
11-FR-02GESTION CONTRACTUAL

Version: 08

Fecha: 2022-01-27

1

FECHA DE SUSCRIPCI6N 202324 07

FECHA DETERMINAClON 202320 12TIEMPO DE EJECUClON S MESES

PRESTACldN DE SERVICIOSTIRO DE CONTRACldN CLASE DE CONTRATODIRECTO

NUMERO OELAPOUZA

OESDE
Vlgencia T1) CAUDAD DEL SERVIGO

Valor

DESDE
Vlgencia T2} CUMPUMIENTO DEL CONTRATO

Valor

08JETOOEL CONTRATO

MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No.CONTRATANTE

FREDDY HERNAN VAQUEZ ROMERO NIT. No.CONTRATISTA

2. GENERAUDADES DEL PAGO

5 iTOTAL PAGOS

DE AVANCE 0 PARCIAL

T I I27 08 202328

C6d Rubro 2.3.2.02.02.009.19.1905.126.19.02-61.91122

S 3.401.998,00VALOR A PAGAR
Rubro

C6d Rubro 2.3.2.02.02.009.19.1905.126.19.02.64.91122

$0,00VALOR A PAGAR
Rubro

C6d Rubro 2.3.2.02.02.009.19.1905.126.19.02.73.91122

$ 251.202;00VALOR TOTAL
Rubro

$ 3.653.200,00VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 18.266.000,00VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR ADICIONES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO

$ $3.653.200,00 14.612.800,00

1
4. CUMPUMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP).DECRETO

’i
7

EPS COMPENSAR AGOSTOPERIODO CANCELADO XAFILIADO SI NO

FONDO DE P. COLFONDOS PERIODO CANCELADO AGOSTO AFILIADO SI X NO

ARL POSITIVA AGOSTOPERIODO CANCELADO XAFIUADO SI NO

FECHA DE PAGO

OIA ME5 ANO DIA ANO FIRMA

OLGA ROCIO HEREDIA MUfiOZ29 8 2023 13 09 2023

NORMA L. CARDOZO AGUOELO

FIRMA
CARGO Secretaria de Salud

35,394,202

I

HASTA r

HASTA

ZU

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

PRESTAC10N DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES GESTlON DE LA SALUD PUBLICA 
Y GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD. EN LA DIMENSION GESTlON DIFERENCIAL DE LAS 
P08LACI0NES VULNERABLES, DE LA SECRETARfA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA

SALUD PUBLICA COLCCTtVA. GESTlON DIFERENCIAL 
DE POBLAODNES VULNERABLES DISCAPACIDAD. 
PROMOQdN DE LA SALUD -FUENTE 21004-11/12 

SGP SALUD POBLKA

SALUD POBUCA C0LECT1VA. GESTlON DIFERENCIAL 
DE POBLAODNES VULNERABLES VICTIMAS DEL 

CONFUCTO ARMADO, PROMOCldN DE LA SALUD- 
FUENTE:21OO4.11/12 SGP SALUD PUBLICA

SALUD PLIBLICA COLECTIVA, GFORTALEaMIENTO 
DE LA AUTORIOAD DSANITARIA -COOROINAC10N 

INTERSECTORIAL - FUENTE 21004-11/12 SGP 
SALUD PUBLICA

7

HOJA DE RUTA 
( ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION)

o a s s 
«x

REG1STR0 PRESUPUESTAL 

ACTA DE INIGO
VALOR DEL CONTRATO 
TIPOOEPOUZA|

INIGO PERIODO A PAGAR 
DEPENDENC1A EJECUTORaJ

____________ 1. GENERAUDADES DEL CONTRATO
CO1.PCCNTR.523 

4401

27 __
28 '

07
~07 

MENSUAL

899999433-5 

79855404-9

2023
2023

FECHA DE EXPEOIClON 

FECHA DE ACTA DE INIGO 
FORMADE PAGO 

Segura de Cumpllmlento Estatal 1

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
PAGO 
MES

2023001843
SI |X | NO 7 
$ 18.266.000,00

X 
07

________ DE TERMINAClON
I 2023 TERMINAClON PERIOOO'A PAGAR 

SECRETARfA DE SALUD

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA 
__________________ QUEVERIFICO EL PAGO 

NOMBRE

$_______________ 18.266.000,00

OBSERVACIONES: SALUD PUBLICA

CEDULA DE CIUDADANIA
AR 64, FACULTADES V OfBERfS DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. LA superviUdn e intervenlorla contractual Impllca el segulmiento al ejerddo del 
por la entWad contratante sobre las obllgadones a cargo del contrathta. '
Los Interventorn yuipervlsores estln facullados para solldtar Informes, adaradones v espllcadones sobre cldesarreilo de laejecuddn contractual, y serin responsables por mantener 
Informada a la entidad contratante de los hechos o drcunstandas que puedan comtltulr actos de corrupddn tlplflcados como conductas punibles, o flue puedan poner o pongan en 
rlesgo el cumpllmlento del contra to, ocuando tai Incumpllm lento se presente.

~ : E5TA COPIA DEBE REBPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO ‘ =

g^ALC/MaDlA 
HJDE FUNZA

■ SISTEMA 
INTEGRADO 
DE CjESTION

rlmlento al ejerddo del Lmpllmiento obllgadonal

ciudad

___________________________________
S. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA

040

■\—

CONTRATO No.



ik

CUENTA DE COBRO No. 1

DEBEA:

Cel. 3126141527

Direccidn: Calle 12 #5-35 Torre 12Apto 302 Coniunto Hacienda el Rosal

Correo: freddvhvasquez@qmail.com

Nota: por favor consignar a la cuenta de ahorros N° 24518975719 del Banco Caja Social.

EZ ROMERO

Se expide la presente cuenta de cobro en Funza- Cundinamarca a los doce (12) dias del mes de 
septiembre de 2023

LA SUMA DE: TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL 
DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($ 3.653.200)

MUNICIPIO DE FUNZA 
NIT 899.999.433-5

POR CONCERTO DE: prestacion de servicios profesionales No. coi.pccntr. 5234401, objeto 
contractual:, para desarrollar acciones qestidn de la salud publica v qestion integral del riesgo en 
salud, en la dimension gestion diferencial de las poblaciones vulnerables, de la Secretaria de Salud 
del municipio de Funza estas actividades se realizaron en el periodo comprendido entre el 28 de julio 
al 27 de agosto del 2023.

