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FECHA DE SUSCRIPCldN 3T3AGi! i07 0236CONTRATO No.

FECHA DE TERMINACldNTIEMPO DE EJECUCldN 20S MESES 15 DIAS
’J.’

TIPO DE CONTRAClON CLASE DE CONTRATODIRECTA

■orFECHA DE EXPEDICldN 17REGISTRO PRESUPUESTAL
07 202317FECHA DE ACTA DE INIC1OACTA DEINICIO

NUMERO DELAPOLIZA
DESDE

Vigencia
1) CALIDAD DEL SERVICIO

Valor

DESDE
Vigencia

2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Valor

OBJETO DEL CONTRATO

899999433-5NIT. No.MUNICIPIO DE FUNZACONTRATANTE
39584488-8YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN NIT. No.CONTRATISTA

2. GENERALIDADES DEL PAGO

PAGO ACTUAL 1TOTAL PAGOS 6
DE AVANCE O PARCIAL

202316 0817

C6d Rubro 2.3.2.02.02.009.19.1905.126.19.02.73.911122

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

Cod Rubro

VALOR A PAGAR
Rubro

$ 3.321.300,00VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 18.267.150,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

SALDOVALOR PRESENTE PAGOVALOR PAGO ANTERIORESVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$$ 3.321.300,00

J >

n
XSIAGOSTO AFILIADOPERIODO CANCELAOOEPS ■NO

XAGOSTO AFILIADO SIPERIODO CANCELADOCOLFONDOSFONDODEP. NO

XAGOSTO AFILIADO SIPERIODO CANCELADOCOLMENAARL NO

FECHA DE PAGO
FIRMAANOANO DIADIA MES

OLGA ROCIO HEREDIA MUfiOZ202330 0828 8 2023

5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRET ARIA DE HACIENDA

LAURA DANIELA PINZON JIMENEZ

FIRMA
Directora Salud PublicaCARGO 1

1073513974

t

HASTA

[
HASTA r

FORMA DE PAGO

FZ

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

MIN002-ADRES- 
REGIMENEXCEPClON

PRESTACI6N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA OESARROllAR ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTldN INTEGRAL DEL 
RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACldN YSEGUIMIENTO ALAS RUTAS DE ATENCldN INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARlA DE 

SALUD DEL MUNICIPIO DE FUN2A

SALUD PUBLICA COLECTIVA- FORTALECIMIENTO DE 
LA AUTORIDAD SANITRIA- COORDINAClON 

INTERSECTORIAL - FUENTE:21004-11/12 SGP 
SALUD PUBLICA

HOJA DE RUTA
( ACTA CONSOLIDAOA DE SUPERVISION)

2023

o 
k
a.
S

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

A
I

VALOR DEL CONTRATO 
TIPO DE POLIZaI

INICIO PERIODO A PAGAR 
DEPENDENCIA EJECUTORA~[

____________ 1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CO1.PCCNTR.499 

7269

X 
07

_______ DETERMINACldN
| 2023 TERMINACldN PERIODO A PAGAR

SECRETARIA DE SALUD

_______2023001745
_____  SI |x | NO |
__________$ 18.267.150,00
Seguro de Cumpllmiento Estatal

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
PAGO 
(VIES

$ 18.267.150,00

OBSERVACIONES: SALUD PLIBLICA

14.945.850,PIT

CEDULA DE CIUDADANIA_______
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervlsidn e interventoria contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumpllmiento obligacional 

por la entldad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratlsta.
Los interventores y supervisors esUn facultados para solicitar informes, adaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucldn contractual, y seran responsables por mantener 
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcidn tiplficados come conductas punibles, o que puedan poner 0 pongan er> 

riesgo el cumplimiento del contrato, o cuando tai incumplimiento se presente.

ESTA COPIA DEBE REBPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

flALQUDIA
VQEMZA

SiSTEMA 
INTEGRADO 
DE GESTION

..................
ciudad

.<0 .

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENf

_________________ QUE VERIFICO EL PAGO
NOMBRE

SECRE^ARiA
HACIENDA I

(PAD



CUENTADE COBRO: 1

DEBE A:

NOTA; favor consignar A la cuenta de #476000053530, del Banco Davivienda.

Se expide la presente cuenta de cobro en Funza-Cundinamarca, a los veintinueve (29) dias del mes 
de agosto de 2023.

MUNICIPIO DE FUNZA
NIT: 899.999.433-5

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE. 
($3,321,300), por concepto de Prestacion de servicios, del contrato No. C01.PCCNTR.4997269 DE 
2023, objeto contractual: Prestacion de servicios profesionales para desarrollar acciones de gestion de 
la salud publica y gestion integral del riesgo en el marco de la implementacion y seguimiento a las 
rutas de atencion integral en salud de la secretaria de salud del municipio de Funza, en el periodo 
comprendido entre el 17 Julio al 16 de agosto ANO 2023.

Yudy Carolina Lopez Guzman 
NIT: No. 39.584.488-8 de Girardot.

