANCELADOARL

FECHA DE PAGO
FIRMAANODIADIA MES ANO eMONICA FORERO RODRIGUEZ2023/6 2023/ 132

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

• JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO/'

FIRMA
SECRETARIO DE GOBIERNO

leTcumplimiento obligacionaliienb

v\o’

/
/

$

SISTEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

FONDO DE 
PENSIONES

3) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOC1ALES 
LEGALES E INDEMNIZACIONES LABORALES

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA
_________________ QUE VERIFICO EL PAGO

NOMBRE

O 
cc
Q. 
2 <

HOJA DE RUTA 
ACTA CONSOLIDADA 0E SUPERVISION

4.2.3.2.02.02.009.1203.93119.218^100

Realizar 3 Convenios con internados para 
consumidores de sustancias psicoactivas duragfe el 

cuatrienio. • (51001) R.B. RECURSOS PROPIOS

MUNICIPIO DE FUNZA 
FUNDAClbN APRENDER A VIVIR

Cod Rubro 
Rubro

REGISTRO PRESUPUESTAL 
REGISTRO PRESUPUESTAL 
ACTA DE INICIO________
VALOR DEL CONTRATO
TIPODEPOLIZA|

DEAVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 

DEPENDENCIA EJECUTORA

VALOR TOTAL DELCONTRATO 

$ ' 227.500.000,00

^CLASE DE CONTRATO 

FECHA DE EXPEDICIOn 
FECHA DE EXPEDICldN 
FECHA DE ACTA DE INICIO 

$ 227.500.000,00 4F0RMA DE PAG0 
Seguro de Cumplimiento Estatal / |

DETERMINACION 
|/202/ TERMINACldN PERIODO A PAGAR 

SECRETARIA DE GOBIERNO

X 
06 /|

NUMERO DELAPOLIZA 
DESDE 

07 S' | 

65.000.000,000

HASTA 

r Q7 4-

____________ 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO 
3811412 

Doce (12) meses 
contados a partir de 

DIRECTA 

2023000019 ' 
2022001336 z

SI I X |ZNO I

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
PAGO 

~ MES 
/' 06 /

'08 <|___________
Mensual-

37-44-101039296 y 37-40-101'0235QD~

HASTA 
01

• ' 03 - /<•
19
04 /

I
65.000.000,000/

HASTA

Y 2026

VIOW.A
FONZA/ 
ciudad

'5^
4PLET0 DEL 

f5^PERV(SOR

CARGO.

CEDULA DE CIUPApANIA
jkfr^^CULTADESJ DEBERES LOS

pervisoretestYn 
tfcoiyrsiAite^ 

>^tFatoFp'SC'and<

Fe&i>'^g22-01-27

2023 ✓

'-vco’nveniodeasociK^n 
2023 <

~ • 07 y, 20?2 <^
"202

80495263__________ ____________________
LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisidn e interventoria contractual implica elsi

• p$?fe’entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.

'Los interventores v supervisoretestiin facultados para solicitar informes, aclaraciones yexplicaciones sobre el desarrollode la £j»eti&6n contractual, y serin responsebles por mantener 
informada a la entidad!contriJrited$ los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corruption tipif icados como conductas punibles, o que puedan poner o pongan en riesgo 

. i.al'ppmplimientpJgfJp^tFatq^p^Cando tai incumplimientose presente.

ESTA C0PIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

f 07 
32.500.000,000 

DESDE 

■K Q7 
200.000.000,000

AUNAR ESFUERZOS T^CNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCldN A CONSUMIDORES DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA (CUNDINAMARCA) CON ATENCldN
ESPECIALIZADA X



0$

i -

Fecha y hora Factura

SaAoras Genaracidn 02/06/2023, 13:51
Tel6fonoNIT Expedlcidn 02/06/2023, 13:51
CiudadCR 14 1305Direccidn

02/06/2023Venclmtanto

Vr. TotalCantidadi hern i Dascripcldn

1.001L
3,000,000.001.002

1.003

3,000,000.001.00I 4

r
1.005

I
1.006

Total items: 6 Total Bruto

j Total a Pagar

17,000,000.00 /$

inretardohientalffi iedadTneoiai0^1’20’Actrvidadii^espohsablajjeiVATActividaci indmica !ci<

CUFErde?03a2e36b4c4a9b98ai

I
< Observaciones:

Valor en Letras:
Diecisiete millones de pesos m/cte

Condiciones de Pago:
Transferencia - Cuota No. 001 vence el 2023-06-02 por

Mensualldad intemado Mayo Karen Daniela Diaz Garcia T.l. 
1.019.989.539

Municipio de Funza 

899.999.433-5

FUNDACION APRENDER A VIVIR
NIT830.507.712-4

CR 71 53 52 '
Tel: 2631740 f

Bogota - Colombia
nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com

. Mensualidad intemado Mayo Juan David Gaitan Angarita c.c. 
1.015.470.109

Mensualidad intemado Mayo Jhonathan Arce Sanguino c.c. 
1.013.257.113

Mensualidad intemado Mayo Pablo Esteban Plazas Avila c.c. 
1.073.511.782

Mensualidad intemado Mayo Johann Fernando Tovar Camelo c.c. 
1.073.512.794

Mensualidad intemado Mayo Juan Camilo Ovatle Montano. c.c. 
1.007.513.202

(031)8263111

Funza - Colombia

FACTURA ELECTRONICA
No. FFETI51

-
3,000,000.00 .

3,000,000.00 ;

2,000,000.00 |

tactura □^yap£^ap<ycari 
j&s^^nestaci6rLde_sejy

lA asta 1 
leftancl

1 5 1 s 
3.000,000.00 /a

ij
i4

I e 1 
3
a 
§

£•

I
li

17,000,000.00
, 17.000,000.00]^f

I

Tia?nomS?Teiatlv^7l?3ra9e?Sr!S^rtic5lo"5Le7j23rdn008)rCdnrs^boTPpdo^lara^^®c'^i:'^^^®^^^ ‘̂^^^ 

/ci5?'descrLtosJejreste'tituljLVa]p^_NumeroAutorizici6n:.1B764023791603 aprobado en_20220105 pmflj<FFEdesde_elnumerq702_alJ500^^^ 
■. g-.i. ^|Vlg,rieiaj.24

Ipsraencialfpara'el cuidadcrde^pacieii}esj»njetardo nientaCwermedad meotal y7;bnsUm'o_de_sustanctas^>'. 
^^—psicSabtitSsJarif^ 9.66 POR 
Iefa06c95ee926493ba6c98.15405f2edc0653033a.34f9386dd4ddcl85339c9354bb9da38d^^^^^^^.^fegj^!»/

mailto:nangiraldo@fundacionaprenderavivir.com


wimwija

Bogota , 14 de Junio de 2023

A QUIEN CORRESPONDA

Cualquier inquietud puede comunicarse a los numeros 4660000 O 3103330027

Coridalmente

JOHN ALEXANDER PAEZ 
REPRESENTANTE LEGAL

J.

Esta certificacion se emite a solicitud del municipio de Funza en ejecucion del 
convenioNo. CO1.PCCNTR.3811412 Z

El suscrito representante legal de la FUNDACION APRENDER A VIVR con NIT 
830507712-4, JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIAf ̂ dentificado con la Cedilla 
de Ciudadania No, 79.130.214 certifica que la IPS se encuentra excenta de IVA 
por ser institucion sin animo de lucro y ser de regimen de regimen tributuario 
especial '

Cordialnit-inc. - J--- 



REPORTE RESUMEN DE PAGO

Informacion basica de la planilia
/ 830507712NIT:Empresa: FUNDACION APRENDER A VIVIR

Periodo liquidacidn Pensiones: mayo 2023Tipo Planilla: E

Periodo liquidacidn Salud: junto 2023Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL

Numero de Radicaddn: Total a pagar: $7,522,20068286976

Fecha de vencimiento: Total de empleados: 605/06/2023

Ntimero de Administradoras:Fecha de Pago: 02/06/2023 11

Detalles del page

Raz6n social recaudo: Nit recaudo: 9998600669427Compensar 01

Pago Electronico por PSEDescrlpcidn: Medio de Pago:MIPIanilla.com Pago Proteccion Social

Numero Autorizacidn: 2115327900BANCOLOMBIABanco:

Estado de la transaccidn: Transaccidn aprobada

C6digo Total PagadoAdministradoras Num. AfiliadosNIT

14-23 860011153 POSinVA COMPANIA DE SEGUROS 6
230301 800224808 Porvenlr 1
231001 800227940 Colfondos 2
25-14
CCF21

800130907EPS002 I-
EPS008 860066942 1

$0 $92,400EPS017 830003564 1
EPS037 900156264 3Nueva Promotora de Salud - Nueva EPS

899999239 ICBF Institute) Colombiano de Blenestar Familiar 6
899999034 SENA 6

*Si descontd incapacidades o notas cr^dito debe informar a la administradora correspondlente los descuentos.