FREDDY HERNAN VASQUEZ ROMERO 
NIT .79855404-9

FREDDY yERNANVAS'

CC:79855404 DE BOGOTA

mailto:freddvhvasquez@qmail.com
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e^compensar i miplanilla.corri

IIffiHinmm I WEE®®£

24/08/2023 1 NO$0' 70237984$278,000'231001 CotlandM
+KI 24/08/2023 1 NO70237984

,'i 2*4/08/20231 NO70237984

F. 29/08/2023 NO$0 70421308$014-23

I 70421308SO$18,20030 0.0104414-23

1 ;

El presente certificado se explde a los 15 dlas del mes Seotlombrede 2323

Este documento esU clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacidn,

posmvA 
COMPANIA D£ 
SEGUROS
posrm/A
COMPANIA DE
SEGUROS

JTOMBR.E 
MINISTI"

5
9

CERTIFICADO DE APORTES AL 
SISTEMA DE PROTECClPN SOCIAL

I 1 
t : »•

; ■ L

$34,800*

$217,200i”

AQOS1O- 
2023

AQOStO- 
2023

$0

ISH:; $1,737.0
00,;

$0.
L $o-

^29/08/2023 * NO

La empresa FREDDY HERNAN VASQUEZ ROMERO, identificada con CC numero 79855404. aportd por el empleado 
FREDDY HERNAN VASQUEZ ROMERO identificado(a) con CC numero 79855404 quien se encuentra registrado(a) a la 
fecha por concept© de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediants la Planilia Integrada de 
Liquidacidn de aportes, el periodo de pensidn de 08 * 2023 de la siguiente forma.

r —- +
CCP24 Compensar Ca|a de 

, Cempensacion Aiar
EPS008 Compensar EPS

b " " 1 

t ■ • ■

*=i t t ;
■f

'0J ■ 30 ; $1.737^>i 0.16000 

f* 30 i’$i,?3?'oj 0,02000*"

t 4.4...|4 r F I - ■
I T 1 -o? 30 $1.737,0 . 0.12500

| ' * ’ » “J ’
-r * r-t tota o 7 '$o; 0 00000

$0 A^to. .

■ I



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-56

Vcraldn: 00
ciudadCERTIFICADO OE RETENCiONES Focha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 12 de sepliembre del 2023

3.653.200

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

]XNOSi

][Agosto2. Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social del mes de:

No Planilla PILA

70237984-70421308

513.400,00|Total:

3. ^Es declarants del impucsto sobre la renta y complemontarios?

SI X

Simple:XRegimen al que pertenece: Ordinario:

]NO

[] XNOSi

Firma:

I

Sfifinres
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

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

Nombre del prestador del scrvicio 
Identificacibn
Periodo al que corresponde el pago: 
Declaracibn de ingresos mensuales:

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

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

Certifico bajo la gravedad del juramonto que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud 
y pensibn corresponde a los ingresos provenientes del contrato No.COI .PCCNTR. 5234401 materia del pago sujeto a retencibn, por concepto 
de: orestacibn de servicios profesionales para desarrollar acciones qestibn de la salud publica v qestibn integral del riesqo en salud. en la 
dimensibn qestibn diferencial de las poblaciones vulnerables. de la Secretaria de Salud del municipio de Funza ,

217.200,00
278.000,00

18.200,00

FREDDY HERNAN VASQUEZ ROMERO 
79.855.404 

jULIO-AGOSTO 
$

Il

KI ALCALDIAVDE funza
SISTEMA INTEGRADO DE 

GESTION



Numero de! Contrato:

Objeto del Contrato:

Fecha de Terminacion

Periodo del Informe

Valor Total del Contrato

estePagar en

MILDOCE

Pago No.

Valor PagadoTipo de aporte

AGOSTO

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

70237984, 
70421308

12 DE
SEPTIEMBREDE
2023

Mes al que 
corresponde el aporte

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO 
A LA GESTION

Contratista:________________
No. de Cedula_____________
Fecha Inicio del Contrato 
Fecha de elaboracion del 
informe

217.200
278.000
18.200

20/12/2023 
DEL 28 DE 
JULIO DE 
2023 A 27 DE 
AGOSTO DE 
2023

Salud
Pension
ARL ___________
En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR. 
5234401, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 28 DE 
JULIO DE 2023 A TJ DE AGOSTO DE 2023, en mi condicion de contratista conforme a Io 
siguiente:

2. Participar en todos los comites, mesas y 
reuniones que se programen y convoquen 
relacionados con los grupos etnicos, nines, 
nihas, adolescentes, mujeres, personas 
adultas mayores, poblacion en condicion 
de discapacidad, victimas del conflicto

_______ OBLIGACIONES ESPECIFICAS_______
1. Suscribir de forma conjunta con el 

supervisor designado el acta de inicio del 
contrato.

Planilla N°

Valor a 
periodo
Soldo por Pagar

CO1.PCCNTR. 5234401_________________________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
DESARROLLAR ACCIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y 
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION 
GESTION DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES, 
DE LA SECRETARI'A DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA.
FREDDY HERNAN VASQUEZ ROMERO___________________
79855404 
28/07/2023

DIECIOCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL 
PESOS M/CTE ($18.266.000)___________________________
TRES MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y TRES MIL 
DOSCIENTOS PESOS M/CTE ($ 3.653.200) 
CATORCE MILLONES SEISCIENTOS 
OCHOCIENTOS PESOS M/CTE ($ 14.612.800) 
1 

ACTIVIDADES DESARROLLADAS
Se realizo suscripcion del acta de inicio del 
presente contrato el dia 28 de julio de 
2023, con la Dra. Norma Lucrecia 
Cardozo, Secretana de Salud del 
Municipio de Funza y supervisora del 
contrato CO1.PCCNTR. 5234401. de 2023.
Se Neva a cabo participacion en Reunion 
de instalacion del Equipo de Accion 
Inmediata para la Prevencion del 
reclutamiento, uso y violencia de nihos y 
nihas por los GAO el dia miercoles 2 de



(1

Para el periodo informado, el contratista hace 
entrega de los soportes de desarrollo de la 
obligacion N° 5, evidenciando revision de la 
ficha familiar a fin de identificar casos de 
atencidn desde sus competencias, donde se 
identifica la siguiente informacion:

Por otra parte, se participa de manera 
virtual en la primera jornada de politico 
publica para poblacion en riesgo de 
habitante de calle citada por la Secretaria 
de Salud del Departamento y el Ministerio 
de Salud y Proteccion Social el dia 10 de 
agosto de 2023. Anexo: Capture de pantalla 
de asistencia (14 folios en pdf).

agosto, donde se realize presentacion del 
CIPRUNNA, se socializa el manual de 
instalacibn de rutas de prevencibn y el 
decreto Municipal 105 de 2022. Anexo: 
Listado de asistencia (01 folio en pdf).

armado, migrantes y otros grupos con 
condiciones especiales, presentando un 
informe trimestral de los acuerdos y logros 
alcanzados.

Posteriormente, se participa en la Cuarta 
mesa de trabajo para la implementacion 
de las medidas de reparacibn en salud de 
9 sentencias de la CIDH, organizada por 
Secretaria de Salud de Cundinamarca, el 
dia 22 de agosto de 2023. Anexo: Capture 
de pantalla de participacibn (01 folio en pdf). 
Durante el periodo del presente informe se 
recibe la informacion de algunas 
instituciones y entidades que operan en el 
Municipio, se actualize a partir de la 
informacion entregada por la Direccibn 
de Salud Publica y otros confactos que se 
han ido estableciendo con algunas 
nuevas personas encargadas en las 
diferentes dependencies.
Anexo: archivo Excel directorio con 23 registros.

La capacitacibn correspondiente a la 
obligacion 4 se programard para el mes 
de septiembre en torno a las acciones 
con enfoque diferencial y al proceso de 
certificacibn de discapacidad que se 
adelanta en este momento por parte de 
la Secretaria de Salud 
Anexo: programacibn de actividades 
folio).

