ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL ' 11-FR-02
DE FUNZA , ™ |Versién: 08
*
S ORADO HOJA DE RUTA NZA‘ Fecha: 2022-01-27
INTEGRADO DE +Fecha: -01- i
GESTION ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION c:udad ) B N
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO ‘ { JUL%
CONTRATO No. 4793285 de 2023 [FECHA DE SUSCRIPCION 27 03 ‘ﬂ'zozs
TIEMPO DE EJECUCION 5 MESES FECHA DE TERMINACION 9. ‘9 - 2023
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO CONTRA C; ::3 REV’I)(F;IE)ST ALD
REGISTRO PRESUPUESTAL RES-2023000835 |FECHA DE EXPEDICION 30 03 "2023
ACTA DE INICIO [x] NO | [FECHA DE ACTA DE INICIO 10 04 2023
VALOR DEL CONTRATO $129.960.000,00 |FORMA DE PAGO MENSUAL
TIPO DE POLIZAl Seguro de Cumplimiento Estatal I NUMERO DE LA POLIZA
Vigencia DESDE HASTA
8 1) CALIDAD DEL SERVICIO € [ I | |
@ Valor
s Vizendla DESDE HASTA
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO ‘genci [ I I
Valor
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTACION DE
OBJETO DEL CONTRATO APOYOSTERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA F{S!CA Y OCUPACIONAL DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL
BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA HUMANA VITAL S.A.S. NIT. No. 900.217.648-1
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 5 [ PAGO ACTUAL 2
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 10 | 05 | 2023 [ TERMINACION PERIODO A PAGAR 9 | o6 [ 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Coéd Rubro | 2.3.2.02.02.009.41.4104.063.93193. 11001
VALOR A PAGAR s 25.697.500 Realizar 15.000 apoyos en fi iz, terapia fisica domiciliaria e
Rubro hidroterapia a los adultos mayores.-FEUNTE: 11001-RECURSOS
PROPIOS
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.009.41.4104.075.93411.11001
VALOR A PAGAR Realizar 6.800 apoyos en terapia fisica domicilvaria, hldroterapia e
Rubro i para la poblacién con di dad,-FUENTE11001-
RECURSOS PROPIOS
VALOR TOTAL $ 25.697.500

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 129.960.000,00

VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR PAGO ANTERIORES

VALOR PRESENTE PAGO .

SALDO

$ 129.960.000,00 | $

26.315.000,00 | $

25.697.500,004 $

77.947.500,00

OBSERVACIONES:

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

EPS FAMISANAR, E:S'TAS' NUEVA PERIODO CANCELADO 2023-05 AFILIADO S| X NO
FONDO DE | COLFONDOS, COLPENSIONES Y
’ PERIODO CANCELADO -04 AFILIADO X NO
PENSIONES PORVENIR 2023-0 S|
ARL COLPATRIA PERIODO CANCELADO 2023-05 AFILIADO Sl X NO
FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL |FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE
DIA MES ANO DIA MES ARNO NOMBRE FIRMA B
10 3 2023 14 06 2023 MONICA M, URAZAN B. [¢/]
5, DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMB::P(;(;m:;E: o pet DIEGO FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ (%
FIRMA
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL ,@
CEDULA DE CIUDADANIA 1.073.512.204

informada a la entidad contratante de los hech:

ancias que puedan constituir actos de coj

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA

ARPETA DEL CONTRATO -

AR 84, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e interventoria contractual implica el seguimiento al ejercicio def cumplimiento abligacional
por (a entidad contratante sobre |as obligaciones a cargo del contratista.
Los interventores ¥ supervisores estdn facultados para solicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrolfo de la ejecucién contractual, y serdn responsables por mantener

ogir cjon tipificados como conductas punibles, o gue puedan poner o pongan en riesgo
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HUMANA-VITAL S.A.S DATOS DE FACTURACION
NIT 800217648-1 MUNICIPIO FUNZA
calle11 N° 10A-79 NIT 8999994335

Funza (CUN) Colombia CLL11NRQ.10A 79

Tek: 3102444309 Funza (CUN}, Colombia

http:/fwww.humanavital.com
humanavitals.a.s@hotmaii.com

Tel: 8263636-8237239

Factura electronica de venta
# 24358/
Forma de pago: CREDITO 30 DIAS

Fecha: 13/06/2023

Fecha de vencimiento: 13/07/2023

Moneda / TRM: COP / $0

Fccha generacion: 13/06/2023 08:06:53 > Fecha expedicién: 13/06/2023 08:06:54 > CUTC: 3525a0b87d8ba2901acfadif? 11b299ded4 1#4febSeGSbddefd2192e8dfE56a5cid0f22ad8¢ 7691 1b3ded0ed3b7616a0

ITEM DESCRIPCION CANT. | UM VR.UNITARIO IMP. DCTO. TOTAL
1 g)OMICILIARIAsg TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL 541 Niv $47,500 0% $25,697,500
RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS
AREAS DE TERAPIA FISICAS Y TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA COMO MEDIO PARA
CONTRIBUIR AL BIENCSTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADUTOS MAYORES
DEL MUNICIPIO
Gracias por su compra SUBTOTAL $25,697,500
TOTAL FACTURA $25,697,500
TOTAL NETO $25,697,500

Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion sequn resolucién namero 18764037346245 vi
g

- -

Pag. 1 de 1

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORETENEDORES, Actividad 0000 Tarifa 0,0x1000.