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

•Numero de 
Incapacidad por 
riesgos laborales

Valor descontado 
en incapacidad 

y/o llcenda

•^compensar i miplanilla.com

$145,000
$481,300

PAICBF
PASENA

900336004
860013570

Compensar EPS 
Famlsanar EPS Cafam Colsubsldio

$0
$0
$0

$102,000
$616,000
$371,700
$2,241,200
$779,800

$1,718,000 
$584,900 
$389,900 
$7,522,200

Administradora Colombiana de Pensiones - 
Cafam Caja de Compehsadon Filar 

Salud Total EPS

3, 
6

$0
$0
$0
$0

. $0.
$0
$0

MIPIanilla.com
miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

r PAG1 CeTj

DATOS DEL WORTANTE .'1 ** DATOS OF I A «>t,A.MILl^. '•HIT' "HNUMEROTIPO " HOMBRE APORTANTE DlRFOCldH tfi.Sfoho CORRuu
CANTIRADNl 830507712-4 FUNDACION WRcNOER A VIVIR CR71 53 ft? 7531741.; |ONnpovo_27@hu'jna;i.U)ni EMPLEAtXIS UPC

6 0CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD I MUNICIPIO PEBJODO SALUD PERIOOO PEHSIOHE3
TOTAL A PAGAR

C'NICA B - menog de 200 c BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. 2023-06 2023-05NO E 68286976 $7,522,200

TOTALES POR SUBSISTEMAS
*■ TOTALES SALUD -*>-
Cddigo EPS Hombre NIT Cotkacion Obligatoria UPC Adicional Incapaddades Licencia Malunidad □lap Mora Total a Pagar No. AfiliadosValor Mora

No. Autoriaacion Valor No. Autorizacidn Valor Cotlzacldo
EPS002 Saluo IciaiEPS 800130907-4 145.000 0 0 0 0 0 145.000EPS008 Coniponsat EPS 880066942-7 481.300 0 0 0 0 0 0 481.300EPS017 FamisanarEPS 830003564-7 92.400 0 0 0 0 0 0 92.400EPSO37 Nueva EPS 900156264-2 1.718.000 0 0 0 0 0 . 0 1.718.000 3

TOTALES PENSION a-

Cddigo AFP Nombro NIT
Dias Mora Total a Pagar

230301 Porvemr 80022.4808-8 616.000 0 0 0 0 0 0 518.000231001 Coifandoi 800227940-6 371.700 0 0 0 0 0 371.700 225-14 Colpensitines 900336004-7 2.131.200 0 0 55.000 55.000 0 0 2.241.200 3

. TOTALES RIESGOS LABORALES

Cddigo ARL Nombre NIT Cotlzacldn Incapacidades Aportes Otros Valor Noto Dias Valor Mora Subtotal No. Radlcado ValorSaldo a Fondo Total a Pagar No. AfllladosObllgatorls No. Autorizacidn Valor Sista mas Cotizaeido Mora CotizaciOn Cctizacldn Saldoa Favor Favor Solldarldad14-23 PoNtrva Seguros 860011153-6 102.000 102.000 0 0 102.090 1.020 102.000 6

TOTALES CAJAS

Cddigo CCF Hombre NIT Valor Apart* Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pager No. Aflllados
CCF21 Cafam 860013570-3 779.800 0 0 779.800

TOTALES PARAFISCALES
TOTALES POR SUBSISTEMA

Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflllados Tipo Administradora Tntel' ufgU
SENA

Saluc I4 2.436.700T 2.436.700389.900 0 0 389.900 6 Pensidn 3 228.900 3.228.900ICBF
Riesgos Laborales 102.000 102.000554.900 0 0 584.996 6 CCF 779.800 779JOO■er ESAP

ESAP 0 0T 0I I ICBF 5S4.900 564.900MEN
MEN 0T 0T I 0
SENA 389 900 389.900

TOTALES 11 7.522.200 7.522.200

Este documento esta clasificado coma PRIVADO per parte de Compensa/ Operadur de informacion

FORMA 
PRESENTACtON

CLASE 
APORTANTE

NOMBRE 
SUCURSAL

Cotlzacldn
Obllgatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluniano 
Aporlante

CXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD

Aporte FSP - 
Solldarldad

PLAhILLA 
ASOCIAOA

Aporte FSP - 
Subsistencla

No. Admlnistradoras 
RtpoiUiUs

Valor Mora 
Cctizacidn

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(OIA/MES/A^O)

NUMERO 
PLANILLA

No.
Aflllados

Valor Mora 
FSP

Valor Mora
UPC

Valor antas ce IGE, LMA, 
IRPyMu.a

E
E

©l^compensar i miplanilla.com

PECHA PAGO ASOCIADA 
plArM€SrANOi

El 
.s?
E

miplanilla.com


PLANILLA INTEGRADA DE AUTOUQUIDACION DE APORTES

PAG21JS2'

DATOS DEL APORTAWTE DAtOS DE LA PLANILLA
NUMEROTIPO 0IRECCI6N telEfonoNOMBRE APORTANTE CORREO CANTIDAD

EUPLEADOS UPCNl 030507712-4 FUNOACION APRENDER A WIR CR ” 53 52 2031740 phnosv3_27(®hotHiall.c;om
5 0

c6digo PERtOOO PENSIONESPFRKJCO SALUD TOTALAPAGARDEPARTAMENTO CIUDAD/MUNIC1P1O

57.522JO0682S697SE2023-06 2023-05UN1CA BOGOTA D. C.B - mencs de 200 c BOGOTA. D.C. NO

INFORMACI0H COTUANTE WFCRMACIOn NOVEOADE3 *a RAEISr aLE'lPENSION RIEStWS LABIMU.E3 wrSA LUO

I J AporU 
ccr» 5 5fi 5 A J $"1»e 8 R IBO CCf(DGj*rn (SC ARLCAliiii&IOn CM FP3 WC CPS

s
CO 5236ISO? 0V«3ftUhZ RPRNAt. MAWAClAKHXA K5.WeZF2i URfOOOO 'M.fkW 3BM.0W ??.W0XM0 W Z0.10C?.w 3 85C.OW moeo 491300f! 0 F1*S0M

11000.6011 003.06 0w? «4 PACZ VALC^CfA JOHN Al CKAWDtR 0il 44O.OO0 1 270090 33C 000cor?:25-U 1.75? 000 53.W0 14-23 ’ 7.3000 55.000 K1>SO37 1J75WQ

cc G?1 OKxn MZJ’TiNEZ SANCHEZ MARI HA CTCO.IA UMYl 0N I .MOM 43.W ’.MO, 00675-14 5 .Itf CM 1W.W EPSO02 1»5.«>0 14 23 t ’&0.O0-J0 ‘ 1WOOO b 1UCJ
a: 52G0«!*5 DMAHTINUZ SANCHEZ EStl iP.ft 6.1400 15R13X0 31 TOC 4? 6000 u CCF21 ’ 6H3 X023’001 1.65'340 1423 1 503. MO 3 230253 400 0 0 6PdO3? 1 5&3>l0 19SJJOOv