CLL1-2-74 Mosquera
3183402208

Canto.lopez950@gmail.com

nray Carolina Lopez Guzman. 
C.C. 39584488 Girardot.

mailto:Canto.lopez950@gmail.com
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DATOS GENERALES DE LA PLAN1LLA

2023

125382382
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n

$166,100

$411,100VALOR SIN MORA:
$0

$411.100

PAGINA 1 DE 12023/08/28 2:28 PM USUARIO: SOI - CC39584488

1 
i

1
1

MES:
ANO:

NUMERO PLANILLA:
PERIODO COTIZACldN
OTROS SUBSISTEMAS:
DlAS DE MORA:
PECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

MOSQUERA DEPARTAMENTO:
CALLE 1 NO 2 74 TELfiFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

0NICO

1 
1

NIT 
800227940

NIT 
901037916

CODIGO 
231001

VALOR MORA:
TOTALPAGADO:

_________TOTALES_________  
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

NIT 
800226175

CODIGO 
MIN002

CODIGO 
14-25

$ 212.600

$ 32.400

" ______________A'-X
RIESGOS PROFESIONALES

_______ADMIN ISTRAOORA
___________NOMBRE_________
________ 14-25-COLMENA

SUBTOTAL:

NOVEDADES
RET TDE TAE { TDP j TAP COR j VSP;| VST;I SLN I COM--

• ' -ry

DATOS GENERALES DEL APORTANTE ______
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAClON: 39584488

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN 
CUNDINAMARCA 

8272106 
l-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y

»*» a* •

^50/

TIPO IDENTIFICAClON:
NOMBRE 0 RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

l-INDEPENDIENTES 
MES: 
ANO:

___________ PENSION
f ^ADMINISTRADORA

NOMBggU.
’/^^^ioOi-colIonoo^ l

SUBTOTAL:

SALUD
________ADMINISTRADORA
____________NOMBRE_________
MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION

SUBTOTAL:

DE PLANILLA: 
OgsTa PERIODO COTIZAClON 
*§023 SALUD:

* 0
2023/08/28 NUMERO AUTORIZAClON:

uquidaciOn general

gas* 1»



Pago PSE

Resultadb de su transaccion

larca Orm*<w» $ A tmw MrKhM itwviax 20)1 orwiviefMorx

Motive
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referenda 1 
10.80.25.34

Numero de aprobaddn 
00382382

Valor transaeddn
< $411,100,00

Codigo unico CUS 
125382382

Destino de pago 
SOIACH

Direccion IP
186.86.33.134

Fecha
28/08/2023

Referenda 3 
39584488

Referenda 2 
CC

a D/\VIVieND/\
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56

Version; 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES
Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 29 de agosto del 2023

$ 3.321.300

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

]XSi NO

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

NoPlanillaPILA

7893930061

411.1001[Total:

3. 4,Es declarante del impuesto sobre la renta y complementarios?

SI

Regimen al que pertenece: Ordinario: X Simple:

NO X

Si NO X

Senores
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

Nombre del prestador del servicio 
Identificacion
Periodo al que corresponde el pago: 
Declaracion de ingresos mensuales:

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

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

Aporte a salud:
Aporte a pensidn:
Aporte a ARP:

166.100
212.600
32.400

Firma:

C.C No. 39,584,488 Girardot

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
39,584,488

Julio-Agosto

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al tistema de seguridad social en 
salud y pensidn corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. C01.PCCNTR.4997269 materia del pago sujeto a retencion, por 
concepto de: Prestacion de servicios profesionales para desarrollar acetones de gestion de la salud publics y gestion Integral del 
riesgo en el marco de la implementacidn y seguimiento a las mtas de atencldn integral en salud de la secretaria de salud del 
municipio de funza.

H ALCALDIA 
VDE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO DE 
GESTION
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INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

17 DE JULIO 2023 / Fecha de Terminacidn

Fecha de elaboracidn del informe
Periodo del Informe

Tipo de aporte Planilia N° Valor Pagado

Salud $ 166.100

7893930061 AGOSTO $ 212.600Pension

$ 32.400ARL

OBUGACIONES ESPECfFICAS

Mes al que corresponde el 
aporte

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. 4997269 me permito relacionar las 
actividades ejecutadas durante el periodo 17 JULIO al 16 de AGOSTO aflo 2023, en mi condicidn de 
contratista conforme a Io siguiente:

2. Brindar acompafiamiento, trimestralmente, al 
Hospital E.S.E Nuestra Sehora de las Mercedes y 
Centro Medico Colsubsidlo de Funza, en la 
implementacion de las Rutas de Atencion Integral 
en Salud, de acuerdo a Io establecido en la 
Resolucion 3280 de 2018 del Minlsterio de Salud y 
Proteccion Social.

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

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

29 DE AGOSTO 
2023

ValorTotal del Contrato
Valor a Pagan en este periodo
Sa Ido PorPagar___________
Pago No.

Contratista:__________
No. de Cedula_________
Fecha Inicio del Contrato 20 DICIEMBRE /

DEL 2023_______
17 JULIO AL 16 
DE AGOSTO AfiO, 
2023.

$ 18.267.150
$3.321.300
$14.945.850 
1

Yudy Carolina Ldpez Guzman 
39584488

________ ACTIVIDADES DESARROLLADAS_______
Para el periodo Informado se anexa Acta 
suscrita y firmada por la contratista, en calidad 
de contratista y la supervisora del contrato 
CO1.PCCNTR 4997269 con fecha. 17 JULIO DE 
2023
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 1 Acta de Inicio.
Anexo: Se dejan archive en CD con un anexo 
(1) acta de inicio._________________________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 2, evidenciando articulacion 
con la ESE Hospital las Mercedes, IPS Colsubsidio, 
equipo APS, referentes de la Secretaria de Salud 
y la corporacidn colombiana de secretaries 
municipales y distritales de salud (COSESAM) 
para el desarrollo de curso virtual Gestidn 
Territorial Basada en Atencidn Primaria en Salud- 
APS- Redes Integrates e integradas y Desaffo de 
un Sistema de Salud equitativo, oportuno y sin 
Barreras; favoreciendo el proceso de 
implementacion de Rutas de Atencidn Integral 
en Salud establecida en la Resolucidn 3280 del 
2018.
Total, de reglstros al curso: 12 personas.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 2 Implementacion de RIAS.
Anexa: archives en CD, PDF Circular #50 de 
invitacion a curso, JPG de envid de correo de 
invitacion, Archive JPG de inscripcion al curso.