R . B ]

gencia de 04/10/2022 al 04/10/2023 rango del 23001
al 25000. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio,

Proveedor Tecnolégico : ALIADDO SAS NIT:830089008-5 - www.aliaddo.comm

e

/


http://www.humanavital.com
mailto:humanavitals.a.s@hotmail.com
http://www.aliaddo.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
* identificacion | av Razon Social Clase Aportante Sucurial Principal Direccion Ciudad-. s Telbf: E ég;ml
NIT 90021 7648 1 [ Husase- VITALS.A.S. 8 - HENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDID GLHI0A-79 FUNZA-CUNDINAMARCA 8263636 si }
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Facha Pago
Peasién Salud Puga Planills Planilla Liaite Pago Banco Dias Mora Vaior
00304 | 202305 2073516038 5430780784 3 W30S/ 2023/05/10 | BANCO CAIA SOCIAL [ $1,579,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Wentificacién | Mombres | Codign |Din i< Aporte Codtgo {Des| B Aporte Codigo Ibfas] BC Aporte Codigo |ias, 1BC Aporte  [Dias! 18C Aporte
Centro de Teadujo: RIESGO & ( 5 Aflilades) 45,800,000 $928,000 48,300,000 $330,600 $5,800,000 $232,000 $8,300,000 $10,300 $1,160,000 $38,000
Cudad: RINZA Depto: CURDINAMARCA { 5 Afllacos) $3,800,000 $524,000 $5,800,000 $330,600 £5,800,000 $232,000 5,800,000 $30,500 $1,140,000! $52,000
1 Joc fwooesors Jroeas e [ 51,160,000 Smse0] e 0 $4,140,000 548,400 §1,140,000 Ssa0] 144 30 $1.160,000 $6100 30 [ %
2 u:]:vwm lomw.nmm 14 0 1,160,000 sies000| epsare] 30 $1,160,000 sis0f  coFm $1,160,000 [ 144 30 $1,160,000 Y ES $1,160,000 938,000
3 cclwssm p.mw« A o $1,163,000 stnec0] 501 30 54,160,000 545,400 [z $1,160,000 545,400 144 30 $1,160,000 s6.t00f 30 S0 “
4 ulmvmc Ilw:mmtm 231003 n $1,160,000 S0 | Bsov7] 0 54,150,000 546,400 r.cm] 30 $1,150,000 548,400 144 0 $1,140,000 $6.10| 30 0 0
5 Re [mum [nmmm 14 30 $1,160,000 $10%,600 moas] % 51,160,000 $46,400 r.cm] 30 51,140,000 48,40 144 20 $1.180,000 %.500} %0 @ %
Totat Afiliados( 5) 48,800,000 $928,000 ' $4,800,000 $330,600 55,800,000 $232,000 $5,800,000 $30,300 $1,160,000 49,000

Pagina 1 de 2 »
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NG lil:;SUllIEII Lghe dl U ragu

r enlinea
" |DATOS GENERALES DEL APORTANTE
3 identificacién dv Razon Sociat Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep: Teléf: Exm:::l’ SENA ®
i NIT 900217648 1 HUMANA- YITAL S.A.5. 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDIO CLI110A-79 FUNZA-CUNDINAMARCA 8263836 S
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Planilta Planitla Limfte Pago Banco Dias Mora Vater
2023-04 202305 2073516058 2450730786 E 2023/05/11 2023/05710 | BANCO CAJA SOCIAL [} $1.579,10
RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 3) ) 5 928,000 s0 0 $928,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 5185,600 S0 S0 $185,600
COLPENSIONES . o514 200,336,004 7 2 $371,200 ' S0 50 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 537,200 $0 $0 $371,200
ARL {ADMINISTRADORAS: 1) 5 $30,500 $0 %0 $30,500
COLPATRIA ARP 144 860,002,183 9 5 $30,500 50 50 $30,500
CCF (ADMINISTRADURAS: 1) 5 $232,000 %0 } 50 $232,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $232,000 S0 S0 $232,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $330,600 50 $0 $330,600
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 $284,200 so $0 $284,200
SANITAS EPS0O0S 800,251,440 6 1 $46,400 $0 1] $46,400
ICBF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $0 s0 $34,800
INSTITUTO COLOMBIANG DE BIENESTAR PAICBF 899,999,239 2 1 $34,800 40 0 $34,800
FAMILIAR
SENA {ADMINISTRADURAY: 1) ' $23,200 30  w $23,200
SENA PASENA 899,999,034 1 1 $23,200 40 50 $23,200

$1,579,100 3 i $1,579,100

Pagina 2 de 2 2023/05/10 12:14 PM
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FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA

- : CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo, FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA, identificado con cédula de
ciudadania No. 1.053.330.198, y con Tarjeta Profesional No. 209184-T de la
Junta Central de Contadores, en mi calidad de Contador de la empresa
HUMANA VITAL SAS identificada con NIT. 900.217.648-1, luego de examinar
los estados financieros de la empresa de acuerdo con las normas de
contabilidad aceptadas en Colombia, certifico que, durante el 01 de mayo de
2023 y hasta la fecha, fa compaiiia presento y pago a través del operador
“Aportes en Linea” los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales
exigidos por la ley, encontrandose al dia y a paz y salvo por todo concepto
relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de
2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

Dada en Funza (Cund.), a los diez (10) dias del mes de junio de 2023.

Se suscribe,

FERNANDO A. PINEDA POVEDA
C.C. 1.053.330.198
T.P.209184-T

CEL. 300 692 7982 - E-mail: ferchopineda@hotmail.com



mailto:ferchopineda@hotmail.com
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i DE CONTADORES

Certificado No:

ES3DFEBERFE 394804

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA identlficado con CEDULA DE
CIUDADANIA No 1053330198 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 209184-T
Sl tiene vigente su inscripeién en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcion.

