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ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL 11-FR-02
DE FUNZA v ~ Version: 08
S HOJA DE RUTA z NZA Fecha: 2022-01-27
INTEGRADO DE A ) echa: -U1-
GESTION ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION ciudad &ifa’
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. 4793285 de 2023 [FECHA DE SUSCRIPCION S G Y 03 2023
TIEMPO DE EJECUCION 5 MESES Fscmnmym e RETARIAL 9 9 2023
A T [ENDA || CONTRATO DE PRESTACION DE
TIPO DE CONTRACION DIRECTA cuisiﬁ ONIRATOINZA.  HACIE! <ERvICH
REGISTRO PRESUPUESTAL RES-2023000835 [FECHRGE EXPEDIEIONA £ | LToRv 30 03 2023
ACTA DE INICIO s [x] NO | [FEchia DE ACTA DE INICIO_ D st 10 04 2023
VALOR DEL CONTRATO $129.960.000,00 |FORMA DE PAGO [ 1 CJL’.T v MENSUAL
TIPO DE POLIZA | Seguro de Cumplimiento Estatal ] NUNIERODE LAPOLIZA __ |
Vig Hof s NOESDE ] 1 HASTA
3 1) CALIDAD DEL SERVICIO A vm.ﬂwiz ciufatd g | | |
% Valbr, 1 b
s Vieencia DESDE HASTA
< 2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 8 | | | |
Valor
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTACION DE
OBJETO DEL CONTRATO APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FiSICA Y OCUPACIONAL COMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL
BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIC
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899.999.433-5
CONTRATISTA - HUMANA VITAL S.AS. NIT. No. 900.217.648-1
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS 5 { PAGO ACTUAL
DE AVANCE O PARCIAL DE TERMINACION X
INICIO PERIODO A PAGAR 10 [ 08 [ 2023 | TERMINACION PERIODO A PAGAR 9 | o9 [ 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.009.41.4104.063.93193.11001
VA'_OR A PAGAR Realizar 15.000 apoyos en fisi ia, terapia fisica iciliaria @
Rubfo hidroterapia a los adultos mayores.-FEUNTE: 11001-RECURSOS
PROPIOS
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.009.41.4104.075.93411,11001
VA‘.OR A PAGAR s 23370000 Realizar 6.800 apoyos an terapla fisica domiciliaria, hidroterapia &
, Rubro hipoterapia para la poblacién con discapacidad.-FUENTE:11001-
! RECURSOS PROPIOS
| VALOR TOTAL $ 23.370.000
3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 129.960.000,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 129.960.000,00 | $ 106.590.000,00 | $ 23.370.000,00 | $ -
OBSERVACIONES:
4. CUMPLIMIENTO EN EL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL (EPS - FONDO DE PENSIONES Y ARP),.DECRETO
i EPS FAMISANAR, SANITAS PERIODO CANCELADO 2023-09 AFILIADO Sl X NO
FONDO DE | COLFONDOS, COLPENSIONES ¥ PERIODO CANCELADO 2023-08 AFILIADO Sl X NO
PENSIONES PORVENIR
| ARL COLPATRIA PERIODO CANCELADO 2023-09 AFILIADO Sl X NO
’ FECHA DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL |FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE
i DIA MES ANO DIA MES ARNO NOMBRE FIRMA A
! 11 9 2023 21 09 2023 MONICA M. URAZAN B. A
| 5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOM
R oeeon EDWIN SERRANO CARRILLO ——
FIRMA
CARGO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL
CEDULA DE CIUDADANIA 80.655.505
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervisién e interventoria contractuat impli@ fento al ejercicig’del cumplimierifo gBligacional
por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista. <
Los interventores y supervisores estin facultados para salicitar informes, aclaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucién contractual, y serdn responsables por mantener
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actes de corrupcion tipificados comooondung_pumbles © que puedan poner o pongan en riesgo
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HUMANA-VITAL S.A.S

NIT: 800217648-1
calle11 N° 10A-79

Funza (CUN) Colombia

Tel: 3102444309

hitp:/Aww humanavital.com
humanavitals.a.s@hotmail.com

DATOS DE FACTURACION Factura electrénica de venta

MUNICIPIO FUNZA # 24917
NIT 899999433-5 Forma de pago: CREDITO 30 DIAS
CRA 14 NRO 13-05 Fecha: 11/09/2023

Funza (CUN), Colombia
Tel: 8234070/8234071

Fecha de vencimiento: 11/10/2023
Moneda / TRM: COP / $0

Fecha generacion: 11/09/2023 07-30-38 > Fecha expedicion: 11/09/2023 07:30:38 > CUFE: 2b7§7a8cdeafce0d0907db701744b85¢cac? 321439001 71du 516024563 192640141 32340.0e(634a5341815313299c6802