C01.PCCNTR.4997269___________________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
DESARROLLAR ACCIONES DE GESTlON DE LA SALUD PUBLICA Y 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN EL MARCO DE LA 
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A LAS RUTAS DE ATENCldN 
INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA.
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7. Elaborar el diagnbstico para la implementacion 
de la Ruta Integral de Atencidn en Salud para 
poblacion con riesgo o alteraciones cardio- 
cerebro - vascular- metabolicas manifiestas.

8. Realizar, semestralmente, el proceso de 
autoevaluacion de la implementacion de la Ruta 
de Promocion y Mantenimiento de la Salud en el 
tefTitorio

6. Brindar acompafiamienfo, bimestralmente, en 
el seguimiento y evaluacion, que realice la 
Secretaria de Salud, a la implementacion de la 
Ruta de Promocidn y Mantenimiento de la Salud 
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
Salud.

Para el periodo informado, la contratista tiene 
proyectada actividad de autoevaluacidn para 
el mes de octubre con IPS Colsubsidio y ESE 
Hospital las Mercedes.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 8 Ruta Maternoperinatal.

3. Realizar, seguimiento a la disponibilidad y 
suficiencia de los servicios y tecnologfas de salud 
en el territorio, para la operacidn de la Ruta de 
Promocidn y Mantenimiento de la Salud, en 
articulacidn con el componente de Prestacidn de 
Servicios de la Secretaria de Salud.

4. Elaborar las rutas de activacidn sectorial e 
intersectorial para la gestidn integrada de los 
riesgos sociales y de salud de las personas, 
familias y comunidades.

Para el periodo informado, la contratista 
programa andlisis de ejecucidn de Ruta de 
Promocidn y Mantenimiento de la Salud para el 
mes de septiembre.
RUTA CD: Carpeta I Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 3 RUTA MPYS.
Anexa: archives en CD formato en Word de 
programacidn de actividad para el mes de 
septiembre.

5. Llevar a cabo, bimestralmente, mesas de 
trabajo de concertacidn sectorial e intersectorial 
para la implementacidn, monitoreo y evaluacidn 
de las Rutas de Atencidn Integral en Salud.

Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacidn No. 4, evidenciando elaboracidn de 
Rutas de Poblacion Vulnerable, Maternidad 
Segura, Alteraciones Nutricionales y Ruta de 
Riesgo en Salud Mental, con soporte de 
aprobacidn por los referentes de la secretaria 
de salud.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 4 RUTAS Sectorial -Intersectorial.
Anexa:
1 .Carpeta Ruta alteraciones Nutricionales; Con 
anexo de PDF y Correo de envio de ruta y 
flujograma de Ruta de alteraciones 
Nutricionales con aprobacidn.
2. Ruta Materno Perinatal: Con anexo de PDF y 
Correo de envio de ruta y flujograma de Ruta 
Materno Perinatal con aprobacidn.
3. Ruta Poblacion Vulnerable: Con anexo de PDF 
y Correo de envid de ruta y flujograma de Ruta 
Poblacidn vulnerable con aprobacidn.
4. Ruta Riesgo Salud Mental: Con anexo de PDF 
y Correo de envid de ruta y flujograma de Ruta 
Riesgo en salud mental con aprobacidn.
Para el periodo informado, la contratista tiene 
proyectado el encuentro con equipo APS- 
Psicologta, GEBIS, PIC para el 25 de agosto.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 5 Mesas RIAS.
Anexa: archives en CD: formato en Word de 
programacidn de actividad para el 25 de 
agosto.__________________________________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacidn No. 6, evidenciando reunion de 
seguimiento y evaluacidn de rutas integrates de 
atencidn en salud con la ESE Hospital las 
Mercedes.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 6 Seguimiento Ruta MPYS.
Anexa: Se dejan archives en CD: formato en 
Word de cumplimiento de actividad.
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacidn No. 7, evidenciando reunion de 
articulacidn con laboratorio Boehringer en 
planeacidn de diagndstico de Ruta Integral de 
Atencidn en Salud para poblacidn con riesgo o 
alteraciones cardio- cerebro - vascular - 
metabolicas manifiestas, desarrollada el 18 de 
julio del 2023.
Reunion de seguimiento a IPS Colsubsidio, 
desarrollada el 27 de julio del 2023.
Total, de asistentes: 5 funcionarios.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 7 Ruta Cardiovascular.
Anexo: archives en CD:
Archivo PDF Acta Cardiovascular.
Archive PDF Acta IPS Colsubsidio.



11. Articular, con los referentes de la Secretaria de 
Salud, acetones de demanda inducida versus 
demanda efectiva para la garantia de las 
intervenciones individuales contenidas en la Ruta 
de Promocidn y Mantenimiento de la Salud.

de
y 

de

9. Realizar, trimestralmente, seguimiento a los 
indicadores de las intervenciones colecticas e 
individuales de la Ruta de Promocion y 
Mantenimiento de la Salud, al Hospital E.S.E 
Nuestra Sefiora de las Mercedes y Centro Mddico 
Colsubsidio de Funza, de conformidad con la 
normatividad vigente.