3. Elaborar y consolidar un directorio 
institucional, de las entidades publicas y 
privadas que operan en el Municipio, que 
cuenten con programas con enfoque 
diferencial, participacibn social y mejora en 
las condiciones de vida de la poblacion 
Funzana, en donde se especifiquen los 
servicios y actividades ofertadas.

4. Realizar una capacitacibn de forma
trimestral, a los diferentes actores del 
Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (SGSSS), y otros actores 
interinstitucionales, para fortalecer el 
enfoque diferencial en el desarrollo del 
talento humano, para la atencibn integral 
de los grupos etnicos, nihos, ninas, 
adolescentes, mujeres, personas adultas 
mayores, poblacion en condicibn de 
discapacidad, victimas del conflicto 
armado, migrantes y otros grupos con 
condiciones especiales.____________________
5. Realizar el proceso de caracterizacibn 
poblacional de los grupos etnicos, nihos, 
nihos, adolescentes, mujeres, personas 
adultas mayores, poblacion en condicibn 
de discapacidad, victimas del conflicto 
armado, migrantes y otros grupos con 
condiciones especiales de la poblacion



Anexo: Excel ficha Familiar.

resident© en el municipio de Funza teniendo 
corn© fuente de informacidn las bases de 
datos manejadas en la Secretaria de Salud.

de 
de 
las

Par otra parte se remite tanto al Centro de 
Escucha como a la referent© de APS para 
su atencion y a la Enlace Municipal de 
atencidn a la poblacidn victima, para 
confirmar si se encuentra registrada como 
tai.

Anexo: Correa de notificacion a secretaria de 
Gobierno en PDF (02 folios) y correo de 
notificacion en PDF a APS (02 folios).

7. Desarrollar, la implementacibn de la 
Estrategia Rehabilitacibn Basada en 
Comunidad (RBC), en coordinacion con las 
entidades que convergen en el desarrollo 
de la politico publico de discapacidad y 
con otros actores sociales del Municipio.

Poblacidn migrante: 142; Poblacidn en 
condicidn de discapacidad: 49;Victimas del 
conflicto armado: 20

6. Realizar, mensualmente, el proceso de 
referenciacidn a los servicios sociales, 
teniendo en cuenta la vulnerabilidad 
identificada en los grupos etnicos, ninos, 
ninas, adolescentes, mujeres, personas 
adultas mayores, poblacidn en condicidn 
de discapacidad, victimas del conflicto 
armado, migrantes y otros grupos con 
condiciones especiales de la poblacidn 
resident© en el municipio de Funza, en 
articulacidn con los diferentes secretarfas y 
actores instituciones presentes en el 
municipio, dejando registro en una matriz 
de seguimiento, en la cual se indique el 
porcentaje de efectividad de la 
referenciacidn.

Igualmente se realize seguimiento al 
proceso de atencidn de usuaria VCAI del 
que reportan las areas de psicologia y 
medicina su respectivo seguimiento al 
caso_____________________________________
Se lleva a cabo la revision de los 
lineamientos la estrategia a fin de 
programar en el siguiente mes una reunion 
con las diferentes dependencies 
intervinientes en el proceso.
Anexa: un folio en pdf.

Durante el presente periodo se realizd la 
revision de la base de personas 
preinscritas para el proceso de 
certificacidn, entregada por la Directora 
de Salud Publica, realizando Hamadas a 
las personas con discapacidad para la 
entrega de documentos necesarios para 
la cita de certificacidn en el Hospital Maria 
Auxiliadora de Mosquera, se efectud la 
revision de los documentos requeridos 
especialmente la historia Clinica, 
relacionada con la condicidn a certificary

Durante el presente periodo se 
referencian casos que solicitan atencidn 
de acuerdo a su condicidn particular: 
caso de vendedor ambulante con 
diabetes, referido por Secretaria de 
Desarrollo Social, proyectando respuesta a 
dicha dependencia, con los soportes de 
las gestiones realizadas por la Secretaria 
de Salud en torno al aseguramiento en 
salud de la persona.
Anexo: Correo de respuesta en PDF (02 folios).

8. Realizar la identificacidn y canalizacidn 
de las personas en Condicidn 
Discapacidad, para el proceso 
Localizacidn y Caracterizacidn de 
Personas con Discapacidad.



Anexo: 1 folio en pdf.

Se realiza entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion evidenciado proyeccion de 
IEC para certificados de discapacidad.

Anexo: 01 Excel con solicitud de pieza grafica 
y formato en Word con descripcion de a 
informacion a graficar.

10. Desarrollar Ic Mesa Integral de Atencion
a Victimas del Conflicto Armada y Comite 
de Rehabilitacidn Basado en la 
Comunidad, de acuerdo a los lineamientos 
deportamentales y municipales.___________
11. Realizar, mensualmente, acciones de 
informacion, comunicacidn y educacion 
con enfoque diferencial.

Para el periodo informado, el contratista 
realiza entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion N° 12, evidenciado remisibn 
de caso de usuario victima al programa de 
PAPSIVI.

los soportes de la misma para cada uno 
de los 138 usuarios, certificados durante el 
periodo. De igual manera, ante aquellos 
usuarios que pertenecen a regimenes 
especiales, se realiza la indicacion de 
solicitor con los encargados de 
certificacion de discapacidad en dichas 
instituciones y se proporciona los datos 
necesarios para ello.
Anexo: 1 Base en Excel del seguimiento de pre- 
inscripcion (402 registros), 01 base de exel con 
las inasistencias (13 registros) y base de datos 
de personas certificados (138 registros).

9. Realizar el cargue de la informacion 
requerida en el Sistema Integrado de 
Informacion de la Proteccidn Social - 
SISPRO, para el proceso de Registro para la 
Locaiizacion y Caracterizacion de las 
Personas con Discapacidad (RLCPD) del 
municipio de Funza.

Se llevo a cabo el registro de la 
informacion de los usuarios a certificar en 
el Sistema Integrado de Informacion de la 
Proteccibn Social - SISPRO, generando 
autorizaciones de certificacion, para 138 
personas en dicha plataforma. Una vez 
generadas dichas autorizaciones se 
remitio la informacion pertinente para las 
citas de certificacion a la persona 
encargada de dicho proceso en el 
Hospital Maria Auxiliadora de Mosquera 
con quien se encuentra vigente el 
convenio para tai fin, por otra parte, Se 
realiza solicitud de anulacibn de dos 
cbdigos generados, uno por pertenencia 
de la persona a certificar a regimen 
especial y otra por error en la informacion 
de identificacibn de una persona a 
certificar por parte de su hermana.
Anexo: 1 bases de datos de programacibn 
para certificacion por fechas.

Para el periodo informado, dichas 
acciones se encuentran en planeacibn.

12. Implementor el Protocolo de Atencion 
Integral en Salud con Enfoque Psicosocial 
dirigido a la Poblacibn Victima del Conflicto 
Armado (PVCA) de acuerdo con los 
lineamientos del Ministerio de Salud y



Anexa: correo remision en PDF, 1 folioProteccion Social.

Anexa: documento en pdf, 9 folios.