NoREG'STRAAN’EOEDENTESD’sclpumﬂfﬁ"*ﬁ'*it**'ﬁﬁ'.*'**ﬁ*tﬁ'tﬁﬁ

Q***'Q*tﬁﬁ't't’***‘Qﬁ*ii****it****"***'iﬁttt’*ttt'l"t'*."'t*‘h**i
*t**...Q*.‘.QQ*C&Q..Q.C‘*Q‘.CQ‘Q'.C..Q'Q*&.tt’****ttii'*‘.‘ﬁﬁit’&t

Dado en BOGOTA a los 27 dias de! mes de Marzo de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion,

N

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1998, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consuttar en la pégina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado .
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HUMANA-VITAL SA.S NIT 900217648-1
m

CERTIFICADOS DE APORTES AL SISTEMA DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Yo YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ con CC. 52.218.958 de Bogotd y en calidad de representante
legal de HUMANA VITAL S.A S certifico que durante el periodo comprendido desde el 01 enero 2023
hasta la fecha la empresa ha realizado aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos
por la ley, nos encontramos a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior y en cumplimiento a lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 2002 y el articulo 23
de la ley 1150 del 2007

Dada en Funza Cundinamarca a los 13 dias de mes de junio 2023

Atentamente,
L avzon Lot -
YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ _.it,)u*!am IANA . VITAL 5 A S
R&preséntante iegal Méayy) Do e s,
g _\:m: [FRELTY U IR
HUMANA VITAL S.A.S

900217648-1

.79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitalsas@hotmailcom

" Calle 11 N°102
Pagina web www.humanavital.com

o
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero dei Contrato:

CO1.PCCNTR 4793285 DE 2023

Objeto del Contrato:

Prestacion de servicios profesionales para apoyar a la
secretaria de desamollo social, en la implementacion de
apoyos terapéuticos en las dreas de terapia fisica y
terapia ocupacional domiciliaria, como medio para
contribuir al bienestar de las personas con discapacidad
y adultos mayores del municipio.

Confiratista: HUMANA VITAL S.A.S

NIT 900217648 - 1

Fecha Inicio del Contrato 27 de marzo Fechade 09 de septiembre
2023 Terminacién 2023

Fecha de elaboracidn del | 09 de junio Periodo del | 10 de mayo 2023

informe 2023 informe at 02 de junio 2023

Valor Total det Contrato $129.960.000

Valor a Pagar en este| $25.697.500

periodo

Saldo Por Pagar $77.947.500

Pago No. 2

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

Tipo de aporte Planilla N° corres';:;ccilelecgljzpo e Valor Pagado
Salud $330.600
Pension 9450780786 MAYO $928.000
ARL $30.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el conirato No. CO1.PCCNTR
4793285 de 2023, me pemnito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo
dei 10 de mayo 2023 al 09 de junio 2023, en mi condicién de contratista conforme a lo

siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

Se suscribe acta de inicio con fecha de 02 de
marzo del 2023 del confrato nUmero
CQ1.PCCNIR 4793285 de 2023.

2. Cumplir con las sesiones de
terapia fisica y  ocupacional
domiclliariac mensualmente  de
acuerdo con las necesidades y los
requerimientos de atencién del
programa

Durante el mes de mayo, realizamos la atencién
a 32 pacientes de discapacidad {Fisioterapia 19
pacientes, terapia ocupacional 13 pacientes) y
32 usucrios de adultc mayor (Fisioterapia 20
pacientes, terapia ocupacional 12 pacientes).

3. Redlizar la valoracién de los
beneficiarios, asi coOMmo la

Durante este mes, se han ejecutado 541 apoyos,
de los cudles 285 han sido para DISCAPACIDAD




caracterizacién inicial y permanente
durante la evolucién del fratamiento

(126 de terapia ocupacional y 159 de fisioterapia)
y 256 para ADULTO MAYOR (95 de terapia
ocupacional y 161 de fisioterapia), aplicando
técnicas teropéuticas de ocuerdo con o
patologia y condiciones de salud de los usuarios.
Durante la primera sesién, se regliza la valoracién
de los pacientes, -.en la que se incluyen,
antecedentes médicos, farmacolégicos.
familiares, diariamente se realiza la evolucién de
lo que se trabaja con el paciente.

4. Redlizar y presentar al supervisor
del confrato, los cronogramas de
trabajo donde se incluya el horario
de la sesidn, la duracién, el usuario,
el profesional encargado y el plan
de trabajo a desarrollar

Se redliza entrega en medio fisico del
cronograma de las actlividodes ejecutadas
durante el mes, por cada uno de los pacientes.
Ademds, se redliza el envidé de base de datos en
donde se describe la cantidad de sesiones
realizadas por cada servicio en e mes y la
cantidad de usuarios atendidos. Y se cargan ios
soportes de atencion y registro fotogréfico en el
drive compartido por el programa de
discapacidad mensualmente.

5. Garanfizar sesiones de fisioterapia
y terapia ocupacional a domicilio,
con una duracibn minima de 45
minutos cada una

Cada sesion tiene una duracion de 45 minutos, la
cual contempla ejercicios, tiempos de reposo,
tiempos de  recuperacién, tiempos de
estiramientos, diligenciamientc de documentos
de soporte de la visita, siempre en toda sesién se
fienen en cuenta el nivel de folerancia del usuario

6. Redlizar un plan de accidén de
fisioterapia y terapia ocupacional
individual, segun criterios especificos
de cada beneficiario

Se redliza entrega de matriz en Excel, en donde
se relacionan los pacientes atendidos, con los
objetivos propuestos y el plan de trabajo para
cumplir con estos; ademds se realiza seguimiento
telefénico a pacientes para verificar ia prestacion
del servicio y la atencién prestada por parte de
los profesionales.

7. Garantizar el desplazamiento del
profesional y los equipos necesarios
para la sesién, hasta el lugar de
domicllio del paciente

Los 541 apoyos mensudles fueron ejecutados por:
4 fisioterapeutas

1 terapeuta ocupacional

*Cada uno cuenta con su respective maletin
que contiene el kit de trabgjo y los elementos de
proteccion personal.