Anexo: Se dejan archivos en CD: formate en 
Word de programacidn de actividad para el 
mes de octubre.__________________________
Para el periodo informado, la contratista tiene 
proyectada actividad de autoevaluacion para 
el mes de septiembre con IPS Colsubsidio y ESE 
Hospital las Mercedes.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 9 Indicadores RUTA MPYS.
Anexo: Se dejan archivos en CD: formato en 
Word de programacion de actividad para el 
mes de septiembre.
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 10, evidenciando gestidn en 
publicacion de IEC correspondiente atenciones 
por curso de vida, de acuerdo con Rutas de 
Atencion Integral en Salud.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad #10 IEC.
Anexo: Se dejan archivos en CD:
Archive PDF de correo de solitud de publicacion 
de IEC.
Archive JPG de atenciones de curso de vida 
Archive Exceil de Solicitud de IEC.____________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacidn No. 11, evidenciando reunion con 
referente de la secretarfa de salud, en 
generacibn de acetones articuladas en los 
procesos de demanda inducida versus 
demanda efectiva, se trabaja en proceso de 
matriz de riesgo.
Se reportan bases de datos de demanda 
inducida de las EPS: Capital salud, compensar, 
FAMISANAR, Nueva EPS, SURA, Sanitas.
Total, de asistentes: 16 funcionarlos.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta Actividad 
# 11 Demanda Inducida.
Anexo: Se dejan archivos en CD:
Carpeta # 1: EPS Capital salud:
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archive PDF Correo Demanda Inducida. 
Carpeta # 2: EPS Compensar.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Carpeta # 3: EPS Famisanar.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 4: EPS Nueva EPS
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Carpeta # 5: Salud Total
Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Carpeta # 6: EPS Sanitas.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Carpeta # 7: EPS Sura.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Acta PDF Demanda inducida vs efectiva. 
Archivo PDF acta reunion.
Archivo Excell semaforizacion de demanda Inducida. 
Archivo Excell de demanda inducida del equip© 
GEBIS._________________________________________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 12, evidenciando andlisis de 
base de datos de Linea Base 2016-2022 de 
eventos en salud mental.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 12 Politico Publica.
Anexo: Se dejan archivos en CD:
Archivo PDF Correo de envid de andlisis de base 
de datos.
Archivo PDF de andlisis de base de datos de 
Linea Base 2016-2022.
Archivo Excell de Linea Base 2016-2022.

12. Apoyar la busqueda de informacidn 
necesaria para la formulacion de la Politico de 
Salud Laboral y Salud Mental.

10. Apoyar, mensualmente, el desarrollo 
acciones de informacidn, educacidn 
comunicacidn en el marco de las Rutas 
Atencion Integral en Salud.



t

Se adjuntan soportes en CD,

Kudy Carolina Ltipez Guzmtin CC 39584488 Girardot.

16. Brindar acompafiamiento del cien por ciento 
(100%) de las actividades establecidas en el Plan 
de Accidn en Salud PAS, que hacen parte del 
componente de Salud publica, que tengan 
relacion con el objeto contractual.

En el periodo informado no se requiere apoyo 
de la contratista en el equipo ERI.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 15 ERI.

Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obtigacion No. 16, evidenciando realizacidn del 
plan de trabajo.
Se adjunta soporte de plan de trabajo.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 1 6 Plan de Accibn.
Anexo: Se dejan archives en CD (1) archive 
Excell con plan de trabajo RIAS._____________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 17, evidenciando
1. Comites primaries: Asistencia 17 julio, 24 julio, 
8 agosto, se anexa soportes fotogrdficos y 
registro de asistencia.
2. Comlte Profeslonales: 2 de agosto, se anexa 
soportes fotogrdficos y registro de asistencia 
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 17 Varies.
Anexo: Se dejan archivos en CD (1) archive en 
Word de comites (3 folios).

En el periodo informado la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 13, evidenciando 
acompahamiento y apoyo logistico en jornada 
de salud con corazbn desarrolladas el 26 de julio 
y 9 de agosto del 2023.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 13 Jornadas Salud con Corazon. 
Anexo: Se dejan archivos en CD: Formato en 
Word apoyo jornadas salud con corazon del 26 
julio barrio Pon/eniry 9 agosto barrio Zuame.
Para el periodo informado, no se requiere 
elaboracion de informes o documentos 
relacionados al Plan de Desarrollo y Plan 
Territorial de Salud segun empalme municipal.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 14 Informe.
Anexo: Se dejan archivos en CD: Archive Word 
no requerimiento de elaboracion de informe de 
empalme. 

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

14. Elaborar y consolidar informes, conceptos. 
presentaciones y demds documentos, que sean 
requeridos en relacidn al cumplimiento del Plan 
de Desarrollo y Plan Territorial de Salud, 
atendiendo los lineamientos de empalme y 
rendicidn de cuentas emitidos a nivel municipal

15. Apoyar las actividades del Equipo de 
respuesta inmediata (ERI) para la atencidn y 
contencidn de todos los brotes relacionados con 
los eventos de interes en salud publica, 
emergencies que afecten la salud de la 
poblacidn y respuesta a los eventos de interes 
internacional contenidos en el Registro Sanitario 
Internacional (RS), de acuerdo a los lineamientos 
dados por el supervisor.

13. Apoyar a demanda, la convocatoria, 
logfstica y participacion de las campafias y/o 
jornadas de "Salud con Corazon", programadas 
por la Secretaria de Salud.
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Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

A'.

Tipo de Informe Final: Avance: _x.

Desde: 17 de Julio de 2023

Numero de la meta

126

6 de julio de 2023

de 17 de julio de 2023

Tiempo de la prorroga: N/A Nueva

NuevaN/A
Suspension*:

NuevaN/Ade la

del

del Valor de la adicion: N/AFecha:

Valor final del contrato:

ObservaclonesObllgaciones especificas del contratlsta

100%

Nombre el programa: 
Salud Publica

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

Nombre del Proyecto: Segun Banco de Proyectos) 
implementacion Salud con Corazon.