15. Realizar la gestion de las peticiones, 
quejos o reclamos que ingresen al buzon de 
usuario asignado en el sistema de Gestion 
Documental.

informes, 
demds 

en 
de 

Salud,

esta actividad se asigno a demando de 
acuerdo a los requerimientos que se presenten, 
hasta el momento no habido solicitudes al 
respecto

Anexo: lista de asistencias a capacitacion 
nueve sentencias, I folio en pdf.

Hasta el momento no se solicita apoyo en el 
equipo de respuesta inmediata, actividad que 
se asigna a demanda de acuerdo a los 
eventos que se presenten Anexo: un folio en

Se lleva a cabo proyeccion de circular para 
exoneracion de pagos a poblacion VCAI. 
dirigida a EAPB. Anexo: Circular de 
lineamientos de la gobernacion (02 folios) y 
proyeccion de la circular (1 folio) en pdf.

esta actividad se asigna a demanda de 
acuerdo a los requerimientos que se presenten, 
hasta el momento no habido solicitudes al 
respecto.
Anexo: I folio en PDF.

De acuerdo a Io conversado con la 
profesional de Planeacion integral en 
salud, se realize entrega de documento 
con el la incorporacion del componente 
de Enfoque Diferencial, derechos 
humanos, genero, diferencial, 
territorial, ambiental, momento de curso 
de vida para la politico publico de salud 
mental y de salud en el trabajo.

13. Apoyar el reporte de los planes de
accidn, matrices de seguimiento y demds 
requerimientos realizados por otras 
secretarias, el departamento y el Ministerio 
de Salud y Proteccion Social, referente a los 
grupos etnicos, ninos, nihos, adolescentes, 
mujeres, personas adultas mayores, 
poblacion en condicidn de discapacidad, 
victimas del conflicto ormado, migrantes y 
otros grupos con condiciones especiales de 
la poblacion residente en el municipio de 
Funzo.________________________ _____
14. Brindar acompanamiento en la 
incorporacion del componente de Enfoque 
Diferencial, en las rutas de atencidn 
integral, politicos publicas, programas, 
proyectos y estrategias que formule e 
implemente la Secretaria de Salud de 
Funzo.

Se asiste a la IV sesion del proceso de 
implementacion de las medidas de reparacion 
en salud de nueve sentencias de la CIDH, 
clarificando la informacion recibida para el 
diligenciamiento de la matriz a reporter a la 
Secretaria de Salud de Cundinamarca.

16. Apoyar en la convocatoria, logistica y
participacion de las campahas y/o 
jornadas de "Salud con Corazon", 
programadas por la Secretaria de Salud de 
Funzo. 
17. 
conccplos, 
documentos, 
relacion 6l 
Desorrollo y

Archive magnetlco, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE
ACTIVIDADES/12.ATENCION VICTIMAS

Eloborar y consolidar 
presentaciones y 
que sean requeridos 

cumplimiento del Plan 
Plan Territorial de 

atendiendo los lineamientos de empalme y 
rendicion de cuentas emitidos a nivel 
munic i p al______________________________
18. Apoyar las actividades del Equipo de 
respuosla inmediata (ERI) para la atencidn 
y conlencidn de todos los brotes 
relacionados con tos eventos de interes en



pdf.

Se odjunlon soporles en 5 folios.

ASQUEZ ROMEROFREDDY f ERN

20. Los demos octividodes osignodos por el 
supervisor, con colidod y oportunidod, de 
ocuerdo con el objeto contractual.

Se participa en sensibilizacion de atencion a 
personas con condicion de discapacidod, 
convocado por la Secretaria de Desarrollo 
Social, el dia 16 de agosto del 2023. Adjunto: 
Pdf con listado de asistencia (01 folio) y Excel 
con la programacion de actividades.

-Comite de profesionales el dia 23 de agosto.
Anexa: Acta de reunion (06 folios).

Se asistio a:- Comite primario virtual los dias 22. 
28 de agosto. Anexa: 02 PDF de Capture de 
pantalla de asistencia.

salud publico, emergencies que afecten la 
salud de Io poblocion y respuesta a los 
evenlos de inleres internacional contenidos 
en el Regislro Sonitorio Internacional (RS).
19.Ejcculor ol cien por ciento (100%) de las 
actividades establecidos en el Plan de 
Accidn en Salud -PAS-relacionadas con el 
objeto contractual, de acuerdo con la 
normative, lineomientos y tiempos 
establecidos.
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INFORME DE SUPERVISION ciudad Fecha: 2023-03-06

ASPECTOS GENERALES

Fecha de elaboracion: 13 de septiembre de 2023Tipo de Informe Final: Avance: X

Desde: 28 de julio de 2023

Numero de la meta

126

24 de julio de 2023

de la Nueva fecha de termlnaclon: N/A

ObservaclonesObllgaclones especi'flcas del contratlsta

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

Nombre el programa: 
,Salud Publica

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

ALCALDIA 
DEFUNZA

Nombre del Proyecto: Gestion Diferencial de las Poblaciones 
Vulnerables, de la Secretaria de Salud del Municipio de 
Funza.

Para el periodo informado se anexa acta 
suscrita y firmada por la contratista, en 
calidad de contratista y la supervisora del 
contrato CO1.PCCNTR. 5234401 del 28 de 
julio de 2023.
Anexa: acta de Inicio (01 folio). 

Nombre del subprograma: 
N/A

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.

Tipo de contrato:________
No. Contrato:___________
Plazo de ejecuclon:_____
Fecha de suscrlpclon del 
contrato:_______________
Fecha de acta de Inicio: 
Fecha de termlnaclon: 
Prorrogas del contrato*: 
Suspenslbn*:____________
Ampllaclon 
suspension*: 
Valor Inlclal del contrato: 
Adlclones del contrato*: 
Valor final del contrato:___________________________
*Se deben adicionar tantas filas como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momenta de realizar el 
corte _____________________ ___________________ ________________________________________________

Nota: Unlcamente el evento en que se trate de recursos de Inversion se deberd dillgenclar la Informaclon relacionada 
con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamlento NO deberd 
dlllgenclarse dlcha Informaclon
Responsable del Proyecto:
Secretaria De Salud

Periodo del informe 
Contrato celebrado con recursos de Inversion X.

28 de julio de 2023
20 de diciembre de 2023
Fecha: N/A
Fecha: N/A

SECRETARIA JURfDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

Hasta: 27 de agosto de 2023 
Funcionamiento 

Nueva fecha de termlnaclon: N/A 
Nueva fecha de termlnaclon: N/A

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Prestacidn de servicios________________________
CO1.PCCNTR. 5234401________________________
5 meses 

Tiempo de la prdrroga: N/A 
Tlempo de la suspensldn: N/A

Fecha: N/A Tiempo de la ampllaclon: N/A

Dieciocho millones doscientos sesento y seis mil pesos m/cte ($18.266.000)
Fecha: N/A_______________ Valor de la adlclon: N/A_____________
Dieciocho millones doscientos sesento y seis mil pesos m/cte ($18.266.000)

% 
Alcanzado 

100%

7 ~ ~ INFORME DE SUPERVISION
El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las actividodes de vigilancia y 
control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividodes ejecutados por el contratista:  

%
Programado 
100%



11-FR-83

Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecha: 2023-03-06

100% 20%

de

100% 20%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DEFUNZA

DE
DE

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

ciudad [iw

3. Elaborar y consolidar un directorio 
institucional, de las entidades publicas y 
privadas que operan en el Municipio, 
que cuenten con programas con 
enfoque diferencial, participacion social 
y mejora en las condiciones de vida de 
la poblacion Funzana/ en donde se 
especifiquen los servicios y actividades

participacion en reunion de instalacion del 
Equipo de Accion Inmediata para la 
Prevencion del reclutamiento, uso y violencia 
de ninos y nines, el dfa 02 de agosto del 2023. 
Anexa: Listado de asistencia (01 folio en pdf).