8. Redlizar el registro de la planiila de
gsistencia y seguimienfo que debe
contar con la frima del paciente o
de la persona a su cargo segin sea
el caso

Se realiza enfrega de ig HOJA DE RUTA con las
respectivas  firmas de 32  usuarios de
discapacidad y 32 usuarios de adulto mayor.

DISCAPACIDAD:
Fisioterapia 19
Terapia ocupacional 13




ADULTO MAYOR:
Fisioterapia 20
Terapia ocupacional 12

9 Realizar el monitoreo y
reevaluacion de los pacientes para
determinar su evoluciéon

Se redliza valoracion terapéutica inicial y final de
los usuarios cada vez que se asigna el servicio;
cuando se inicia el tratamiento por primera vez o
por continvidad se debe vdlorar al uvsuario para
evaluar su estado y definir los objetivos de
intervencion. Se hace entrega de 64 historias
clinicas, las cudles incluyen el reporte de terapias
que describe la evolucion del paciente durante
su tratamiento desde terapia fisica o terapia
ocupacional,

10. Establecer de forma conjunta
con la secretaria de desarollo
sociai, la base de datos de las
personas  beneficiadas con el
servicio

Inicialmente se realizaron reuniones, por parte de
la secretaria de desarrollo social {discapacidad)
con {a Dra. Yur Maciel junto y por parte de
Humana Vital la Dra. Yudy Garzén representante
legal; reunion en la cual se concretaron nimero
de apoyos a redlizar y se proporciond base de
datos inicial con un total de 35 pacientes.

Se realizd revisibn de la base de datos con la
respectiva flamada a los pacientes de los cuales
los que aceptaron y contestaron al primer
famado fueron beneficiados de las terapias en el
mes de abriil con un total de 30 pacientes, sin
embargo, durante el mes se readlizaron
nuevamente las lamadas para beneficiar a estos
pacientes.

El contratista ingreso a la base de datos del
programa de aduito mayor a los usuarios que
soficitaba el coordinador, los cuales fueron:
-Carmen Vargas Rodriguez, CC. 39735675

-Jose Ulpiano Galvis, CC. 3024908

-Karen Lorena Gonzalez, CC. 1022322749

-Juan Esteban Beltran, CC. 1019984834

-Neidy Alejandra Plazas, CC. 1001168389

-Maria Alejandra Solano, CC. 1073515442

Por otro lado, se realizé reunién virtual (llamada)
con el Dr. Edwin Serano por parte de la
secretaria de desamollo social {Adulto mayor) y
por parte de Humana Vital la Dra. Yudy Garzon
representante legal, donde se concretd el
numero de apoyos a redlizar y se proporciond la
base de datos inicial con un total de 38
pacientes.

Se redlizd revision de la base de datos con lo
respectiva lamada a los pacientes de los cuales
los que aceptaron y contestaron al primer




llamado fueron beneficiados de las terapias en el
mes de abril con un total de 30 pacientes.

El contratista ingrese a la base de datos del
programa de odulto mayor a los usuarios que
solicitaba el coordinador, los cuales fueron:
-Consuelo Marin Rojas, CC. 22392165

-Jose Reinaldo Davila, CC. 14198828

-Gerney Castro Andrade, CC. 19175829

11. Readlizar de forma conjunta con
la secretaria de desarrollo social, un
formato de consentimiento
informado que deberd ser suscrito
por el adulto mayor o la persona
que se encuenire a cargo del
usuario

Se realiza consentimiento informado, en el que se
informa al usuario en que consiste el fratamiento,
los equipos y elementos a utilizar, el porcentaje
de avance y los posibles efectos adversos, este
documento es explicado, entregado y firmado
por todos ios 64 usuarios o acudientes.

12. Realizar y entregar a la secretaria
de desarrollo social, el plan de
trabajo a desarroilar segin las
necesidades identificadas de cada
paciente

Se entrega cronograma de acciones a ejecutar

con cada usuario, en el que se expone de

acuserdo con la valoracion inicial, el plan de

frabajo con cada uno de eilos, este contempila:

- Disminucién del dolor.

- Aumento de rangos de movilidad articular de
forma activa,

- Potencidlizacion del desempefic muscular.

- Favorecimiento de circulacion

- Independencia en AVD y cotidianas

- Mejora en marcha, equillibrio y
propiocepcion

- Entre otros

Ademds, se cargan los soportes de atencién y
registro fotogrdfico en el drive compartido por el
programa de discapacidad mensualimente

13. Presentar informes mensuales a la
secretaria  de desarrollo  social,
donde se evidencien las actividades
rediizadas, mediante soporte de las
planilias individuales de asistencia,
registro fotogréfico y demds medios
idéneos para tal fin.

Durante este mes, se han ejecutado 541 apoyos,
de los cuales 285 han sido para DISCAPACIDAD
(126 de terapia ocupacionadl y 159 de fisioterapia)
y 256 para ADULTO MAYOR (95 de tferapia
ocupacional y 141 de fisioterapia), aplicando
técnicas terapéuticas de acuerdo con la
patologia y condiciones de salud de los usuarios.

Se entrega documento con el registro fotografico
de los usuarios atendidos durante el mes

Se reqliza entrega de la HOJA DE RUTA con las
respectivas firmas de 64 usuarios.