% 
Programado

Nombre del subprograma: 
N.A

INFORME 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: 

Periodo del informe
Contrato celebrado con recursos de Inversion__x

N/A

Dieciocho millones doscientos sesenta y siete mil ciento cincuenta pesos m/cte 
($ 18.267.150)

Hasta: 16 de agosto de 2023 
  Funcionamiento  

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 deberd diligenciarse dicha informacion________________________________________________
Responsable del Proyecto: 
secretaria de Salud

__________________________ Descripcion de la (s) meta (s)__________________________
Realizar 42 campanas de promocion de la salud y prevencion de riesgos dirigidas a 

poblacion en condicion de vulnerabilidad "Salud con Corazon.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Prestacion de servicios profesionales____________________
C01.PCCNTR.4997269___________________________________
5 meses y 15 dias sin exceder el 20 de diciembre del 2023

ASPECTOS GENERALES______________________ __________
Fecha de elaboracidn: 30 de agosto de 2023

% 
Alcanza 

do 
100% Para el periodo informado se anexo Acta 

suscrita y firmada por la contratista, en 
calidad de contratista y la supervisora del 
contrato CO1.PCCNTR 4997269 con fecha. 
1 7 JULIO DE 2023

20 de diciembre de 2023
Fecha: N/A
fecha de terminacion: N/A
Fecha: N/A Tiempo de la suspension:
fecha de terminacion: N/A_________________________
Fecha: N/A Tiempo de la ampliacion:
fecha de terminacion: N/A ___
Dieciocho millones doscientos sesenta y siete mil ciento cincuenta pesos m/cte 
($ 18.267.150)

ciudad

Ampliacion 
suspension*: 
Valor inicial 
contrato:______
Adiciones 
contrato*:

HIalcaldia
DE FUNZA

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

Tipo de contrato:______
No. Contrato:__________
Plazo de ejecucion: 
Fecha de suscripcion 
del contrato: 
Fecha de acta 
inicio:____________
Fecha de terminacion: 
Prorrogas del
contrato*:



ll-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION ciudad Fecha: 2023-03-06

100% 20%

0%100%

100% 20%

seguimiento 
suficiencia

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA
DEFUNZA

Para el periodo informado, la contratista 
programa andlisis de ejecucion de Ruta de 
Promocidn y Mantenimiento de la Salud 
para el mes de septiembre.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 3 RUTA MPYS.
Anexa: archivos en CD formato en Word de 
programacidn de actividad para el mes de 
septiembre.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

evidenciando
Hospital las 
equipo APS,

2. Brindar acompanamiento, 
trimestralmente, al Hospital E.S.E Nuestra 
Senora de las Mercedes y Centro 
Medico Colsubsidio de Funza, en la 
implementacion de las Rutas de 
Atencion Integral en Salud, de acuerdo 
a Io establecido en la Resolucion 3280 
de 2018 del Ministerio de Salud y 
Proteccidn Social.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 1 Acta de Inicio.
Anexa: Se dejan archive en CD con un 
anexo (1) acta de inicio.__________________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 2, 
articulacion con la ESE 
Mercedes, IPS Colsubsidio, 
referentes de la Secretana de Salud y la 
corporacion colombiana de secretaries 
municipales y distritales de salud (COSESAM) 
para el desarrollo de curso virtual Gestidn 
Territorial Basada en Atencion Primaria en 
Salud-APS- Redes Integrales e integradas y 
Desafio de un Sistema de Salud equitativo, 
oportuno y sin Barreras: favoreciendo el 
proceso de implementacion de Rutas de 
Atencion Integral en Salud establecida en la 
Resolucion 3280 del 2018.
Total, de registros al curso: 12 personas.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 2 Implementacion de RIAS.
Anexa: archivos en CD, PDF Circular #50 de 
invitacion a curso, JPG de envib de correo 
de invitacion, Archive JPG de inscripcion al 
curso.

Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 4, evidenciando 
elaboracion de Rutas de Poblacion 
Vulnerable, Maternidad Segura, Alteraciones 
Nutricionales y Ruta de Riesgo en Salud 
Mental, con soporte de aprobacion por los 
referentes de la secretaria de salud.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 4 RUTAS Sectorial -Intersectorial.
Anexa:
1. Carpeta Ruta alteraciones Nutricionales; 
Con anexo de PDF y Correo de envio de ruta 
y flujograma de Ruta de alteraciones 
Nutricionales con aprobacion.
2. Ruta Materno Perinatal: Con anexo de PDF 
y Correo de envio de ruta y flujograma de 
Ruta Materno Perinatal con aprobacion.
3. Ruta Poblacion Vulnerable: Con anexo de 
PDF y Correo de envio de ruta y flujograma 
de Ruta Poblacion vulnerable con 
aprobacion.
4. Ruta Riesgo Salud Mental: Con anexo de 
PDF y Correo de envio de ruta y flujograma 
de Ruta Riesgo en salud mental con 
aprobacion.

4. Elaborar las rutas de activacion 
sectorial e intersectorial para la gestidn 
integrada de los riesgos sociales y de 
salud de las personas, families y 
comunidades.

3. Realizar, seguimiento a la 
disponibilidad y suficiencia de los 
servicios y tecnologias de salud en el 
territorio, para la operacidn de la Ruta 
de Promocidn y Mantenimiento de la 
Salud, en articulacion con el 
componente de Prestacidn de Servicios 
de la Secretana de Salud.
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Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

100% 0%

100% 20%

20%100%

0%100%

0%100%

20%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

5. Llevara cabo, bimestralmente, mesas 
de trabajo de concertacibn sectorial e 
intersectorial para la implementacibn, 
monitoreo y evaluacibn de las Rutas de 
Atencibn Integral en Salud.

ALCALDIA 
DE FUNZA

SECRETARIA JURIDICA
GESTION CONTRACTUAL

10. Apoyar, mensualmente, el desarrollo 
de acciones de informacibn, educacibn 
y comunicacibn en el marco de las 
Rutas de Atencibn Integral en Salud.

9. Realizar, trimestralmente, seguimiento 
a los indicadores de las intervenciones 
colecticas e individuates de la Ruta de 
Promocibn y Mantenimiento de la Salud, 
al Hospital E.S.E Nuestra Senora de las 
Mercedes y Centro Medico Colsubsidio 
de Funza, de conformidad con la 
normatividad vigente.

7. Elaborar el diagnbstico para la 
implementacibn de la Ruta Integral de 
Atencibn en Salud para poblacibn con 
riesgo o alteraciones cardio- cerebro - 
vascular - metabblicas manifiestas.