Para el periodo informado, el contratlsta 
hace entrega de los soportes de desarrollo 
de la obligaclon N° 3. evidenciando 
actualizacion del directorio de instituciones y 
entidades que operan en el Municipio, el 
cual se encuentra en proceso de 
actualizacion.

Finalmente, participo en la Cuarta mesa de 
trabajo para la implementation de las 
medidas de reparation en salud de 9 
sentencias de la CIDH, organizada por; 
Secretaria de Salud de Cundinamarca, el dfa 
22 de agosto.
Anexa: Registro de asistencia (02 folios en 
pdf).

Por otra parte, participo de manera virtual en 
la primera jornada de politico publica para 
poblacion en riesgo de habitante de calle, 
citada por la Secretaria de Salud deilr 
Departamento y el Ministerio de Salud y 
Proteccion Social, el dfa 10 de agosto del 
2023.
Anexa: Capture de pantalla de asistencia 
(01 folio en pdf).

Archlvo magnetlco, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE ACTIVIDADES/ 2. 
COMITES

Archive magnetlco, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO-AGOSTO 
/SOPORTE DE ACTIVIDADES/1.ACTA DE INICIO
Para el periodo informado, el contratista 
hace entrega de los soportes de desarrollo 
de la obligacion N° 2, evidenciando Io 
siguiente:

Ademds, asistio a asistencia tecnica de 
certificados de discapacidad, convocada 
por la Secretaria de Salud Departamental y 
Ministerio de Salud y Proteccion Social, el dfa 
09 de agosto del 2023, 
Anexa: Capture de pantalla 
participacion (14 folios en pdf).

2. Participar en todos los comites, mesas 
y reuniones que se programen y 
convoquen relacionados con los grupos 
etnicos, ninos, nihas, adolescentes, 
mujeres, personas adultas mayores, 
poblacion en condicion de 
discapacidad, vfetimas del conflicto 
armado, migrantes y otros grupos con 
condiciones especiales, presentando un 
informe trimestral de los acuerdos y 
logros alcanzados.



ll-FR-83

Version: 00
INFORME DE SUPERVISldN

Fecho: 2023-03-06
i

ofertadas.
archivo Excel directorio con 22

I

100% 0%

programacion actividadesde

20%100%

Anexa: Excel ficha Familiar.

100% 20%

Poblacion migrante: 142
Poblacion en condicion de discapacidad: 49
Victimas del conflicto armado: 20

Anexa: 
{1 folio).

Anexa: 
registros.

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DEFUNZA

Para el periodo informado, el contratista 
hace enirega de los soportes de desarrollo 
de la obligacion N° 6, referenciando casos 
que solicitan atencion de acuerdo a su 
condicion particular:

SECRETARIA JURIDICA
GESTiSn CONTRACTUAL

Archivo magnetlco, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO-AGOSTO 
/SOPORTE DE ACTIV1DADES/5.PLAN ACCldN 
SEGUIMIENTOS

Para el periodo informado, el contratista no 
hace entrega de los soportes de desarrollo 
de la obligacion N° 4, teniendo en cuenta 
que dicha octividad se programara para el 
mes de septiembre, en tomo al proceso de 
certificacion de discapacidad que se 
adelanta en este momento por parte de la 
Secretaria de Salud.

Archivo magnetlco, se encuentra en:
SALUD 2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO /SOPORTE DE ACTIVIDADES/ 4. 
CAPACITACIONES________________________
Para el periodo informado, el contratista 
hace entrega de los soportes de desarrollo 
de la obligacion N° 5, evidenciando revision 
de la ficha familiar a fin de identificar casos 
de atencion desde sus competencies, donde 
se identifica la siguiente informacion:

4. Realizar una capacitacion de forma 
trimestral, a los diferentes actores del 
Sistema General de Seguridad Social en 
Salud (SGSSS), y otros actores 
interinstitucionales, para fortalecer el 
enfoque diferencial en el desarrollo del 
talento humano, para la atencion 
integral de los grupos etnicos, nihos, 
nihas, adolescentes, mujeres, personas 
adultas mayores, poblacion en 
condicion de discapacidad, victimas del 
conflicto armado, migrantes y otros 
grupos con condiciones especiales.

6. Realizar, mensualmente, el proceso de 
referenciacion a los servicios sociales, 
teniendo en cuenta la vulnerabilidad 
identificada en los grupos etnicos, nihos, 
nihas, adolescentes, mujeres, personas 
adultas mayores, poblacion en 
condicion de discapacidad, victimas del 
conflicto armado, migrantes y otros 
grupos con condiciones especiales de la 
poblacidn residents en el municipio de 
Funza, en articulacion con los diferentes 
secretaries y actores instituciones

5. Realizar el proceso de caracterizacion 
poblacional de los grupos dtnicos, nihos, 
nihos, adolescentes, mujeres, personas 
adultas mayores, poblacion en 
condicion de discapacidad, victimas del 
conflicto armado, migrantes y otros 
grupos con condiciones especiales de la 
poblacion residente en el municipio de 
Funza teniendo como fuente de 
informacion las bases de datos 
manejadas en la Secretaria de Salud.

ciudad (rtez

Archive magnetlco, se encuentra en:
SALUD 2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO /SOPORTE DE ACTIVIDADES/ 3. 
DIRECTORIO INSTITUCIONES

caso de vendedor ambulante con diabetes, 
referido por Secretaria de Desarrollo Social, 
proyectando respuesta a dicha 
dependencia, con los soportes de las 
qestiones realizadas por la Secretaria de
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Correo de respuesta en PDF (02

100% 0%

Anexa: un folio en pdf.

20%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

presentes en el municipio, dejando 
registro en una matriz de seguimiento, en 
la cual se indique el porcentaje de 
efectividad de la referenciacion.

la 
de

Salud en torno al aseguramiento en salud de 
la persona.

Anexa:
folios).

Anexa: Correo de notificacion a secretaria 
de Gobierno en PDF (02 folios) y correo de 
notificacion en PDF a APS (02 folios).

y 
en

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

y 
con

Archivo magnetic©, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO-AGOSTO 
/SOPORTE DE
ACTIVIDADES/6.REFERENCIACION D^
SERVICIOS.______________________________
Para el periodo informado el contratista no 
realize entrega de los soportes de desarrollo 
de la obligacion N° 7. teniendo en cuenta 
que hasta el momento dichas acciones se 
encuentran en planeacidn, programada 
para el mes de septiembre, de acuerdo al 
plan de trabajo del contratista.