14. Readlizar seguimiento de cada
uno de los pacientes, y brindar
alertas tempranas a la secretaria de

Se rediiza verificacién del estado de cada uno de
los pacientes por medio de la valoracién
terapéutica y del domicilio, en donde si las
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| ASPECTOS GENERALES

Tipo de Informe

Avance: X Final:

TFecha de elaboracion: 10/08/2023

Periodo del informe

Desde: 10 de mayo 2023

Hasta: 9 junio de 2023

proyecfo, programa,

Contrato celebrado con recursos de  Inversién X

Nota: Unicamente el evento en

Funcionamiento

que se rate de recursos de Inversion se deberd difigenciar la informacién relacionada con:

subprograma y metas, en el evento de tatarse de recursos de funcionamiento NO deberd
diligenciarse dicha informacién.

Responsable del Proyecto: secretaria de Desamrollo Social

Nombre del Proyecto: {Segun Banco de Proyectos)
Actualizacion desarrollo y fortalecimiento de estrategias para
los Adultos Mayores confiibuyendo a la calidad de vida y el
bienestar integral en el municipio de Funza Cundinamarca.

familiar.

Nombre el programa: Atencién integral de poblacién en
sifuacion pemanente de desproteccién  social y/o

Nombre del subprograma: N/A

NUmero de la meta

Descripcion de la {s) meta (s)

Realizar 15000 Apoyos en fisioterapia, terapia fisica domiciliaria e hidroterapia a los

suspension®:

63 Adultos Mayores
75 Redlizar 6800 apoyos en terapia fisica domiciliaria, hidroterapia e hipoterapia para la
poblacién con discapacidad.
‘ DATOS GENERALES DEL CONTRATO )
Tipe de contrato: Prestacién de Servicios
No. Confrato: CO1.PCCNTR. 4793285 DE 2023
Plazo de ejecucion: 5 meses
Fecha de suscripcién del
contrato: 27 de marzo 2023
Fecha de acta deniclo: | 10 de abril 2023
Fecha de ferminacién: 09 de sepliembre 2023
Prémogas del contrato®: fecha: N/A Tiempo de la prérroga: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Suspension®: Fecha: N/A Tiempo de la suspensién: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Ampllacién de la Fecha: N/A Tiempo de la ampliacién: N/A Nueva fecha de ferminacién: N/A

Valor inicial del contrato:

Ciento veintinueve millones novecientos sesenta mil pesos m/cte. {$129.960.000)

Adiciones del contrato®;

Fecha: N/A Valor de lo adicién: N/A

Valor final del contrato;

N/A

INFORME DE SUPERVISION

Q-
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€l suscrito supervisor, en cumplimiento de las obiigaciones a su cargo, en desarrollo de fas actividades de vij

presenta el siguiente informe, respecto de fas actividades ejecutadas por el contratista:

gilancia y control sobre el contrato,

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL % % OBSERVACIONES
CONTRATISTA PROGRAMADO e
Se firmo con el contratista acta de inicio con
SUSCRIBIR DE FORMA 100% 100% fecha de 10 de abril del 2023 del contrato
CONJUNTA CON EL nimero CO1.PCCNTR 4793285 e 2023 por
:g;iavzsgg DE"?GNADO EL las partes (contratista: Humana Vital S.A.S —
ICI0 DEL . . ;
CONTRATO secretario de desamollo social: Diego
Femando Rojas Bohdrquez).
CUMPLIR CON LAS SESIONES
DE  TERAPIA  FiSICA Y 2.736 40.02% | El contratista realizo atencién a 32 usuarios
OCUPACIONAL  DOMICILIARIA (100%) Comrespond | del programa de discapacidad (Fisioterapia
MENSUALMENTE DE ACUERDO iente a 19 pacientes, terapia ocupacional 13
CON LAS NECESIDADES Y LOS 1.095 pacientes) y 32 usuarios del programa de
REQUERIMIENTOS DE ejecutados | adulto mayor (Fisioterapia 20 pacientes,
ATENCION DEL PROGRAMA alafecha | terapia ocupacional 12 pacientes).
REALIZAR LA VALORACION DE 2.736 40.02% | El contratista ejecuto 541 apoyos, de los
LOS BENEFICIARIOS, ASi COMO (100%) Comespond | cuales 285 fueron para DISCAPACIDAD
LA CARACTERIZACION INICIAL iente a (126 de terapia ocupacional y 159 de
Y PERMANENTE DURANTE LA 1.095 fisioterapia) y 256 para ADULTO MAYOR
EVOLUCION DEL TRATAMIENTO ejecutados | (95 de terapia ocupacional y 161 de
alafecha | fisioterapia), en donde aplico técnicas
terapéuticas de acuerdo con la patologia y
condiciones de salud de los usuarios.
Durante la primera sesién, realizo la
valoracion de los pacientes, la cual incluye,
antecedentes médicos, farmacoldgicos y
familiares; el contratista diariamente realiza
la evolucion de lo que se trabaja con el
paciente,
El contratista entrega en medio fisico y digital
REALIZAR Y PRESENTAR AL 2.736 40.02% el cronograma de las actividades ejecutadas
SUPERVISOR DEL CONTRATO, (100%) Correspond | durante el mes, por cada uno de los
LOS CRONOGRAMAS DE iente a pacientes.
TRABAJO DONDE SE INCLUYA 1.095 El contratista hace envié de la base de datos,
EL HORARIO DE LA SESION, LA ejecutados | en donde describe la cantidad de sesiones
DURACION, EL USUARIO, EL alafecha | realizadas por cada servicio en el mes y la
PROFESIONAL ENCARGADO Y cantidad de usuarios atendidos.
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EL PLAN DE TRABAJO A El contratista carga los soportes de atencion
DESARROLLAR y registro fotografico en el drive compartido
por el programa de discapacidad
mensualmente.
GARANTIZAR SESIONES DE 2.736 40.02% El contratista realiza sesiones de tratamiento
FISIOTERAPIA Y TERAPIA (100%) Correspond | con una duracién de 45 minutos, la cual
OCUPACIONAL A DOMICILIO, iente a contempla ejerciclos, tiempos de reposo y
CON UNA DURACION MINIMA DE 1.095 recuperacion, estiramientos, diligenciamiento
45 MINUTOS CADA UNA ejecutados | de documentos de soporte de la visita; el
alafecha | contratista tiene en cuenta el nivel de
tolerancia del usuario durante las sesiones
de tratamiento.
REALIZAR UN PLAN DE ACCION 2.736 40.02% El contratista hace entrega de la matriz en
DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA (100%) Comespond | Excel, en donde relaciona los pacientes
OCUPACIONAL INDIVIDUAL, iente a atendidos, con los objetivos propuestos y el
SEGUN CRITERIOS 1.095 plan de trabajo a realizar.
ESPECIFICOS DE CADA ejecutados
BENEFICIARIO alafecha
El contratista realiza 541 apoyos mensuales,
GARANTIZAR EL los cuales fueron ejecutados por:
DESPLAZAMIENTO DEL 2.736 40.02% | 4 fisioterapeutas
PROFESIONAL Y LOS EQUIPOS (100%) Correspond | 1 terapeuta ocupacional
NECESARIOS PARA LA SESION, iente a El contratista entrego a cada terapeuta
HASTA EL LUGAR DE 1.095 elementos de proteccion personal y
DOMICILIO DEL PACIENTE ejecutados | elementos de trabajo necesarios para Ia
alafecha | atencién.
REALIZAR EL REGISTRO DE LA El contratista realiza entrega de la HOJA DE
PLANILLA DE ASISTENCIA Y 2.736 40.02% | RUTA con las respectivas firmas de 32
SEGUIMIENTO QUE DEBE (100%) Correspond | ysyarios de discapacidad y 32 usuarios de
CONTAR CON LA FIRMA DEL iente a adulto mayor.
PACIENTE O DE LA PERSONA A 1.095
SU CARGO SEGUN SEA EL ejecutados | DISCAPACIDAD:
CASO alafecha | Fisioterapia 19
Terapia ocupacional 13
ADULTO MAYOR:
Fisioterapia 20
Terapia ocupacional 12
REALIZAR EL MONITOREO Y 2.736 40.02% El contratista realiza valoracion terapeutica
REEVALUACION DE LOS (100%) Correspond | inicial y final de los usuarios cada vez que se |