GG sis^no SANCHE? W«1A SOLEDAD 1 JW.OCO 23.200 34,800n i mow 45 40025-14 :*-2S 1.'MOW * *60 DCF21i iwoa* IW 600 0 0 1.100.600 145 SW0 V FP5037
cc CUSW.'EH lONDOto jUAW PABLO ’2.230 0 0?&k&2 29,6W 725 892 14.KR3 9^ CCP21^44001 ?38,*92 tl&JOO 0 238 8W0 0 (I EPSOi’ 739 882 934VC 14-23

I

1

Este documents esta cbasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn

11.0WW 
6

II.COO.W 
a

NOMBRE 
SUCURSAU

For dp Fordo 
parrtioMld*

FORMA 
PRESENT ACI6N

CLASE 
APORTANTE

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES ¥ 

SALUD

PIANILLA 
ASCCIARA

Cdd. 
PAL

TIPO 
PLANILLA

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AftOl

nOmero 
PLANILLA

^S*PValunlol
VM< UPC

FECHA PACO, 
iniA'MESI

I 
I

VuiitiKadoH... 41 
hirrtrficacieo i

iTALLE POR COTIZANTE 
ii--,.1"" •____

O^compensar i rnipianilla.com

I C6drgo 
CGF

Apons 
OCHA

A8OC1ADA 
HAfiO;

tBC 1’rat 
pvafUcde*

Aped* 
MFH

rnipianilla.com


ir ■

Bogota, junio 2 de 2023

CERTIFICACION

Cordialmente,

DIRECCION. CALLE 53 No. 67-15 SALITRE EL GRECO TELEFONO. 2227528 - 3103330027 
APROBACION OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA

JA1RO ALBERTO LARROTA
Revisor Fiscal

Para efecto me permito adjuntar la planilia de pago correspondiente al mes de junio 
de 2023. /

1 • .. ... ...  I®

El suscrito Revisor Fiscal de la FUNDACION APRENDER A VIVIR, identificada con 
NIT. 830507712-4, por medio de la presente certifica que a la fecha la institucion se 
encuentra al dia por concepto de aportes a la seguridad social y parafiscal de ley a 
la fecha y en los ultimos seis meses. /
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LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

DIRECTOR GENERAL

Dado en BOGOTA a los 2 dias del mes de Junio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a 
partir de la fecha de su expedicion.

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

UNIDAD
ADMINISTRATIVA

ESPECIAL

JUNTA CENTRAL
DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico JAIRO ALBERTO LARROTA SAENZ identificado con C^DULA DE 
CIUDADANIA No 19418015 de BOGOTA, D.C. (BOGOTA D.C) Y Tarjeta Profesional No 237475-T 
SI tiene vigente su inscripcion en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 anos.

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pagina web 
www.jcc.gov.co digitando el numero del certificado

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL 
REGISTRO /

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * v ************************** *
******************************************************************
******************************************************************

http://www.jcc.gov.co


INFORME DE CONTRATISTA AL CONVENIO DE ASOCIACION

Numero del Convenio:

Objeto del Convenio:

Fecha de Terminacion

06/06/2023 Periodo del Informe

68286976 Mayo - Junio

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

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas. Y ya han egresado 
1 cuyo tiempo se dio por terminado

Mes al que 
corresponde el aporte

Los protocolos han sido actualizados de 
acuerdo con la normatividad vigente, en 
cuanto a Bioseguridad se refiere

Valor Total del Contrato_____
Valor a Pagar en este periodo 
Soldo por Pagar____________
Pago No.

Contratista:_______________
No, de NIT:______________ __
Fecha Inicio del Contrato 
Fecha de elaboracidn del 
informe

$227.500.000,00 
$ 17.000.000,oo 
$0 
10

03/08/2023 '
04/05/2023 AL
03/06/2023

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se firma acta de inicio el 4 de agosto de 

✓<2022_____________________
i Se adquiere pdliza con seguros del estado 
t con vigencia del 02/08/2021 al 02/01/2025

Se ha prestado todos los servicios que se 
incluyen en el contrato a 6 beneficiarios del 
proyecto subsidiado por la secretaria de 
gobierno de Funza

Planilla N°

Se han presentado todos los soportes al 
supervisor del contrato cumpliendo con la 
idoneidad en la atencion a 6 usuarios |

________OBLIGACIONES ESPECIFICAS_______
Suscribir de forma conjunta con el supervisor 
designado el acta de inicio del contrato 
Adquirir las pdlizas contempladas en la 
clausula decimo segunda del presente 
documento una vezse haya suscrito el acta/'” 
de inicio________________________________
Presentar al supervisor de contrato y dar 
cumplimiento a los protocolos actualizados 
de bioseguridad de Coronavirus COVID-19 
acorde con Io establecido por el Gobierno 
Nacional y la normatividad vigente en/ 
especial la Resolucion N° 666 de 2020 
modificada por las resoluciones N°223 y N° 
777 de 2021 expedidas por el Ministerio de 
Salud y Proteccidn 3Social, para el 
adecuado funcionamiento y control de 
riegos de contagios. el cual deberd ser 
implementado para el inicio de la ejecucion 
Atender bajo la modalidad de internado a 
los usuarios remitidos por la Secretaria de 
Gobierno que hayan manifestado su interes 
en hacer parte del programa objeto del 
presente convenio, por medio del 
documento establecido para tales fines / 
Destinar todos los recursos que reciba por 
concepto de este convenio de manera 
eficiente y exclusive a las actividades 
conforme a la propuesta presentada para 
cumplimiento de su objeto________________
Ejecutar la actividad de manera autdnoma 
ejerciendo su direccion y cumpliendo con4a 
idoneidad de manejo a los usu a ri o s,

Tipo de aporte

Salud_____________
Pension___________
ARL______________

=n cumplimiento de las obligaciones establecidas en el convenio No. 
CO1 .PCCNTR.3811412, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el 
periodo del 04/05/2023 al 03/p6/2023, en mi condicion de contratista conforme a Io 
siguiente: ' '

Valor Pagado

$2.436.700,oo
$3.228.900,oo
$ 102.000,oo z 
convenio

CQ1.PCCNTR.3811412 7___________________
AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA 
ATENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA 
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA 
FUNDAC1ON APRENDER A VIVIR 7 
830.507.712-4 
04/08/2022



servicios:
INSTITUCIONAL
CONSUMIDOR
PSICOACTIVAS):

remitidos por la secretaria de gobierno de 
Funza .

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
paclentes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas. para quienes se ha 
garantizado los recursos fisicos, humanos y 
economicos

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
los evidencias adjuntas. Y en los que se han 
implementado todos los requisites de 
habilitacion exigidos por la secretaria 
distrital de salud.

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observa en 
las evidencias adjuntas

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observa en 
las evidencias adjuntas. Todos los 
pacientes fueron valorados y evaluados 
segun el modelo de atencidn.