6. Brindar acompanamiento, 
bimestralmente, en el seguimiento y 
evaluacibn, que realice la Secretaria de 
Salud, a la implementacibn de la Ruta 
de Promocibn y Mantenimiento de la 
Salud en las Instituciones Prestadoras de 
Servicios de Salud.

ciudad

Para el periodo informado, la contratista 
tiene proyectado el encuentro con equipo 
APS-Psicologia, GEBIS, PIC para el 25 de 
agosto.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 5 Mesas RIAS.
Anexa: archivos en CD: formato en Word de 
programacibn de actividad para el 25 de 
agosto.
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacibn No. 6, evidenciando 
reunion de seguimiento y evaluacibn de 
rutas integrates de atencibn en salud con la 
ESE Hospital las Mercedes.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 6 Seguimiento Ruta MPYS.
Anexa: Se dejan archivos en CD: formato en 
Word de cumplimiento de actividad._______
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacibn No. 7, evidenciando 
reunion de articulacibn con laboratorio 
Boehringer en planeacibn de diagnbstico de 
Ruta Integral de Atencibn en Salud para 
poblacibn con riesgo o alteraciones cardio- 
cerebro - vascular - metabblicas 
manifiestas, desarrollada el 18 de julio del 
2023.
Reunion de seguimiento a IPS Colsubsidio, 
desarrollada el 27 de julio del 2023.
Total, de asistentes: 5 funcionarios.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 7 Ruta Cardiovascular.
Anexo: archivos en CD:
Archivo PDF Acta Cardiovascular.
Archivo PDF Acta IPS Colsubsidio._____________
Para el periodo informado, la contratista 
tiene proyectada actividad de 
autoevaluacibn para el mes de octubre con 
IPS Colsubsidio y ESE Hospital las Mercedes. 
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 8 Ruta Maternoperinatal.
Anexo: Se dejan archivos en CD: formato en 
Word de programacibn de actividad para el 
mes de octubre.
Para el periodo informado, la contratista 
tiene proyectada actividad de 
autoevaluacibn para el mes de septiembre 
con IPS Colsubsidio y ESE Hospital las 
Mercedes.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 9 Indicadores RUTA MPYS.
Anexo: Se dejan archivos en CD: formato en 
Word de programacibn de actividad para el 
mes de septiembre.______________________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacibn No. 10, evidenciando 
gestibn en publicacibn de IEC 
correspondiente atenciones por curso de 
vida, de acuerdo con Rutas de Atencibn 
Integral en Salud.

8. Realizar, semestralmente, el proceso 
de autoevaluacibn de la 
implementacibn de la Ruta de 
Promocibn y Mantenimiento de la Salud 
en el territorio
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Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

de

100% 20%

de demando

20%100%

20%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

12, Apoyar la busquedo de informacion 
necesaria para la formulacion de la 
Politico de Salud Laboral y Salud Mental.

ALCALDIA 
DE FUNZA

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

13. Apoyor a demanda, la 
convocatoria, logistica y participacion 
de las campanas y/o jornadas de 
“Salud con Corazon”, programadas por 
la Secretaria de Salud.

11. Articular, con los referentes de la 
Secretaria de Salud, acciones de 
demanda inducida versus demanda 
efectiva para la garantia de las 
inten/enciones individuales contenidas 
en la Ruta de Promocion y 
Mantenimiento de la Salud.

ciudad

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 10 IEC.
Anexo: Se dejan archives en CD:
Archive PDF de correo de solitud 
publicacion de IEC.
Archive JPG de atenciones de curso de vida 
Archivo Excell de Solicitud de IEC.__________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 11, evidenciando 
reunion con referente de la secretaria de 
salud, en generacion de acciones 
articuladas en los procesos de demanda 
inducida versus demanda efectiva, se 
trabaja en proceso de matriz de riesgo.
Se reportan bases de dates de demanda 
inducida de las EPS: Capital salud, 
compensar, FAMISANAR, Nueva EPS, SURA, 
Sanitas.
Total, de asistentes: 16 funcionarios.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 11 Demanda Inducida.
Anexo: Se dejan archives en CD:
Carpeta # 1: EPS Capital salud:
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Carpeta # 2: EPS Compensar.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Carpeta # 3: EPS Famisanar.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Carpeta # 4: EPS Nueva EPS 
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Carpeta # 5: Salud Total 
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Carpeta # 6: EPS Sanitas.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Carpeta # 7: EPS Sura.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS. 
Archivo PDF Correo Demanda Inducida. 
Acta PDF Demanda inducida vs efectiva. 
Archivo PDF acta reunion.
Archivo Excell semaforizacion 
Inducida.
Archivo Excell de demanda inducida del equipo 
GEBIS. _____________________________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 12, evidenciando 
andlisis de base de datos de Linea Base 
2016-2022 de eventos en salud mental.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 12 Politico Publica.
Anexo: Se dejan archives en CD:
Archivo PDF Correo de envio de andlisis de 
base de datos.
Archivo PDF de andlisis de base de datos de 
Linea Base 2016-2022.
Archivo Excell de Linea Base 2016-2022.
En el periodo informado la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 13, evidenciando 
acompahamiento y apoyo logistico en 
jornada de salud con corazdn desarrolladas
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Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

100% 20%

100% 20%

20%100%

20%100%

29 de agosto 2023informe del

En virtud de Io anterior, oprueba el informe de acfividades presentado por el contratista, que se adjunta al

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DEFUNZA

En el periodo informado no se requiere 
apoyo de la contratista en el equipo ERI.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 15 ERI.

SECRETARIA JURID1CA 
GESTION CONTRACTUAL

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

Se anexa CD con evidencias por coda obligacion especifica.
De manera previa se realizaron las observaciones, para que se efectuaran 
los respectivos ajustes en el informe, se indicaron observaciones en Io que 
corresponde a redaccibn y descripcibn cuali- cuantitativa del 
cumplimento de cada obligacion contractual.

Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 16, evidenciando 
realizacibn del plan de trabajo. 
Se adjunta soporte de plan de trabajo.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 1 6 Plan de Accibn.
Anexo: Se dejan archives en CD (1) archive 
Excell con plan de trabajo RIAS.____________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 17, evidenciando
1. Comites primarios: Asistencia 17 julio, 24 
juiio, 8 agosto, se anexa soportes 
fotogrdficos y registro de asistencia.
2. Comite Profesionales: 2 de agosto, se 
anexa soportes fotogrdficos y registro de 
asistencia
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 17 Varies.
Anexo: Se dejan archives en CD (1) archive 

__________ ________ _____ __________  ________ en Word de comites (3 folios).______________  
De igual manera se procede a dejar a continuacidn constancia de la revision del informe presentado por el 
contratista, asi:

15. Apoyar las actividades del Equipo 
de respuesta inmediata (ERI) para la 
atencibn y contencibn de todos los 
brotes relacionados con los eventos de 
interes en salud publico, emergencies 
que afecten la salud de la poblacibn y 
respuesta a los eventos de interes 
internacional contenidos en el Registro 
Sanitario Internacional (RS), de acuerdo 
a los lineamientos dados por el 
supervisor.
16. Brindar acompahamiento del cien 
por ciento (100%) de las actividades 
establecidas en el Plan de Accibn en 
Salud PAS, que hacen parte del 
componente de Salud publica, que 
tengan relacibn con el objeto 
contractual.

el 26 de julio y 9 de agosto del 2023.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 13 Jornadas Saiud con Corazon. 
Anexo: Se dejan archives en CD: Formato en 
Word apoyo jornadas salud con corazbn del 
26 julio barrio Porvenir y 9 agosto barrio 
Zuame._________________________________
Para el periodo informado, no se requiere 
elaboracibn de informes o documentos 
relacionados al Plan de Desarrollo y Plan 
Territorial de Salud segun empalme 
municipal.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 14 Informe.'
Anexo: Se dejan archivos en CD: Archive 
Word no requerimiento de elaboracibn de 
informe de empalme.

Ciudad Mts

Fecha entrega 
contratista:_________
Soportes del informe:
Observaciones sobre el informe del 
contratista:

14. Elaborar y consolidar informes, 
conceptos, presentaciones y demos 
documentos, que seen requeridos en 
relacibn al cumplimiento del Plan de 
Desarrollo y Plan Territorial de Salud, 
atendiendo los lineamientos de 
empalme y rendicibn de cuentas 
emitidos a nivel municipal
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presente informe: Sl_x NO.

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

CONTRATADO PAGOS

Soporte de la verificacion: Planilla x

Actividades de ♦ratamiento y monitoreo a la matrlz de riesgo del contrato

DESCRIPCION DEL RIESGO ACCIONESESTADO

N/ANo se materializo

N/ANo se materializo

N/ANo se materializo

N/ANo se materializo

Estado de las garantlas

Se verified 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, 
a rt. 50. ____________ __________ _______ ______ ___ _________

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, invitacidn publica o pliego de condiciones), para el 
efecto se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:

Expedicidn de normas o lineamientos que cambien las 
condiciones pactadas en el contrato.

Factores de salud que generen incapacidad medica por 
un tiempo mayor a 5 digs calendario consecutivos.

Certificacion expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

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

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago 
de aportes al ICBF: SI NO: NO APLICA x

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

%
EJECUCION

Danos en los equipos asignados para e! desarrollo de sus 
funciones.__________________________________________
Perdida de informacidn, documentos o expedientes 
entregados.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

El suscrito supervisor del contrato avala el pago del 17 de julio al 16 de agosto del 2023, por la suma Tres 
millones doscientos veintiun mil trescientos^ pesos m/cte ($3.321.300)._________ _____________________

Verlticaclon pago aportes slstema integral de segurldad social y parafiscales ______
Instruccion: Marcar con una equis (X)

-c S3-321 300 • ■
____  $3.321.300

$ 14.945.850

_____ng 1
20%
80%

$ 18.267.150
_______ $0
$ 18.267.150

VALOR DEL CONTRATO INICIAL_________
VALOR ADICIONADO:__________________
VALOR ACTUAL CONTRATO____________
VALORjA?PAGXR*SOPORTADO;EN|ESTE‘

VALOR TOTAL EJECUTADO______________
SALDO POR EJECUTAR .

Ciudad fcfa-

KIalcaldia 
iPJ DE FUNZA 
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago 
de los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI x NO 
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VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS ANODIA MES SI NO N/A

No aplica

FIRMA
Revise

SISTEMA INTEGRADO 
DEGESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidencias de la ejecucion del contrato, o informe detallado de 
supervision de mas de quince (15) pdginas, estos deberdn presentarse en CD.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

_________NOM8RE_________
Laura Daniela Pinzon Jimenez

CARGO / VINCULACION 
Directora de Salud Publico

FECHA________
30 de agosto del

_______ ____________ _ _ ______________________________________________________________________________________ 2023__________
*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en este documento, el cual se encuentra aiustado a la Ley.

ciudad iidtr

Laura Daniela Pinzon Jimenez
Direccion de Salud Publico



CERTIFICA

NEZ

ISO 9001

SC-CER 110470

"tQNetg

CO-SC-CER11M70

Dada a solicitud del interesado a los treinta (30) dias del mes de agosto del Dos 
Mil Veintitres (2023).

LA DIRECTORA DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE 
LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

Que YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN , identificada con cedula de ciudadania 
No.39.584.488, cumplio a satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro 
del contrato de prestacion de servicios No.COI .PCCNTR.4997269, cuyo objeto es 
PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR 
ACCIONES DE GESTlON DE SALUD PUBLICA Y GESTlON INTEGRAL DEL 
RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTAClON Y SEGUIMIENTO A LAS 
RUTAS DE ATENCldN INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD 
DEL MUNICIPIO DE FUNZA, en el periodo comprendido del 17 de julio al 16 de 
agosto de 2023.