NS
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PACIENTES PARA DETERMINAR iente 3 asigna el servicio; cuando se inicia el
SU EVOLUCION 1.095 tratamiento por primera vez o por continuidad
ejecutados | valora al usuario para evaluar su estado y
alafecha | definir los objetivos de intervencién.
El contratista hace entrega de 64 historias
clinicas, las cuales inciuyen el reporte de
terapias que describe la evolucién del
paciente durante su tratamiento desde
terapia fisica o terapia ocupacional.
ESTABLECER DE FORMA 2.736 40.02% | El contratista realizo reuniones para
CONJUNTA CON LA (100%) Correspond | establecer la ejecucion del contrato, en
SECRETARIA DE DESARROLLO iente a donde la representante legal Dra. Yudy
SOCIAL, LA BASE DE DATOS DE ~1.095 Garzén se reunid con la Dra. Yuri Maciel,
LAS PERSONAS BENEFICIADAS ejecutados | reunion en la cual se concretaron ntimero de
CON EL SERVICIO alafecha | apoyos a realizar y se proporcioné base de

datos inicial con un total de 35 usuarios.

El contratista realizo revisién de la base de
datos con la respectiva llamada a los
usuarios de los cuales los que aceptaron y
contestaron al primer fllamado fueron
beneficiados de las terapias en el mes de
abril con un total de 30 pacientes, sin
embargo, durante el mes se realizd
nuevamente las llamadas para beneficiar a
los demas usuarios.

El contratista ingreso a la base de datos del
programa de adulto mayor a los usuarios gue
solicitaba el coordinador, los cuales fueron:
-Carmen Vargas Rodriguez, CC. 39735675
-Jose Ulpiano Galvis, CC. 3024908

-Karen Lorena Gonzalez, CC. 1022322769
-Juan Esteban Beltran, CC. 1019984834
-Neidy Alejandra Plazas, CC. 1001168389
-Maria Alejandra Solano, CC. 1073515442

El contratista realizo reunién  virtual
(llamada), en donde la representante legal
Dra, Yudy Garzon se reunion con el Dr
Edwin Serrano, reunion en la cual se
concreté el nimero de apoyos a realizar y se
proporciond la base de datos inicial con un
total de 38 usuarios.

El contratista realizo revision de ia base de
datos con la respectiva llamada a los
usuarios de los cuales los que aceptaron y
contestaron al primer llamado fueron