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observa en 
las evidencias adjuntas Se recibe visita por 
parte de equipo supervisor del contrato, 
revisan historias clinicas, minuta y recorrido 
por las instalaciones, toman fotos como 
evidencia, esto fue el martes 30 de Mayo 
de 2023

presentando todos y cada uno de los 
soportes exigidos por el supervisor de Io 
ejecutado mensualmente ante la Secretaria 
de Gobierno__________ _________
Garantizar los recursos fisicos, humanos y 
economicos para la atencidn integral, 
rehabilitacidn y recuperacidn de personas 
consumidoras de sustancias psicoactivas 
beneficiarias del convenio tales como pagos 
de servicios publicos, honorarios de los 
profesionales y servicio domestico destinado 
para tales fines, ednones de arrendamiento 
si hubiere lugar, suministro de raciones 
alimenticias y prestacidn de los siguientes 

INTERNADO (ATENCION 
NO HOSPITALARIA AL 

DE SUSTANCIAS 
•Terapia individual por 

psicologia. • Terapia ocupacional. ’Trabajo 
social / terapia individual familiar. 
•Psiquiatria. -Medicina. • Terapia grupal. 
•Actividad fisica. ’Alojamiento 
• Alimentacidn. •Nutricidn. •Terapia grupp 
familiar______ _______
Implementor los pardmetros bdsicos de 
habilitacion de espacios de acceso y 
estadia, determinados en cuanto se refiere a 
la capacidad instalada del lugar para la 
estadia de usuarios en todas las zonas del 
lugar evitando hacinamientos, distribucidn y 
adecuacidn de lugares especiflcos para 
cada funcidn tales como cocina, cuartos de 
ropas, espacios adecuados de actividadey 
y correcta custodia de medicamentos,/. 
enfermeria, cuartos de aislamiento cuanao 
asf se requiera. entre otros contemplados en 
lineamientos para dichos instituciones______
Permitir, facilitar y garantizar en cualquier 
momento, los espacios que asi se requieran 
y tiempos necesarios para el acceso del 
personal facultados de la secretaria de 
gobierno, para adelantar actividades de 
inspeccion, vigilancia y control, validando y 
haciendo seguimiento a las actividades 
contractuales, cumpliendo con todos los 
protocolos de bioseguridad determinado 
para el manejo de la pandemia por CO^ID 
- 19_______
Realizar la valoracion integral de cada uno 
de los usuarios consumidores de sustancias 
psicoactivas al ingreso al centra, por parte 
del personal encargado y calificado para 
dicho fin, determinando el plan de acaion 
mientras la permanencia de la Persona, 0sta 
valoracion inicial no podrd exceder el plazo 
de un (I) mes a partir de la fecha de ingreso. 
Garantizar la prestacidn del servicio de 
forma oportuna, teniendo en cuentq las 
necesidades especificas de los usiarios 
remitidos y previo concepto de valor&cidn 
inicial descrito en el numeral anterior, y 
realizando las respectivas actualizaciones 
de .valoracion integral de forma periodica 
de su evolucidn, los cuales no podrdn ser 
superiores a dos (2) meses 



Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas. Y, y se informa que 
se ha cumplido la minuta y seguimiento por 
parte de la nutricionista de la IPS

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas. No se han 
subcontratados servicios ya que la IPS los 
presta directamente.___________________

^/La plataforma se encuentra actualizada

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas. Y donde se 
describen cada una de las atenciones 
realizadas y las actividades en las que han 
participado

Asegurar con sus propios recursos el pago de 
los servicios publicos del inmueble destinado 
para el funcionamiento de la ESAL. tales 
como acueducto. energia. telefono, 
television, gas natural; asi como ednones de 
arrendamiento, si se requiere, durante Io 
vigencia del presente convenio._________ _
Garantizar la idoneidad del personal 
profesional y de apoyo destinado para la 
atencibn de los usuarios remitidos por la 
Alcaldia de Funza, de por Io menos 2 
certificaciones laborales con experiencia 
relacionada con el objeto de la 8 presente, 
justificacibn  '

Notificar todo permiso de salida de los 
usuarios parte del Programa para que el 
mismo sea avalado por la Secretaria de 
Gobierno a traves de medios institucionales 
con un tiempo de antelacibn de minimo tres 
(3) dfas y concordante con las politicos 
institucionales de la entidad sin dnimo de, 
lucro_________________________________ '
Presentar todos y cada uno de los reportes 
del gasto mensual debidamente soportado 
y justificado a la Secretaria de Gobierno de 
Funza, incluyendo las facturas soporte que 
correspondan, asi como un reporte previo 
donde se especifique la minuta de alimentos 
suministrada a los usuario remitidos junto com 
la descripcibn de la atencibn prestada ' 
Entregar mensualmente un informe de la 
ejecucibn del convenio, anexando 
evidencias de cada una de las obligaciones 
y metas establecidas, registro de las 
actividades desarrolladas. los cuales 
incluyan registro fotogrdfico y el andlisis 
cuantitativo y cualitativo correspondiente 
en el formato establecido en el sistema 
integrado de gestibn. asi como el registro de 
actividades desarrolladas con el objeto d^l 
convenio_______________________________
Garantizar el trato de calidad y calidez de 
cada uno de los Usuarios remitidos y la 
correcta comunicacibn de los beneficiarios 
con sus referentes familiares, llevando un 
registro de visitas siendo estos presentados 
como soportes de manera mensual con el 
informe '

Informar y presentar soportes debidamente 
diligenciados a la Secretaria de Gobierno de 
los subcontratos celebrados en desarrollo de 
la ejecucibn de actividades establecido^ 
para la ejecucibn del convenio '

Mantener actualizada la plataforma del 
SECOP II. publicando contratos.

Otorgar prioridad de vinculacibn a los 
usuarios remitidos por la Secretaria de 
Gobierno en condiciones de alta 
vulnerabilidad; previa disponibilidad de 
CUPOS, caso contrario se asignard el primer 
cupo que se libere 2 para asignado a esta 
remisibn /

Todo el personal cuenta con la idoneidad 
para atender a los 6 usuarios beneficiados 
por el proyecto, sus hojas de vida reposan 
en el area de talento humano de la IPS, se 
realizan contrataciones respectivas 
garantizando que cumplan con las 
competencias requeridas.______________
Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas. De acuerdo con 
autorizacibn se dio ingreso a un paciente y 
se realizb busqueda de otro que al inicio 
mostro motivacibn por inician luego no 
contesto a las Hamadas de trabajo social. 
No se notificaron permisos de salida porque 
dado que se recibe correo en el mes de 
Diciembre informando que podemos 
realizarlos sin notificar

Durante el mes de Mayo se han atendido 
6 pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas. Y. Para Io anterior 
la IPS ha cumplido con todas sus 
obligaciones econbmicas.



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

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

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas 
etapas contractuales, evitando diiaciones y 
entrabamientos f

Cumplir con la totalidad de los alcances 
descritos en el convenio, sus anexos y demds 
soportes que Io anteceden. los cuales hacen 
parte integral del mismo________________ /_
No acceder a peticiones o amenazas de 
quienes actuen por fuera de la ley con el tip 
de hacer u omitir algun hecho__________ •_
Mantener la reserve profesional y custodia 
sobre la informacion que le sea suministrada 
para el desarrollo del objeto del convenio/

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

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

Acatar e implementor las instrucciones. 
sugerencias, observaciones y orientaciones 
escritas por el Supervisor y el Municipio de 
Funza 7

Presentar al supervisor del convenio acta de 
inspeccion, vigilancia y control sanitario 
para entidades sin dnimo de lucro que 
presten servicios de atencion a personas 
consumidoras de sustancias psicoactivas \J

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

Generar un informe ejecutivo final anual 
previo formato direccionado por la 
Secretaria de Gobierno, consolidando las 
acciones desarrolladas durante la vigencia

Se entrega la ultima factura donde se 
informa , que durante el mes de mayo se 
han atendido 6 pacientes remitidos por la 
secretaria de gobierno de Funza a tai 
como se observe en las evidencias 
adjuntas. Ya se terming le presupuesto

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

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas. Con los cuales se 
siguen las recomendaciones medicos 
nutricionales. Se hace entrega a la 
supervisora del contrato el resumen de 
dietas para el mes de mayo 2023________
Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas

Informar oportunamente al Municipio sobre 
eventualidad que pueda surgir y que 
implique retraso en el desarrollo del contrato 
con los debidos soportes y por me</os 
institucionales para tai fin.

subcontratos, que se requieran para la 
ejecucion del convenio 

Suministrar correctamente las raciones 
alimentarias diarias a los usuarios remitidos 
por la Secretaria de Gobierno, teniendo en 
cuenta las recomendaciones medicos y 
nutricionales, llevando un registro de Io 
entregado y presentando debidamente en 
el informe de ejecucion mensual

Rendir y elaborar los informes, conceptos, 
estudios y demds trabajos que se soliciten 
desde la Secretaria de Gobierno en 
desarrollo del convenio, en los tiempos 
exigidos y segun la normatividad legal 
vigente._______________________ /

Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas. Se adjunta el 
presente informe que da cuenta del 
cumplimiento de las responsabilidades 
adquiridas en este contrato._____________
Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas_________________
Durante el mes de mayo se han atendido 6 
pacientes remitidos por la secretaria de 
gobierno de Funza tai como se observe en 
las evidencias adjuntas________________
La IPS Se encuentra comprometida con el 
cumplimiento de cada una de las 
obligaciones y esta es una de ellas_______
Toda la informacion se mantiene en 
reserve profesional y custodia sobre el 
presente contrato.