Efectuo tambien la revision de los 
documentos requeridos especialmente la 
historia Clfnica, relacionada con la condicion 
a certificar y los soportes de la misma para 
cada uno de los 110 usuarios, certificados 
durante el periodo.

ram 
ciudad

8. Realizar la identificacion 
canalizacion de las personas 
Condicion de Discapacidad, para el 
proceso de Localizacion 
Caracterizacion de las Personas 
Discapacidad.

7. Desarrollar, la implementacion de la 
Estrategia Rehabilitacion Basada en 
Comunidad (RBC), en coordinacion con 
las entidades que convergen en el 
desarrollo de la politico publica de 
discapacidad y con otros actores 
sociales del Municipio.

Archivo magnetico, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO-AGOSTO 
/SOPORTE DE
ACT1VIDADES/7.IMPLEMENTACION RBC.
Para el periodo informado el contratista 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion N0 8. evidenciando 
seguimiento a la informacion de la base de 
datos de preinscritos para la certificacion y el 
registro en el RLCPD, de aquellas personas 
que pertenecen a reglmenes especiales en 
salud, y a quienes se identifican como 
personas con discapacidad, pero cuya 
condicion de salud no constituye una 
discapacidad susceptible de certificacion, 
previa consulta con el equipo evaluador e 
informando de tai situacion a los usuarios 
identificados.

KwALCALDIA 
WDEFUNZA

Por otra parte, remitid usuaria de 9 
sentencias, a programa de APS para 
atencion por PAPSIVI, y se referencio el caso 
al enlace municipal de victimas.
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4

20%100%

100% 0%

Anexa: 1 folio en pdf.

100% 20%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ll.Realizar, mensualmente, acciones de 
informacion, comunicacion y educacion 
con enfoque diferencial.

9. Realizar el cargue de la informacion 
requerida en el Sistema Integrado de 
Informacion de la Proteccidn Social - 
SISPRO, para el proceso de Registro para 
la Localizacion y Caracterizacion de las 
Personas con Discapacidad (RLCPD) del 
municipio de Funza.

Anexa: 1 Base en Excel del seguimiento de 
pre- inscripcion (402 registros), 01 base de 
Excel con las inasistencias (13 registros) y 
base de datos de personas certificadas (138 
registros).

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

Archive magnetico, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE ACTIVIDADES/10.MESA 
DE ATENCION A VICTIMAS_________________
Para el periodo informado, el contratista 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion N0 11, evidenciado 
proyeccidn de IEC para certificados de 
discapacidad.

Archive magnetico, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO-AGOSTO 
/SOPORTE DE ACTIVIDADES/8. 
IDENTIFICACldN Y CANAUZACION DE CASOS 
DE PCD.

Anexa: 01 Excel con solicitud de pieza 
grafica y formato en Word con descripcion 
de a informacion a graficar.

10. Desarrollar la Mesa Integral de 
Atencion a Victimas del Conflicto 
Armado y Comite de Rehabilitacion 
Basado en la Comunidad, de acuerdo a 
los lineamientos departamentales y 
municipales.

Archive magnetico, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JUNIO- 
JULIO/SOPORTE DE
ACTIVIDADES/11 .INFORMACION 
COMUNICAClbN ENF, DIFERENCIAL.

Archive magnetico, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE
ACTIVIDADES/9.CODIGOS SISPRO___________
Para el periodo informado, el contratista no 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion N° 10, teniendo en cuenta 
que hasta el momento dichas acciones se 
encuentran en planeacion, de acuerdo al 
plan de trabajo proyectado por. el 
contratista se desarrollard en el mes de 
septiembre.

Durante el periodo informado, el contratista 
realize entrego de los soportes del desorrollo 
de Io obligacion N° 9, evidenciando la 
generacion de los codigos de autorizacion 
para proceso de certificacion de 
discapacidad.
Anexa: 1 bases de datos de programacion 
para certificacion por fechas.

1ALCALDIA
> DE FUNZA
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20%100%

Anexa: correo remision en PDF, 1 folio

100% 20%

100% 20%

Anexa: documento en pdf, 9 folios en pdf.

100% 20%

^■**1

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

15. Realizar la gestion de las peticiones, 
quejas o reclamos que ingresen al buzdn 
de usuario asignado en el sistema de 
Gestion Documental.

ALCALDIA 
DEFUNZA

Anexa: lista de asistencias a capacitacion 
nueve sentencias, 1 folio en pdf y archive 
comprimido.

Para el periodo informado, el contratista 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacidn N° 12, evidenciado remision 
de caso de usuario victima al programa de 
PAPSIVI.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

—I \-

Anexa: Circular de lineamientos de la 
gobernacion (02 folios) y proyeccion de la 
circular (1 folio) en pdf.

Archivo magnetico, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/ENFOQUE DIFERENCIAL POLITICAS 
PUBLICAS._______________________________
Para el periodo informado, el contratista 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacidn N° 15, evidenciando 
proyeccion de circular para exoneracidn de 
pagos a poblacidn VCAI, dirigida a EAPB.

Archivo magnetico, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO-AGOSTO 
/SOPORTE DE ACTIVIDADES/13.ACTIVIDADES 
GRUPOS ESPECIALES._____________________
Para el periodo informado, el contratista 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacidn N° 14, evidenciando 
documento de Abordaje de enfoques de 
derechos humanos, genero, diferencial, 
territorial, ambiental, momento de curso del 
vida y para la politico publico de salud 
mental y la politico de salud en el trabajo.

13. Apoyar el reporte de los planes de 
accidn, matrices de seguimiento y 
demos requerimientos realizados por 
otras secretaries, el departamento y el 
Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 
referente a los grupos etnicos, nihos, 
nihos, adolescentes, mujeres, personas 
adultas mayores, poblacidn en 
condicidn de discapacidad, victimas del 
conflicto armado, migrantes y otros 
grupos con condiciones especiales de la 
poblacidn residente en el municipio de 
Funza.

12. Implementor el Protocolo de 
Atencidn Integral en Salud con Enfoque 
Psicosocial dirigido a la Poblacidn 
Victima del Conflicto Armado (PVCA) de 
acuerdo con los lineamientos del 
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

14. Brindar acompahamiento en la 
incorporacidn del componente de 
Enfoque Diferencial, en las rutas de 
atencidn integral, politicos publicas, 
programas, proyectos y estrategias que 
formule e implemente la Secretaria de 
Salud de Funza.

Para el periodo informado, el contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacidn N0 13, evidenciando que 
asistencia a la IV sesidn del proceso de 
implementacidn de las medidas de 
reparacidn en salud de nueve sentencias de|B 
la CIDH, clarificando la informacidn recibida 
para el diligenciamiento de la matriz a 
reporter a la Secretaria de Salud de 
Cundinamarca. •

Archivo magnetico, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE
ACTIVIDADES/12.ATENCION VICTIMAS
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20%100%

Anexa: 1 folio en PDF en pdf.

20%100%

Anexa: un folio en pdf

20%100%

Anexa: un folio en pdf

DE

20%100%

Adjunto: Pdf con listado de asistencia (01

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

l?.Ejecutar el cien por ciento (100%) de 
las actividades establecidas en el Plan 
de Accion en Salud -PAS-relacionadas 
con el objeto contractual, de acuerdo 
con la normativa, lineamientos y tiempos 
establecidos.