5
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beneficiados de las terapias en el mes de
abril con un total de 30 pacientes, sin
embargo, durante el mes se realizd
nuevamente las llamadas para beneficiar a
los demas usuarios.
El contratista ingreso a la base de datos del
programa de adulto mayor a los usuarios que
solicitaba el coordinador, los cuales fueron;
-Consuelo Marin Rojas, CC. 22392165
-Jose Reinaldo Davila, CC. 14198828
-Gemey Castro Andrade, CC. 19175829
REALIZAR DE FORMA 2736 40.02% El contratista realiza - el consentimiento
CONJUNTA CON LA (100%) Correspond | informado, en el cual se informa al usuario
SECRETARIA DE DESARROLLO iente a en que consiste el tratamiento, los equipos y
SOCIAL, UN FORMATO DE 1.095 elementos a utilizar, el porcentaje de avance
CONSENTIMIENTO INFORMADO sjecutados [y los posibles efectos adversos, este
QUE DEBERA SER SUSCRITO alafecha | documento es explicado, entregado vy
POR EL ADULTO MAYOR O LA firmado por todos los 64 usuarios o
PERSONA QUE SE ENCUENTRE acudientes.
A CARGO DEL USUARIO
REALIZAR Y ENTREGAR A LA 2,736 40.02% El contratista hace entrega del cronograma
SECRETARIA DE DESARROLLO (100%) Correspond | de acciones a sjecutar con cada usuario, en
SOCIAL, EL PLAN DE TRABAJO iente a el que se expone de acuerdo con Ia
A DESARROLLAR SEGUN LAS 1.095 valoracién inicial, el plan de trabajo, el cual
NECESIDADES IDENTIFICADAS ejecutados | contempla:
DE CADA PACIENTE alafecha | - Disminucion del dolor.
- Aumento de rangos de movilidad
articular de forma activa.
- Potencializaciéon del desempefio
muscular.
- Favorecimiento de circulacion
- Independencia en AVD y cotidianas
- Mejora en marcha, equilibrio vy
propiocepcion
- Entre otros
El contratista realiza el envié de la base de
datos en donde se describe fa cantidad de
sesiones realizadas por cada servicio en el
mes y la cantidad de usuarios atendidos;
ademds, carga los soportes de atencion y
registro fotografico en el drive compartido por
el programa de discapacidad mensualmente.

o
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PRESENTAR INFORMES
MENSUALES A LA SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIAL,
DONDE SE EVIDENCIEN LAS
ACTIVIDADES REALIZADAS,
MEDIANTE SOPORTE DE LAS
PLANILLAS INDIVIDUALES DE
ASISTENCIA, REGISTRO
FOTOGRAFICO Y DEMAS
MEDIOS IDONEOS PARA TAL
FIN.

2736
(100%)

40.02%
Correspond
iente a
1.095
ejecutados
alafecha

El contratista ejecutc 541 apoyos, de los
cuales 285 fueron para DISCAPACIDAD
(126 de terapia ocupacional y 159 de
fisioterapia) y 256 para ADULTO MAYOR
(95 de terapia ocupacional y 161 de
fisioterapia), en donde aplico técnicas
terapéuticas de acuerdo con la patologia y
condiciones de salud de los usuarios.
Durante la primera sesién, realizo Ila
valoracion de los pacientes, la cual incluye,
antecedentes medicos, farmacoldgicos y
familiares; el contratista diariamente realiza
la evolucion de lo que se trabaja con el
paciente.

El contratista entrega documento con el
registro fotografico de los usuarios atendidos
durante el mes y hoja de ruta con las
respectivas firmas de 64 usuarios.

Las sesiones de intervencion desde

fisioterapia iniciaron con una actividad

cognitiva y estimulacion propioceptiva-tactil.

Se aplicaron técnicas y modalidades

terapéuticas como:

¢ Integracion de hemicuerpos y cruce de la
linea media
Juego cognitivo de activacién cerebral
Retroalimentaciéon constante verbal y
tactil de la alineacién postural
Patron manipulativo de agame y alcance
Cambios  decibito supino, lateral,
sedente y bipedo

e Terapia sedativa

Coordinacién con el patron respiratorio y

expansion toracica

Masaje terapéutico

Vibracion

Electro estimulacion TENS

Movimientos activos, activos - asistidos

Entrenamiento en marcha

Ejercicios funcionales

Estiramientos musculares

Estabilidad articular

Movilidad articular

Fortalecimiento muscular isométrico y

concéntrico .

REALIZAR _SEGUIMIENTO DE

2.736

40.02%

El contratista verifica el estado de cada uno

-~

e d
£
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cancelado y las sumas que debieron haber sido cofzadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50.

Actividades de fratamiento y monitoreo a ia mahiz de rlesgo del contrato

Se ha redlizado el monitoreo por parte de la supervisién,
establecido en la matriz de los estudios previos del confrato,

de cada uno de elios:

(Se deben sefialar los siesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se deben indicar

las acclones adelantadas para mitigar el mismo)

de acuerdo con el fratamiento y/o control de los riesgos
para el efecto se presenta el siguiente informe sobre el estado

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
1. Expedicién de nomas nacionales,
departamentales o municipales o lineamientos!  Sin materializarse No Aplica
que cambien las condiciones pactadas en el
confrato.
2. Facfores de salud que generen incapacidad
medica por un fiempo mayor a 5 dias calendario . - .
consecutivo para alguno de los miembros del Sin materidlizorse No Aplica
equipo de frabajo.
3. Problemas o incidentes con alguno de Jos adultos
mayores atendidos o alguno de sus familiares o|  Sin materializarse No Aplica
cuidadores.
4, Perdida de informacién, documentos o bases de
datos. Sin materializarse No Aplica
5. Alteraciones de salud, disminucién fsica, sensorial . - .
o de adigin tipo de alguno de los beneficiarios. Sin materializarse No Aplica
Estado de las garantias
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS VIGENTE HASTA VIGENTE
DIA MES ANO sl NO N/A
N/A N/A N/A N/A N/A | N/A N/A

20N
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DIEGO FERNANDOROJAS BOHORQUE?Z

Secretario de Desarollo Social

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucion def contralo, o informe detallado de supervisién de

mas de quince (15) péginas, estos deberdn presentarse en CD.

- NOMBRE CARGO / VINCULACION ARMA FECHA
Revisd EDWIN SERRANO Coordinador programa de adutio mayor
Y 04-06-2083
Revisd YURY MASHIEL RAMOS Profesional Universitaria % M_— 0 ?
-06-7083 .
Reviso MONICA URAZAN BENITEZ Profesional Universsitanca @ ~06-70 7)

*Los aqui fimantes manifestamos que hemos lefdo y revisado tode lo informacion que obra en este documento, el cual se encuentra gjustado a la Ley.
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que HUMANA VITAL S.AS., identificado con NIiT No. 900.217.648-1, cumplid a
satisfaccién con las obligaciones establecidas dentro del Prestacién de Servicios
4793285 del 27 de marzo de 2023, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN LA
IMPLEMENTACION DE APOYOSTERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FISICA Y
OCUPACIONAL DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO, en el
periodo comprendido entre el 10 de mayo y el 9 de junio de 2023.