Se adjuntan soportes en un (1) CD.

Se adjunta planilla de seguridad social con 
todos los soportes.

FUNDACION APRENDER A VIVIR 
JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA 

REPRESENTANTE LEGAL 
Contratista

Las demds que por ley o contrato le 
correspondan J

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

que se < 
diferentes

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

Todas la obligaciones que derive la 
ejecucion del presente contrato la ips se 
encuentra en la disposicion de dar 
cumplimiento. 

Acreditar sus pagos de SSI como cotizante 
independiente y cuando fuere el caso, se 
obliga a afiliar a los terceros que emplee 
para la ejecucion del contrato a una 
entidad promotora de salud, de manera tai 

garantice la cobertura de los 
; riesgos y en especial de 

accidentes de trabajo (Decreto 1295 de 
1994), y a aplicar en forma estricta los 
controles y obligaciones que le competen, 
de acuerdo con Io establecido en la Ley 789 
de 2002, el articulo 23 de la Ley 1 150 de 2007 
y el Decreto 1703 de 2002 y demds normas 
concordantes o complementarias, en 
materia de aportes a seguridad social, y 
pago de parafiscales, vigentes a la fecha de 
presentacidn de la oferta y durante la 
vigencia del contrato. /



Bogota, Junio 20 de 2023

JOHN ALEXANDER PAEZ VALENCIA
Representante legal

BOGOTA

APROBACldN OFICIAL DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD RESOLUCION 818 DEL 28 DE 
AGOSTO DEL 2009

Sehores
Secretaria de Gobierno
Funza

Carrera 71 No. 53-52 Barrio Normandia - Telefonos Celular 310 333 0027
D.C.

El suscrito Representante legal de la IPS FUNDACION APRENDER A VIVIR, con NIT. 
830507712-4, por medio del presente escrito, informa que el aporte de la IPS, estipulado 
en el convenio No COI.PCCNTR.3811412 esta representado en arriendos, actividades de 
bienestar y actividad fisica del sitio donde presta los servicios a sus pacientes. Los cuales 
pernoctan bajo el SERVICIO DEL CUIDADO BASICO AL CONSUMIDOR DE 
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS, bajo la modalidad intramural. A la fecha se ejecuto el 25 
% restante correspondiente a un valor de veinticuatro millones trescientos setenta y cinco 
mil pesos moneda corriente ($24,375,000.) Mil pesos M/Cte, para asi completar el 100% 
correspondiente a esta IPS.

Cordralmeolc; ,1 ■

xjfe,., % .. 
----- -y—_
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Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

X

Numero de la meta

'218

.A■■si­

lade

ObservaclonesObligaciones especificas del contratista

100%100%

100%100%

100%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

1ALCALDIA 
J DE FUNZA

El contratista firma acta de inicio el 4 
de agosto de 2022

life

% 
Programado % 

Alcanzado

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

ASPECTOS GENERALES e

Fecha de elaboracion: 13 de junio de 2023
Hasta; 03 de junio de 2023 

Funcionamiento 

Avance: Final:.

La Oficina Jundica aprueba polizas el 
18 de julio de 2022, de seguros del 
estado con vigencia del 02/08/2021 
al 02/01/2025________________________
La fundacidn actualize los protocolos 
de acuerdo con la normatividad 
vigente, en cuanto a Bioseguridad se 
refiere

Tipo de contrato:_________
No. Contrato:____________
Plazo de ejecucion:______
Fecha de suscrlpcion del 
contrato:______________
Fecha de octa de inicio: 
Fecha de terminacion: 
Prorrogas del contrato*: 
Suspension*:___________
Ampliacion 
suspension*: 
Valor inicial del contrato: 
Adlciones del contrato*: 
Valor final del contrato:

Descripcion de la (s) meta (s)

"Z Realizar 3 epnvenios con internados para consumidores de sustancias psicoactivas
' durante el cuatrienio__________________ ____________

FJNZA

f . DATOS GENERALES DEL CONTRATO
_______ -w-___________________ ■■ ■ -;' 

CONVENIO DE ASOCIACION z 
CO1.PCCNTR.3811412 z  
Dace {12) meses contados a partir de la suscripcion del acta de inicio f____________________

15 de Julio de 2022 z 
 

04 de Agosto de 2022 __________________ ____________ ______________________________
03 de Agosto de 2023 z — 
Fecha: N.A z Tiempo de la prorroga: N.A < Nueva fecha de terminacion: N.A
Fecha: N.A ' Tlempo de la suspension: N.A Z Nueva fecha de terminaci6n?N?A7
Fecha: N.A Z Tiempo de la ampliacion: N.A ' Nueva fecha de terminacion: N.A J

"POSCIENTOS VEINTI51ETE M1LLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($227.500.000)
Fecha: N.A y______________ Valor de la adicion: N.A z

____________________ , N.A / ---------------------------- ;---------  
*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al memento de realizar el 
code  .

■;r INFORMS DE SUPERVISION '

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

Nota: Unicamente el evento en que se Irate de recursos de inversion se deberd diligenclar la informacion relacionada con: 
proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO debera 
diligenclarse dicha informacion __________________
Responsable del Proyecto:
JAIRO ALONSO HERNANDEZ RICO- Secretario de
Gobierno__________________________________z
Nombre el programa:
PROMOCION DE LOS METODOS DE RESOLUTION DE
CONFLICTOS______________

Tipo de Informe
Periodo del informe Desde: 04 de mayo de 2023 Z

Contrato celebrado con recursos de Inversion X

Nombre del Proyecto:
CAPACITAC1ON Y FORTALECIMIENTO DE LA
PARTICIPACION CIUDADANA EN FUNZA CUNDINAMARCA

Nombre del subprograma:
N.A.

Suscribir de forma conjunta con el 
supervisor designado el acta de 
inicio del contrato___________________
Adquirir las polizas contempladas en 
la clausula decimo segunda del 
presente documento una vez se/ 
haya suscrito el acta de inicio_________
Presentar al supervisor de contrato y 
dar cumplimiento a los protocolos 
actualizados de bioseguridad de^ 
Coronavirus COVID-19 acorde ccm 
Io establecido por el Gobierno 
Nacional y la normatividad vigente 
en especial la Resolucidn N° 666 de 
2020 modificada por las resoluciones 
N° 223 y N° 777 de 2021 expedidas



11-FR-83

Version: 00
INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 2023-03-06

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

de
de 

beneficiarias
como

La Secretaria de Gobierno remitio 6 
pacientes las cuales fueron atendidos 
par la Fundacion tai como se observe 
en las evidencias adjuntas. Y ya han 
egresado 1 cuyo tiempo se dio por 
terminado

los 
el 

del

LSh
SECRETARIA JURIDICA 

GESTION CONTRACTUAL

Durante el mes de mayo la 
Fundacion atendio 6 pacientes, a 
quienes se les brindo la atencion 
integral, garantizado los recursos 
fisicos, humanos y econdmicos

Terapia 
social / 

familiar. 
• Terapia 

fisica.

El contratista presenta todos los 
soportes del contrato cumpliendo 
con la idoneidad en la atencion a 6 
usuarios remitidos por esta secretaria

ga wALCALDIA 
Vdefunza
SISTEMA INTEGRADO

DE GESTION

F^NZA 
ciudad

El contratista tiene habilitados los 
espacios de acceso y estadfa 
exigidos por la Secretaria Distrital de 
Salud, para la atencion de los 
pacientes remitidos por la secretaria 
de gobierno de Funza, tai como se 
observe en las evidencias adjuntas. 