C.P. 250020/ Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza
Tel. +57 (1) 823 40 70 / 823 40 71 / 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57 (1) 825 76 20

LAURA DANIELA
Directora Salud Publica 

Secretaria De Salud

ALCALDtA 
DE FUNZA

03-F-Olfl VER. 08 2020-01412 
Funza. Cundkizmarca
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Elaboro: Rocio HeredK^^
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Codigo:ALCALDIA DE FUNZA
Versidn:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•Regina 1 de 1

ORDEN DE PAGO No COM-202304316
Nit: 899999433*5

jueves, 31 de agosto del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA Nit/C.C. 39584488 DV 8

DIRECCION CLE 1 2 74 CON CAMELIAS DIAMANTE CA C 1 Telefono 6018272106

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE

55020511 0.00 0.00 3,321,300.00 0.00HONORARIOS COMISIONESYSERVICIOS

0.00 3,228,900.0024905401 HONORARIOS 0.00 0.00

3,321,300.00 0.60 0.00 20,000.0041058503 INDUSTRIA YCOMERCIO6X 1000

46,500.0013058802 3,321,300.00 2.00 0.0070%-ESTAMPlLLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM

0.00 19,900.0013058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,321,300.00 2.00

24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 1,200,700.00 0.05 0.00 600.00

24072208 1,200,700.00 0.05 0.00 600.00Estampilla pro-cultura • seguridad social de gestores de culture 10%

1,200.0024072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 1,200,700.00 0.10 0.00

0.30 0.00 3,600.0024072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 1,200,700.00

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

Valor a Girar 3,228,900.00VALOR TOTAL DESCUENTOS 92,400.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

VALORCDP REGISTRO NOMBRERUBRO

3,321,300.002023001624 2023001745

3,321,300.00TOTAL PRESUPUESTO

CARMEN ROSA POSADA POSADA
AREA CONTABLEElabord

Modified

2.3.2.02.02.009.19.1905.
126.19.02.73.91122.2100 
4

| ALCALDIA 
I DE FUNZA

SALUD PUBLICA COLECTIVA • FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA - 
COORDINACION INTERSECTORIAL FUENTE: 21004(11/12 SGP SALUD PUBLICA) 
META: 126 (REALIZAR 42 CAMPANAS DE PROMOClON DE LA SALUD Y 
PREVENClON DE RIESGOS DIRIGIDAS A POBLACldN EN CONDIClON DE 
VULNERABILIDAD SALUD CON CORAZON.)

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4997269 DE 2023. PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR 

ACCIONES DE GESTlON DE LA SALUD PUBLICA Y GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION Y

SEGUIMIENTO A LAS RUTAS DE ATENClON INTEGRAL EN SALUD (CUENTA 1/6 DE JUL 17 A AGO 16)



Codigo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•Pagina 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS No EGR-2023004560
Nit: 899999433-5

vrernes, 01 de septiembre del 2023

COMPROBANTE AFECTADO COM 202304316

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA Nit/C.C. 39584488 DV 8

DIRECCION OLE 1 2 74 CON CAMELIAS DIAMANTE CA C1 Telefono 6018272106

BANCO CUENTA TIPO CUENTA
PAG4DO A
CHEQUE No TFLINEA SGPSALUD PUB VALOR PAGO 3,228,900.00

DESCRIPCION

CO1.PCCNTR.4997269 DE 2023. PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTlON DE LA

SON TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS PESOS

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

24905401 HONORARIOS 3,228,900.00 0.00 0.00 0.00

BOGOTA CTA.#093-34161-8 FUNZA1110069953 0.00 3,228,900.00 0.00 0.00

SUMAS IGUALES 3,228,900.00 3,228,900.00

Documenta TF LINEA SGP SALUD PUB Valor a Girar 3,228,900.00 
t

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023001624 2023001745 3,321,300.00

TOTALPRESUPUESTO 3,321,300.00

4. DESCUENTOS PRACTICADOS: COM 202304316

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS TIPO BASE %
4105S503 IND JSTRIA Y COMERCIO 6 X1000 0.00 20,000.00 ART 13 3,321,300.00 0.60

13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 0.00 46,500.00 70%-ES 3,321,300.00 2.00

13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 0.00 19,900.00 30%-ES 3,321,300.00 2.00

24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 0.00 600.00 ESTAMP 1,200,700.00 0.05

24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 0.00 600.00 ESTAMP 1,200,700.00 0.05

24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 0.00 1,200.00 ESTAMP 1,200,700.00 0.10

24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 0.00 3,600.00 ESTAMP 1,200,700.00 0.30

Elaboro: FUNZA.DMORF.NO Modified:

Aprobd revise Firma y sello del beneficiarlo

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO

TESORERA C.C.oN.LT.

2.3.2.02.02.009.19.190
5.126.19.02.73.91122.
21004

ALCALDIA 
DE FUNZA

2.3.2.02.02.009.19.1905. 
126.19.02.73.91122.2100 
4

DIRECTOR FINANCIERO
Resoludon No. 269 de abril 11 de 2023

LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA

CONTRATO No.

SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTAClON Y SEGUIMIENTO A LAS RUTAS DE ATENClON INTEGRAL

EN SALUD (CUENTA 1/6 DE JUL 17 A AGO 16)

SALUD PUBLICA COLECTIVA - FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA - 
COORDINACION INTERSECTORIAL FUENTE: 21004(11/12 SGP SALUD PUBLICA) 
META: 126 (REALIZAR 42 CAMPANAS DE PROMOClON DE LA SALUD Y 
PREVENCION DE RIESGOS DIRIGIDAS A POBLAClON EN CONDIClON DE 
VULNERABILIDAD SALUD CON CORAZON.)

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO

FUNZA.DMORF.NO
C.C.oN.LT