Dada a solicitud del interesado a los catorce (14) dias del mes de junio del afo dos
mil veintifrés {2023)

contactenos@funza-cundinamarca.gov.co - www.funzacundinamarca.gov.co

@

t
FERNANDO ROJAS BOHORQUEZ
Secretario de Despacho
Secretaria de Desarrollo Social
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1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE
DIRECCION
DESCRIPCION

HUMANA VITAL S.AS. Nit/C.C.

Carrera 11 N° 10A-79 Teléfono

900217648

ov 1

CONTRATO N. 4793285 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FiSICA Y TERAPIA
OCUPACIONAL DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y

ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO { 2 PAGO DEL 10/05/2023 AL 09/06/2023)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS.
GRAVABLE
55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICICS 0.00| 000 25,697,500.00 0.00
24905401 HONORARIOS 0.00{ 0.00 0.00 21,688,500.00 ¢
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 25,697,500.00 ( 2.00 0.00 359,800.00 (
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 25,697,500.00| 2.00 0.00 154,200.00 /
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 25,697,500.00|  0.60 0.00 154,000.00 {
24360301 HONQRARIOS 10 % 25,697,500.00| 10.00 0.00 2,570,000.00 (
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 25,697,500.00 0.0 0.00 25,700.00|{
24072208 Estampilla pro-cuttura - seguridad social de gestores de cultura 10% 25,697,500.000  0.10 0.00 26,700.00 /
24072209 Estampilia pro-cultura - fondos teritoriales 20% 25,697,500.00] 020 0.00 51,400.00 |
24072210 Estampilla pro-cultura - p}ogramas y proyectos de inversion 25,697,500.00( 060 0.00 154,200.00 ~(
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 25,697,500.00| 1.60 0.00 411,200,00 4
13110109 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 20% 25,697,500.00| 0.40 0.00 102,800.00 ﬁ
- SUMAS IGUALES 25,697,500.00 25,697,500.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 4,009,000.00 Valor a Girar 21,688,500.00
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
cop REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
REALIZAR 15.000 APOYOS EN FISIOTERAPIA, TERAPIA FISICA DOMICILIARIA E
| s IO WSS TR YOS UETE ) enns
DOMICILIARIA E HIDROTERAPIA A LOS ADULTOS MAYORES )
TOTAL PRESUPUESTO 25,697,500.00
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023002717
Nit: 899999433-5

jueves, 22 de junio de 2023

COMPROBANTE AFECTADO | com | 202302532 | 22-jun.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE  HUMANA VITAL SAS. CCoNIT 900217648 bV 1
DIRECCION  Carrera 11 N° 10A-79 TELEFONO

BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN TFLINEAFC v/

VALORPAGO 21,688,500.00

DESCRIPCION [ CONTRATO N. 4793285 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FiSICA Y TERAPIA
OCUPACIONAL DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO ( 2 PAGO DEL 10/05/2023 AL 09/06/2023)

SON VEINTHUN MILLONES SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE || DEBITOS ]] CREDITOS
[ 11100616108 || |{ FONDOS COMUNES - PREDIAL CTA # 309-04348-7 / 1 00.00 || 21,688,500.00 |
24905401 23.2.02.02.009.414 ] HONORARIOS HUMANA VITAL S.AS. 21,688,500.00 00.00
900217648 || 104.063
001
[ SUMAS IGUALES Ii 21,688,500.00 || 21,688,500.00 | 4
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA ] |
coP | REGISTRO | RUBRO | NOMBRE [ VALOR]
2023000819 2023000835 2.3.202.02.009.41.4104.063.931  REALIZAR 15.000 APOYOS EN FISIOTERAPIA, TERAPIA FISICA DOMICILIARIA € 25,897 500.00
93.11001 HIDROTERAPIA A LOS ADULTOS MAYORES. . FUENTE: 11001-RECURSOS

PROPIOS

Meta : 063 REALIZAR 15.000 APQYOS EN FISIOTERAPIA, TERAPIA FISICA DOMICILIARIA E HIDROTERAPIA A LOS ADULTOS MAYORES,

I TOTAL PRESUPUESTO 25,697,500.00 ] /
| [4. DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-202302532 |
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO || BASE %
13110109 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 20% 00.00 102,800.00 [ TASA 25,697,500 0.4
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 00.00 411,20000 | TASA ] | 25,697,500 ] [ 2 |
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 154,200.00 ESTAj I 25,697,500 ] I 0.6 |
inversion
24072209 Estamgilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 00.00 51,400.00 | ESTA ” 25,697,500 ” 0.1 |
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 00.00 25,700.00 {ESTA ] | 25,697,500 I l 0.1 |
cultura 10%
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 2570000 | ESTA | I 25,697,500 | I 0.06 |
24360301 HONORARIOS 10 % 00.00 257000000 [Fuent || 25697,500 || 10f
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 154,000.00 [{CA. I I 25,697,500 i i 06 |
e
13058804 /’:so"’/.,-ESTAMMLLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 15420000 f30%- |1 25697500 || 2|
oy PAGO-COM
| 13058802 / 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 35860000 170%— || 25697500 || 2|
+ -— -COM

Aprobé: v Elabors:

|
L DEI v'T-ATmA VASQUEZ LUZ ANDREA HERR
DIRE OR ANCIERO (e} TESORERA

Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

Firma y Sello Beneficiario

¢.c O Nit

Elaboré: MAIRMAM