__________________________________

i presto todos 
se incluyen en

6 beneficiarios

La Fundacion 
servicios que 
contrato a < 
proyecto

por el Ministerio de Salud y 
Proteccion 3Social, para el 
adecuado funcionamiento y control 
de riegos de contagios. el cual 
deberd ser implementado para el 
inicio de la ejecucion______________
Atender bajo la modalidad de 
internado a los usuarios remitidos por 
la Secretaria de Gobierno que 
hayan manifestado su interes en 
hacer parte del programa objeto 
del presente convenio, por medio 
del documento establecido para 
tales fines_______________________
Destinar todos los recursos que 
reciba por concepto de este 
convenio de manera eficiente y 
exclusive a las actividades conforme 
a la propuesta presentada para el 
cumplimiento de su objeto________
Ejecutar la actividad de manera 
autonoma ejerciendo su direccion y 
cumpliendo con la idoneidad de 
manejo a los usuarios, presentando 
todos y cada uno de los soportes 
exigidos por el supervisor de |o 
ejecutado mensualmente ante la 
Secretaria de Gobierno____________
Garantizar los recursos fisicos, 
humanos y econdmicos para la 
atencion integral, rehabilitacidn y 
recuperacidn de personas 
consumidoras de sustancias 
psicoactivas beneficiarias del 
convenio tales como pagos de 
servicios publicos, honorarios de los 
profesionales y servicio domestico 
destinado para tales fines, ednones 
de arrendamiento si hubiere lugar/ 
suministro de raciones alimenticias y 
prestacidn de los siguientes servicios: 
INTERNADO (ATENCION
INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA AL 
CONSUMIDOR DE SUSTANCIAS 
PSICOACTIVAS): •Terapia individual 
por psicologfa. • 
ocupacional. •Trabajo 
terapia individual
•Psiquiatria. •Medicina. 
grupal. ’Actividad
•Alojamiento. • Alimentacidn. 
•Nutricidn. •Terapia grupal familiar 
Implementor los pardmetros bdsicos 
de habilitacidn de espacios de 
acceso y estadia, determinados en 
cuanto se refiere a la capaciddd 
instalada del lugar para la estadia 
de usuarios en todas las zonas del 
lugar evitando hacinamientos, 
distribucidn y adecuacidn de
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100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

ALCALDIA
DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO
DE GESTION

con 
de

La IPS ha cumplido con todas las 
obligaciones economicas.

El contratista realize la valoracion al 
centro, por parte del personal de 
dicha entidad, tai como se observe 
en las evidencias adjuntas

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Durante el mes de mayo se han 
atendido 6 pacientes remitidos por la 
secretaria de gobierno de Funza. Sin 
embargo, la lider de calidad se 
encuentra en permanente contacto 
con la supervisora del contrato y le 
informa cada una de las novedades

Se verifica que el personal de la 
Fundacion cuenta con la idoneidad 
para atender a los usuarios 
beneficiados por el proyecto, sus 
hojas de vida reposan en el area de 
talento humono, de dicha entidad, y

F3NZA 
ciudad

superiores a dos (2) meses__________
Asegurar con sus propios recursos el 
pago de los servicios publicos del 
inmueble destinado para el 
funcionamiento de la ESAL. tales 
como acueducto. energia. telefono^ 
television, gas natural; asi como 
ednones de arrendamiento, si se 
requiere, durante la vigencia del 
presente convenio.________________
Garantizar la idoneidad del personal 
profesional y de apoyo destinado 
para la atencibn de los usuariZs 
remitidos por la Alcaldia de Funza, 
de por Io menos 2 certificaciones

II laborales_____ con_____ experiencia

lugares especificos para cada 
funcibn tales como cocina, cuartos 
de ropas, espacios adecuados de 
actividades y correcta custodia de 
medicamentos, enfermeha, cuartos 
de aislamiento cuando asi se 
requiera. entre otros contemplados 
en lineamientos para dichas 
instituciones______________________
Permitir, facilitar y garantizar en 
cualquier momento, los espacios 
que asi se requieran y tiempos 
necesarios para el acceso del 
personal facultados de la secretaria 
de gobierno, para adelantar 
actividades de inspeccibn, 

y 
a las 

contractuales, 
todos los 

biosegurid^fd

para 
de

vigilancia y control, validando
seguimientohaciendo 

actividades 
cumpliendo 
protocolos 
determinado para el manejo de’ la 
pandemia por COVID - 19__________
Realizar la valoracion integral de 
cada uno de los usuarios 
consumidores de sustancias 
psicoactivas al ingreso al centro, por 
parte del personal encargado y 
calificado para dicho fin, 
determinando el plan de accibn 
mientras la permanencia de la 
Persona, esta valoracion inicial no 
podrd exceder el plazo de un (I) m^ 
a partir de la fecha de ingreso  
Garantizar la prestacibn del servicio 
de forma oportuna, teniendo en 
cuenta las necesidades especificas 
de los usuarios remitidos y previo 
concepto de valoracion inicial 
descrito en el numeral anterior, y 
realizando las respectivas 
actualizaciones de .valoracion 
integral de forma periodica de su 
evolucibn, los cuales no podrdn sej/

Durante el mes de marzo la 
Fundacion atendib 6 pacientes 
remitidos por esta secretaria
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las competencias

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA
DE FUNZA

; a 
de

la 
las , 
en/ 
de
la

La Entidad informa que no se han 
subcontratados servicios ya que la IPS 
los presto directamente.

Durante el mes de mayo se han 
atendido 6 pacientes remitidos por la 
secretaria de gobierno de Funza tai 
como se observe en las evidencias 
adjuntas

Durante el mes de mayo se han 
atendido 6 pacientes remitidos por la 
secretaria de gobierno de Funza tai 
como se observe en las evidencias 
adjuntas, y se informa que se ha 
cumplido la minuta y seguimiento por 
parte de la nutricionista de la IPS

mensual 
y 

de

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

No se reciben notificaciones de 
permisos de salida, dado que se 
recibe correo en el mes de diciembre 
informando que podemos realizarlos 
sin notificar

F3NZA
ciudad itWzr

Gobierno 
celebrados 
la ejecucidn 

para

Durante el mes de mayo se han 
atendido 6 pacientes remitidos por la 
secretaria de gobierno de Funza tai 
como se observa en las evidencias 
adjuntas, donde se describen cada 
una de las atenciones realizadas y las 
actividades en las que han 
participado

cumplen con 
requeridas.
El contratista ha atendido a los 
pacientes que han sido remitidos por 
esta secretaria, sin embargo, en la 
actualidad por presupuesto no 
contamos con cupos

gasto 
soportado 

la Secretaria

relacionada con el objeto de la 8 
presente justificacion_______________
Otorgar prioridad de vinculacidn a 
los usuarios remitidos por la 
Secretana de Gobierno en 
condiciones de alta vulnerabilidad; 
previa disponibilidad de CUPOS, 
caso contrario se asignard el primer 
cupo que se libere 2 para asignado, 
a esta remision___________________ 2
Notificar todo permiso de salida de 
los usuarios parte del Programa para 
que el mismo sea avalado por la 
Secretaria de Gobierno a traves de 
medios institucionales con un tiempo 
de antelacion de mfnimo tres (3) 
.dias y concordante con las politicos 
institucionales de la entidad sin 
dnimo de lucro__________________ /
Presentar todos y cada uno de los 
reportes del 
debidamente 
justificado a 
Gobierno de Funza, incluyendo las 
facturas soporte que correspondan, 
asf como un reporte previo donde se 
especifique la minuta de alimentos 
suministrada a los usuario remitidos 
junto con la descripcidn de la 
atencidn prestada________________
Entregar mensualmente un informe 
de la ejecucidn del convenio, 
anexando evidencias de cada una 
de las obligaciones y metas 
establecidas, registro de las 
actividades desarrolladas. los cuales 
incluyan registro fotogrdfico y el 
andlisis cuantitativo y cualitativo 
correspondiente en el formato 
establecido en el sistema integrado 
de gestidn. asi como el registro de 
actividades desarrolladas con 
objeto del convenio_______________
Garantizar el trato de calidad y 
calidez de cada uno de los Usuarios 
remitidos y la correcta 
comunicacidn de los beneficiaries 
con sus referentes familiares, 
llevando un registro de visitas siendo. 
estos presentados como soportes de 
manera mensual con el informe_____
Informar y presentar soportes 
debidamente diligenciados 
Secretaria de 
subcontratos 
desarrollo de 
actividades establecidas 
ejecucidn del convenio
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100% 100% encuentrase