ALCALDIA 
DEFUNZA

Para el periodo informado, el contratista no 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion N° 17, ya que esta actividad 
se asigna a demanda de acuerdo a los 
requerimientos que se presenten.

':l
M' !|

a/

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

U.Apoyar en la convocatoria, logistica y 
participacidn de las campanas y/o 
jornadas de "Salud con Corazon", 
programadas por la Secretaria de Salud 
de Funza.

Archive magnetlco, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JUNIO-JULIO 
/SOPORTE DE ACTIVIDADES/15.ACTIVIDADES 
POR.
Para el periodo informado, el contratista no 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion N° 16, ya que esta actividad 
se asigna a demanda de acuerdo a los 
requerimientos que se presenten.

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

Para el periodo informado, el contratista 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion N0 19, evidenciando 
participacidn en sensibilizacidn de atencion 
a personas con condicidn de discapacidad, 
convocado por la Secretaria de Desarrollo 
Social, el dia 16 de agosto del 2023.

F&NZA
ciudad tides

Para el periodo informado, el contratista no 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion N° 18, ya que no se le 
solicita apoyo en el equipo de respuesta 
inmediata, actividad que se asigna a 
demanda de acuerdo a los eventos que se 
presenten.

Archive magnetlco, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE
ACTIVIDADES/18.EQUIPO DE RESPUESTA 
INMEDIATA.

17. Elaborar y consolidar informes, 
conceptos, presentaciones y demds 
documentos, que sean requeridos en 
relacion al cumplimiento del Plan de 
Desarrollo y Plan Territorial de Salud, 
atendiendo los lineamientos de 
empalme y rendicion de cuentas 
emitidos a nivel municipal. Archlvo magnetlco, se encuentra en: SALUD 

2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE ACTIVIDADES/17. 
INFORMES, DOCUMENTOS PLAN DE 
DESARROLLO Y TERRITORIAL

Archive magnetlco, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE ACTIVIDADES/16. 
JORNADAS SALUD CON CORAZON.
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20%100%

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

%EJECUCIONPAGOS

$ 3.653.200 20%

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

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

Observaciones sobre el informe del 
contratista:

folio) y Excel con la programacion de 
actividades.

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DEFUNZA

- Asistid a comites primario virtual los dias 22. 
28 de agosto. Anexa: 02 PDF de Capture de 
pantalla de asistencia.

DE
DE

Fecha entrega informe del contratista:
Soportes del informe:

20% 
80%

$ 3.653.200
$ 14.612.800

*Se deben adicionar tantas files como sea necesario de acuerdo con el estado del contrato al momento de realizar el 
corte
El suscrito supervisor del contrato avala el pago del corte del 28 de julio al 27 de agosto del 2023, por la suma de tres 
millones seiscientos cincuenta y tres mil doscientos pesos m/cte {$ 3.653.200).

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

CONTRATADO
$ 18.266.000

_______________ 0
$ 18.266.000

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente 
informe: SI x NO

Archlvo magnetico, se encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE ACTIVIDADES/16. 
DEMAS ACTIVIDADES

Archlvo magnetico, se;encuentra en: SALUD 
2023 CUENTA DE COBRO JULIO- 
AGOSTO/SOPORTE DE ACTIVIDADES/19. PLAN 
DE ACCldN EN SALUD.

12 de septiembre de 2023____________________ _____________________
Se adjuntan los soportes del cumplimiento de cada una de las 
obligaciones en medio magnetico.__________________________________
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 redaccion y descripcion cuali- cuantitativa del 
cumplimento de cada obligacion contractual.

VALOR DEL CONTRATO INICIAL____________
VALOR ADICIONADO:____________________
VALOR ACTUAL CONTRATO_______________
VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE

I INFORME_______________ t__________ , . , ,
VALOR TOTAL EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR

ciudad Ww'

-Asistid a comite de profesionales el dia 23 de 
agosto. Anexa: Acta de reunion (06 folios ed^ 
pdf). F

Para el periodo informado, el contratista 
realize entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion N° 20, evidenciando 
participacidn en:
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Soporte de Io verificacion: Planilla _x

ACCIONESDESCRIPClbN DEL RIESGO ESTADO

No se materialize N/A

N/ANo se materialize

N/ANo se materiallzo

N/ANo se materiallzo

Estado de las garantfas

DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS aAo N/ASIDIA
No Aplica

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION 

ALCALDIA 
DE FUNZA

Certificacldn expedida por 
Representonte legal o revisor fiscal

(Se deben senalar los rlesgos del contrato en su totalldad y en el caso de haberse materialized© alguno, se deben 
indlcar las acetones adelantadas para mitlgar el mlsmo)

Revisd -------------------- — - --------------- , - . i j
•Los oqui firmantes manifeslamos que hemos leido y revisado toda la informccidn que obra en este documento, el cuol se 
encuentra ajustodo o la Ley._________________________________ :  ______________—

..................... Verificacion pago dportes slstema Integral de segurldad social y paraflscales
Instrucclon: Marcar con una eauls (X)

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

Expedicidn de normas o lineamientos que cambien las 
________ condiciones pactadas en el contrato________  

Factores de salud que generen incapacidad medico 
por un tiempo mayor a 5 dies calendario consecutivos 

Danos en los equipos asignados para el desarrollo de sus 
___________________  funciones_____________________ 

Pdrdida de informacidn, documentos o expedientes 
_______  entregados.__________

SECRETARfA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

VIGENTE HASTA
MES

VIGENTE
NO

Nota: En el event© de adjuntar soportes o evidenclas de la ejecuclon del contrato, o Informe detailed© de supervlsidn de 
mds de quince (15) pdglnas, estos deberdn presentarse en CD.

CARGO / VINCULACldN
Direcloro de Solud Publico

_________NOMBRE_________
Louro Danielo Pinzdn Jimfenez

FECHA

Septiembre 13/ 2023

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_

o rd 
NORMA L?CARpOZO AGUDELO 

Secretaria de Salud

ctudad fcUr

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 conformidod con la ley 789 de 2002, art. 50.

 
Actlvldadesde tratamlentoy mdnltofeoa la matrizde rlesgo det contrato______________

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

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): Sl__x  NO----------
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CERTIFICA

ISO 9001

SC-CER 110470
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Dada a solicitud del interesado a los trece (13) dia del mes de septiembre del Dos 
Mil Veintitres (2023).

LA SECRETARIA DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA 
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

C.R 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

ALCALDtA 
DEFUNZA

D3-F-O16 VER. 08 2020^)1-02 
Funza. CuMinamarca
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Elaboro: Rocio Hereyfi^/

NORMA L. CARDOZO AGUDELO
Secretariate Despacho 

Secretaria De Salud

FONZA 
ciudad

Que FREDDY HERNAN VASQUEZ ROMERO, identificado con cedula de 
ciudadania No.79855404, cumplio a satisfaccion con las obligaciones 
establecidas dentro del contrato de prestacion de servicios 
No.CO1 PCCNTR.5234401, cuyo objeto es PRESTACION DE SERVICIOS 
PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES GESTlON DE LA SALUD 
PUBLICA V GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION 
GESTlON DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES, DE LA 
SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE FUNZA, en el periodo 
comprendido de 28 de julio al 27 de agosto de 2023.