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

implementor 100% 100%

y
el

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

A la fecha la IPS, no se ha visto 
inmersa en ningun hecho descrito en 
esta clausula

El informe se enfregard al finalizar el 
convenio

Durante el mes de mayo se han 
atendido 6 pacientes remitidos por la 
secretaria de gobierno de Funza tai 
como se observa en las evidencias 
adjuntas

la 
en

FdNZA 
ciudad [ijtr

a 
de

los
y

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Las sugerencias que se han realizado 
a la IPS, durante el desarrollo del 
convenio, han sido acatadas en

I debida forma 

Durante el mes de mayo se han 
atendido 6 pacientes remitidos por la 
secretaria de gobierno de Funza. Con 
los cuales se siguen las 
recomendaciones medicos
nutricionales

•Vs 
sugerenciqls, 

' orientaciones 
Supervisor y el

La Fundacibn ha cumplido con la 
ejecucibn del convenio, de acuerdo 
a Io estipulado sin dilaciones ni 
entrabamientos
El contratista ha cumplido con todos 
los alcances del convenio

La plataforma 
actualizada

La Fundacibn mantiene en reserve 
profesional y custodia, toda 
informacibn que se genera 
desarrollo del presente contrato. 
Hasta el momento no se han 
presentado eventualidades que 
impliquen retraso en la ejecucibn del 
convenio, ademds se mantiene 
comunicacibn directa y permanente 
con la IPS__________________ ______
Se han recibido las actas de 
inspeccibn, vigilancia y control 
sanitario por los entes de control

Mantener actualizada la plataforma 
del SECOP II. publicando contratos, 
subcontratos, que se requieran para 
la ejecucibn del convenio__________
Suministrar correctamente las 
raciones alimentarias diarias a los 
usuarios remitidos por la Secretana 
de Gobierno, teniendo en cuenta 
las recomendaciones medicos y 
nutricionales, llevando un registro de 
Io entregado y presentando 
debidamente en el informe de^ 
ejecucibn mensual_______________ _
Rendir y elaborar los informes, 
conceptos, estudios y demds 
trabajos que se soliciten desde la 
Secretaria de Gobierno en desarrollo 
del convenio, en los tiempos 
exigidos y segun la normatividad/ 
legal vigente._____________________
Generar un informe ejecutivo final 
anual previo formato direccionado 
por la Secretaria de Gobierno, 
consolidando las acciones 
desarrolladas durante la vigencia z 
Obrar con lealtad y buena fe en las 
distintas etapas contractuales, 
evitando dilaciones y 
entrabamientos__________________ /
Cumplir con la totalidad de los 
alcances descritos en el convenio, 
sus anexos y demds soportes que Io 
anteceden. los cuales hacen parte/ 
integral del mismo________________ _
No acceder a peticiones o 
amenazas de quienes actuen por 
fuera de la ley con el fin de hacer u 
omitir algun hecho_______________ /
Mantener la reserva profesional y 
custodia sobre la informacibn que le 
sea suministrada para el desarrollo^ 
del objeto del convenio____________
Informar oportunamente al 
Municipio sobre eventualidad que 
pueda surgir y que implique retraso 
en el desarrollo del contrato con los 
debidos soportes y por medio/ 
institucionales para tai fin.__________
Presentar al supervisor del convenio 
acta de inspeccibn, vigilancia y 
control sanitario para entidades sin 
dnimo de lucro que presten servicios? 
de atencibn a personas 
consumidoras de sustancias 
psicoactivas 
Acatar e 
instrucciones. 
observaciones 
escritas por
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100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

100% 100%

De igual manera se precede a dejar a continuacion constancia de la revision del informe presentado per el contratista, asi:

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
$ DE FUNZA

La IPS se encuentra en la disposicidn 
de dar cumplimiento, a todas las 
obligaciones para la ejecucion del 
convenio

La Secretaria de Gobierno, valida 
con supervisor del convenio todos los 
protocolos y modelo de atencion 
para la poblacion beneficiada del 
municipio de Funza, que presenta un 
consume problematic© de sustancias 
psicoactivas

Se ha recibido la factura final con los 
correspondientes soportes

Se recibe planilla de seguridad social 
con todos los soportes

La Fundacidn ha suscrito las actas 
que el Municipio ha requerido para la 
ejecucion del convenio.

' Y 
ds 
o

aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
IO.

Fecha entrega informe del contratista:______
Soportes del informe:____ ________________
Observaciones sobre el informe del contratista:

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

06 de junio de 2023______ z _________
Se anexa CD con evidencias_____________
Se recibe informe y evidencias a satisfaccion.

En virtud de Io anterior, 
informe: SI X

FJNZA

Municipio de Funza________________
Suscribir a tiempo las actas 
requeridas por parte del Municipio 
como constancies de la ejecucion. 
del contrato______________________
Presentar las cuentas de cobro del 
valor del contrato, anexando todos 
sus soportes y documentos exigidos 
para ello, dentro de los plazos 
convenidos, en el portal del SECQP IIz 
Acreditar sus pagos de SSI como 
cotizante independiente y cuando 
fuere el caso, se obliga a afiliar a los 
terceros que emplee para la 
ejecucion del contrato a una 
entidad promotora de salud, de 
manera tai que se garantice la 
cobertura de los diferentes riesgos y 
en especial de accidentes de 
trabajo (Decreto 1295 de 1994), y a 
aplicar en forma estricta los 
controles y obligaciones que le 
competen, de acuerdo con Io 
establecido en la Ley 789 de 2002,,el 
articulo 23 de la Ley 1 150 de 20i 
el Decreto 1703 de 2002 y del 
normas concordantes 
complementarias, en materia de 
aportes a seguridad social, y pago 
de parafiscales, vigentes a la fecha 
de presentacion de la oferta y 
durante la vigencia del contrato 
Contar con los protocolos de 
atencion y rutas de atencion 
actualizadas anualmente ante las 
eventualidades que se puedan 
presentar con la poblacion 
consumidora de sustancias tales 
como permisos de los usuarios/ 
evasiones, fallecimientos al interior 
de la institucion, violencia entre otros 
identificados por el equipo de la 
entidad y la Alcaldia de Funza______
Las demds que por ley o contrato le 
correspondan j
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Asi mismo, y dado el estado financiero del contraio que se plasma en el siguiente cuadro*:

CONTRATADO PAGOS

ESTE
7.47% ‘ /- *

  

Ve{!fic9ci6n Pa9° oportes sistema integral de seguridad social y parafiscales 

Instruccion: Marcar con uno eauis fXl

Soporte de la verificacion: Planilla X

!■"

i' -rs

Certificacion expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

*Se deben adicionar tanfos filas como 
code

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALD1A 
DE FUNZA

% 
EJECUCION

— ‘ ... •

J?- gC^v’^a^es d® tratamiento y monitoreo a la matriz de riesgo del contrato

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

$24.000.000 z
$28,600,000 /
$31,000,000 z
$29.500.000
$36.000.000 z
$21.000.000 z
$22.400.000 z
$18.000.000 Z

VALOR DEL CONTRATO INICIAL
Valor adicionado:
VALOR ACTUAL CONTRATO
PAGO 1

l~PAGO 2
"PAGO3
PAGO 4
PAGO 5 Y 6
PAGO 7 ~
PAGO 8

~PAGO 9
VALOR Af PAGAR ’SOPORTADO ^EN
INFORME______________________
VALOR TOTAL EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR

/ $227.500.000
z $0
^$227.500.000

100% z
0% '' |

10,55% 
12.57% 
13.63%
12.97%
15.82% 
9,23% 
9.85%
7.91%

M.

'-i

■Y?::

El supervisor del contrato verified el cur " ' ' 
ICBF: SI NO: NO APLICA X  

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

-3

ciudad

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

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obliga^idn frente al pago de aportes a
Cajas de Compensacion Familiar: SI NO: NO APLICA X

$17,000,000 z 
-TW ••• .

$227.500.000 ✓
0.0

implimiento por parks'del contratista de la obligacidn frente al pago de aportes al

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta No 10 por la suma de DIECISIETE MILLONES DE PESOS M/CTE 
(v I /iUUU«UU0)

sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar el

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos 
establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el 
estado de cada uno de ellos: 
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DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES

NA

NA

NA
/

Deficient© manipulacion de alimentos NA

NA

NA

de
NA

- ‘-6

-I.

DESCRIPCION DE LOS AMPAROS
N/A

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

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

La contratacion del personal de la entidad sin 
dnimo de lucro, para el desarrollo del objeto del 
convenio, sea extemporaneo.

1ALCALDIA
W DE FUNZA

________________________ NOMBRE
MONICA FORERO RODRIQUEZ

SIN
MATERIALIZARSE

SIN
MATERIALIZARSE

SIN
MATERIALIZARSE

SIN
MATERIALIZARSE

SIN
MATERIALIZARSE

SIN
MATERIALIZARSE

SIN
MATERIALIZARSE

ejESKSO HERNANDEZ R/CO
Jecretorio de Gobierno

f 
~7

_________ CALIDAD DEL SERVICIO__________
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 

PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES 
PREDIOS LABORALES Y OPERACIONALES

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

______ CARGO / VINCULACION 
SECRETARIA

VIGENTE HASTA 
MES 
01 
01 
07 
07

VIGENTE 
NO

Reviso_____________________ _____________________
‘Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado todo la informacion que obro

SI
X • 
x - 
X 
x^

FECHA
_____________________ , „__  06-06-2023 
en este documento, el cual/e epcuentra ojustado a la Ley.

No entrega de los informes tecnico y financiero 
que evidencie los resultados de la ejecucion. /

Riesgos que se hagan efectivos con culpa de la 
ESAL en la afencion integral de personas 
consumidoras de sustancias psicoactivas.

Estado de las garantias
ft/ . KX

gripe

'-Ht-

ANO
2024 /
2024 1
2026 ,, 
2023 (

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

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

Afectacion para la entrega de los resultados del 
convenio por causa de huelgas, asonadas, paros/ 
generales de trabajadores o de transpose, 
situaciones de orden publico.

DIA
15__
15 '
15__ <
15 /



CERTIFICA

los trece (13) dias del mes de junto de dos mil

SC-CER116470

t I JAIRO g]

150'1400}

SA-CER753750

FIRM,

Secretaria

Dada a solicitud del interesado 
veintitres (2023). /

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE GOBIERNO DE 
FUNZA, CUNDINAMARCA

CP. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funzy f
Tei +57(1)823 40 70/823 40 71 / 823 40 72/823 40 73 Fnx. +57(1) 825 76 20

^^ISUHERNANDEZ RICO
Secretario de Despacho
Secretaria de Gobierno

C3+R-16 VER.09 2020-07-3 
Funza - Cundlnamarce

ALCAUJbx 
DEFUNZA
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C

© 
t/1 
Q

5 
£
§

Aprobo 
Proyecto

FECHA
13/06/2023
13/06/2023

NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Jairo Alonso Hernandez Rico 
Monica Forero Rodriguez

________ CARGO
Secretario de Gobierno

4500^ J

ST-CER753753

CO-SC-CER116470
CO-ST-CER753753
CO-SA-CER753750

Que la FUNDACION APRENDER A VIVIR'identificada con NIT. 830.507.712-4, 
cumplio satisfaccion con el Convenio No. CO1.PCCNTR.3811412,^uyo objeto es 
“AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y HUMANOS PARA LA ATENCION A 
CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA 
(CUNDINAMARCA) CON ATENClON ESPECIALIZADA’* durante el periodo del 04 
de mayo de 2023^al 03 de juryo de 2023, por valor de diecisiete millones de pesos 
mete ($17.000.000,oo). /

1
i

FONZA
ciudad O&r

ISO 9O01



C6digo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:Ciudad GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•Pagina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202302539
Nit: 899999433-5

mtercoles, 21 de junio del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE FUNDACION APRENDER A VIVIR Nit/C.C. 830507712 4DV
DIRECCION CALL 53 67 15 Tel4fono 4660000

DESCRIPCION

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

GRAVABLE
■i55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00 0.00 17,000,000.00 0.00

24905501 SERVICIOS 17,000,000.00 '0.00 0.00 0.00

SUMAS IGUALES 17,000,000.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS Valor a Glrar0.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023000019 2023000019 17,000,000.00

TOTALPRESUPUESTO 17,000,000.00

AREA CONTABLE

Modified

| -e •

RESERVA RESERVA CONVENIO DE ASOCIAClON N, CO1.PCCNTR.3811412 DE 2022, AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y 
HUMANOS PARA LA ATENClON A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA 
(CUNDINAMARCA) CON ATENClON ESPECIALIZADA. (Pago 10 De 12 / Del 04-05-23 Al 03-06-23)

4.2.3.2.02.02.009.1203.9
3119.218.51001

ALCALDIA 
DE FUNZA

PATlftO MILLAN IVAN ALBERTO 

Elabord

Realizar 3 Convenlos con Internados para consumldores de sustanclas pslcoactivas 
durante el cuatrienio. FUENTE: 51001((51001) R.B. RECURSOS PROPIOS)

Qh.

17,000,000.00^

17,000,000.0(F



ALCALDIADE FUNZA
Codigo:

Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023002740
Nit: 899999433*5

jueves, 22 dejunio de 2023
22-jun.-23COM 202302539COMPROBANTE AFECTADO

1.DATOS DELBENEFICIARIO
DV 4CC o NIT 830507712NOMBRE FUNDACION APRENDER A VIVIR

TELEFONO 4660000DIRECCION CALL 53 67 15
TIPOCUENTABANCO CUENTA

VALOR PAGO 17,000,000.00CHEQUE N TF LINEA

DESCRIPCION

SON

2. MOVIMIENTO FINANCIERO YCONTABLE
CREDITOSDEBITOSNOMBRECUENTA RUBRO PPTAL

17,000,000.00 I11 FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-043^7 00.0011100616108

00.0017,000.000.00SERVICIOS FUNDACION APRENDER A VIVIR

17,000,000.00 If'17,000,000.00SUMAS IGUALES

[ 2023
VALORNOMBRECDP

2023000019

17,000,000.00TOTAL PRESUPUESTO

Elaboro:Aprobb:
Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elaboro:

4.2.3.2.02.02.009.12
03.93119.218

4.2.3.2.02.02.009.1203.93119.21 Realizar 3 Convenios con internados para consumidores do sustancias psicoactivas
8.51001 durante el cuatrienio.. FUENTE: 51001-(51001) R.B. RECURSOS PROPIOS

17,000,000.00
/

RESERVA RESERVA CONVENIO DE ASOCIACltiN N. CO1.PCCNTR.3811412 DE 2022, AUNAR ESFUERZOS TECNICOS Y 
HUMANOS PARA LA ATENCION A CONSUMIDORES DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS DEL MUNICIPIO DE FUNZA 
(CUNDINAMARCA) CON ATENCION ESPECIALIZADA. (Pago 10 De 12 / Del 04-05-23 Al 03-06-23)____________________
DIEZ Y SIETE MILLONES DE PESOS MC.

_______________ r _______
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS

24905501
830507712

001

—luz a’ndreatierreraquintero
TESORERA

DEISV TATIANA VASQUEZ
DIRECTOR FINANCIERO (e)

Resolution No. 269 de abril 11 de 2023

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
I REGISTRO RUBRO

2023000019