*
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Versidn:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•pagina 1 de 2

ORDEN DE PAGO No COM-202304808
Nit: 899999433-5

miercoles, 20 de septiembre del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE ' VASQUEZ ROMERO FREDDY HERNAN Nil/C.C. 79855404 9DV

DIRECCION CALLE 12 #5-35 TORRE 12 APTO.302 Telefono 3126141527

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CRED1TOS

GRAVABLE

55020511 HONORARIOS COMISIONES Y SERVICIOS 0.00 0.00 3,401,998.00 0.00
55020511 HONORARIOS COMISIONES Y SERVICIOS 0.00 0.00 251.202.00 0.00
24905401 HONORARIOS 0.00 0.00 0.00 3,550,500.00

41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 3,653,200.00 0.60 0.00 22,000.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3.653.200.00 2.00 0.00 51.100.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,653,200.00 2.00 0.00 21,900.00
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 1,532,600.00 0.05 0.00 800.00
24072208 Estampilla pro-cultura • seguridad soda! de gestores de cultura 10% 1,532.600.00 0.05 0.00 800.00
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 1.532.600.00 0.10 0.00 1,500.00
24072210 Estampilla pro-cultura • programas y proyectos de inversion 1,532,600.00 0.30 0.00 4.600.00

SUMASIGUALES 3,653,200.00 3,653,200.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 102,700.00 ValoraGirar 3,550,500.00

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023002022 2023001843 3,401.998.00

2023002022 2023001843 251,202.00

TOTALPRESUPUESTO 3,653,200.00

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5234401 DE 2023. PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR 
ACCIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD, EN LA DIMENSION GESTlON 
DIFERENCIAL DE LAS POBLACIONES VULNERABLES DE LA SECRETARlA (CUENTA 1/5 DE JUL 28 A AGO 27)

2.3.2.02.02.009.19.1905. 
126.19.02.73.91122.2100 
4

SALUD PUBLICA COLECTIVA, GESTION DIFERENCIAL DE POBLACIONES 
VULNERABLES DISCAPACIDAD, PROMOCION DE LA SALUD FUENTE: 21004(11/12 
SGP SALUD PUBLICA) META: 126 (REALIZAR 42 CAMPANAS DE PROMOCION DE 
LA SALUD Y PREVENClON DE RIESGOS DIRIGIDAS A POBLAClON EN CONDIClON 
DE VULNERABILIDAD SALUD CON CORAZON.)

ALCALDIA 
DE FUNZA

2.3.2.02.02.009.19.1905. 
126.19.02.61.91122.2100 
4

SALUD PUBLICA COLECTIVA ■ FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA • 
COORDINACION INTERSECTORIAL FUENTE: 21004(11/12 SGP SALUD PUBLICA) 
META: 126 (REALIZAR 42 CAMPANAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y 
PREVENClON DE RIESGOS DIRIGIDAS A POBLAClON EN CONDIClON DE 
VULNERABILIDAD SALUD CON CORAZON.)
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ORDEN DE PAGO No COM-202304808
Nit: 899999433-5

miercoles, 20 de septiembre del 2023
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ALCALDIA DE FUNZA
Codigo:

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
Pdgina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR • 2023005068
Nit: 899999433*5

miercoles, 20 de septiembre de 2023
COMPROBANTE AFECTAOO COM 202304808 20-sept.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE VASQUEZ ROMERO FREDDY HERNAN CC O NIT 79855404 DV 9
DIRECCION CALLE 12 #5-35 TORRE 12 APTO.302 TELEFONO 3126141527

BANCO CUENTA TIPOCUENTA

CHEQUE N TF UNEASGPSALUI VALOR PAGO 3.550,500.00

DESCRIPCION

SON

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL CREDITOSNOMBRE DEBITOS

BOGOTA CTA.#093-34l6l-8 FUNZA1110069953 00.00 3.550,500.00

HONORARIOS VASQUEZ ROMERO FREDDY HERNAN 251.202.00 00.00

00.00HONORARIOS VASQUEZ ROMERO FREDDY HERNAN 3,299,298.00

3,550,500.003,550,500.00SUMAS IGUALES

VALORCDP RUBRO NOMBRE

2023002022 3,401,098.00

Mota: 126

2023002022

Mota: 126

3,653,200.00

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202304808
RETENCIONESCUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS

TIPO BASE %
24072210 00.00 4,600.00 1,532,600 0.6ESTA

24072209 00.00 1,500.00 0.1

24072208 00.00 800.00 0.1

24072207 00.00 800.00

13058804 00.00 21,900.00

13058802 51,100.0000.00 70%- |[ 3,653,200 | j

41058503 00.00 22,000.00 I.CA. || 3,653,200 11

Aprobd:
Firma y Sello Beneficiario

c.coNit

Elabord:

061

2.3.2.02.02.009.19.1905.126.19.0 SALUO PU8UCA COLECTIVA. GESTION O1FERENCIAL OE POBLACIONES
2.61.91122.21004 VULNERABLES DISCAPACIDAD. PROMOClON OE LA SALUO. FUENTE: 21004-11/12

SGP SALUO PUBLICA
REALIZAR 42 CAMPANAS DE PROMOClON OE LA SALUO Y PREVENCldN DE RIESGOS DIRIGIDAS A POBLACldN EN CON DI Cl ON DE VULNERABILtOAD SALUO 
CON CORAZON.

2023001843

2.3.2.02.02.009.19.1
905.126.19.02.73

2.3.2.02.02.009.19.1
905.126.19.02.61

251.202,00^

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.5234401 DE 2023. PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES 
GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD. EN LA DIMENSION GESTlON DIFERENCIAL DE 
LAS POBLACIONES VULNERABLES DE LA SECRETARlA (CUENTA 1/5 DE JUL 28 A AGO 27)________________________________
TRESMILLONESQUINIENTOS CINCUENTA MIL QUINIENTOS PESOS MC.

Estampilla pro-cultura * programas y proyedos de 
inversion____________________________
Estampilla pro-cultura - Condos temtoriales 20% ESTA ||

ESTA |[

ESTA [ 
30% • |[

1,532,600 ||

3,653,200 | [

1,532,600 ||

1,532,600 |[

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA 
] REGISTRO J 

2023001643

Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 
culture 10%______________________________
Estampilla pro-cultura - bibliolecas publicas 10%

Elabord:

LUZ ANDREA HERRERAQUINTERO 
TESORERA

(T05|

“3

24905401
79855404 

001

24905401
79855404 

001

3

Iks

30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM__________________________
70%-ESTAMPILLA AOULTOI4AYOR-ORDEN DE
PAGO-COM__________________________
INDUSTR1A Y COMERCIO 6 X 1000

2.3.2.02.02.009.19.1905.126.19.0 SALUD PUBLICA COLECTIVA - FORTALECIMIENTO OE LA AUTORIOAO 
2.73,91122.21004 SANITARIA - COORDINACION INTERSECTORIAL. FUENTE: 21004-11/12 SGP

SALUO PUBUCA
REALIZAR 42 CAMPANAS OE PROMOClON DE LA SALUD Y PREVENClON OE RIESGOS DIRIGIDAS A POBIACION EN CONDIClDN DE VULNERABWAD SALUD 
CON CORAZON.

TOTALPRESUPUESTO