ITEM DESCRIPCION CANT. | UM VR.UNITARIQ IMP. DCTO. TOTAL
1 ALC2020 TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL (DOMICILIARIA) 492 NIV $47.500 0% $23,370,000
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL EN LA IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS
AREAS DE TERAPIA Y TERAPIA OCUPACIONAL DOMICILIARIA COMO MEDIO PARA
CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS
MAYORES DEL MUNICIPIO
Gracias por su compra SUBTOTAL $23,370,000
TOTAL FACTURA $23,370,000
TOTAL NETO $23,370,000

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES, NO RESPONSABLES DE IVA Actividad 8692. Somos responsables de ICA en el Funza,
Documento oficial de autorizacién de numeracion de facturacion segin resolucidn numerc 18764037346245 vigencia de 04/10/2022 al 04/10/2023 rango del 23001

al 25000. Bsta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio.

- ' o _ Provestu Teunoldyico : ALADDO SAS NIT:83009%0085 - www.aliaddo.com L -

Pag. 1de 1
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- enlinea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE .
Kentificacton dv Raron Soctai Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m& SENA &
RIT 900217648 1 HUMARA- WITAL S.A.S. B < MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDID CLHA-79 FUNZA-CUNDINAMARCA 8263536 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Sabud Pago Pianilta Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-08 2023-09 151009465 9456 HT532 E W23109112 2023709711 | BAHCO CAUA SOCIAL 0 $1,422,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORYES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS ] PARAFISCALES
Ho. | identtficacion Nombres Codigo {Dias IBC Aporte Codigo {Dias| 18C Aparte Codigo |Dias BC Aporte Codigo [Dias BC Apoite Dlas 1B Aporte
oLSUB g ]
Centro de Yrabajo: RIESGO 1 ( 5 AfSiadcs) 45,800,000 $924.000 $5,800,000 $232,000 95,800,000 $232,000 $5.200.000 $30, 500 so 50
Clndral; MUINZA Depto: CUNUINAMARCA ( 5 Afliadas) 5,800,000 " 498,000 $5,800,000 $232,000 $5.800.000 $217,000 $5,800,000 $30,500 o 30
1 CC 1000850718 [MLLAK ERKA ot | a0 $1,160,000 $use0f  EPsar7] 0 1,160,000 se.a0] comy 2 $10000 $46,400 144 20 $1,160,000 $5,160{ 3 £ 50
2 JeC [a9sessss ORNIELA NANLY D514 30 $4,160,000 $185,6001  EPSO17| 30 $1,160,000 Sea0) oy 0 $1,160,000 $46.400 44 % $1.160,000 6,001 BN S0 o
3 e [53155300 {PARRA LA oy | 2 $1,160,000 sus,w0{ 7] w0 $1,160.000 s a0} cod 2 51,160,000 546,400 1“4 20 §4.160,000 0| » |4 s
. 4 fee RIVERA KAREN 31001 | 30 §1,160,000 SIS0 EPSMI7 30 $1,160,000 se00| ecFry 30 51,160,000 $45,400 144 X $1,140,000 56,7001 3 s w
E 9 [ec 21056778 [RUZ MAR 14 F $1,160,000 $125,600 3 51,160,000 ssam|  corl % 1,160,000 $46,400 4 X $1,150,000 $6.1001 0 -]
: Total Afiliados( 5) $5,800,000 $928,000 I $5,800,000 $232.000 l 49,800,000 | $232.000 $%,800,000 $30,%00 $0 S0

Pagina 1 de 2 2023/09/09 11:06 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identiftcacton dv Razon Soctat Clase Aportante Sucursal Priscipal Direccion Cludad-Departamento Telétono mi::}' SENA @
NIF 900217648 1 HUMANA- VITAL S.A.5. B ~ MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIID CL1110A-79 FUNZA-CUNDENAMARCA 8263635 54
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perindo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Sajud Pago Flanilia Planitia Limite Pago Banco Dias Mora Valor

207303 2W2309 151009465 5456149532 E ARI05212 2023/09/11 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $1,422,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUICADO  INTERESES MORA SALDOS E VALCF A PAGAR
INCAPATIDADES

AFP (ADMIKISTRADORAS: 3) 5 $928,000 $0 50 $928,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $185,600 0 $0 $185,600
COLPENSIONES 514 900,336,004, 7 2 $371,200 $0 50 $371,200
PORVENIR 230301 200,224,308 8 2 $371,200 so 50 $371,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $30,500 50 50 530,500
COLPATRIA ARP ! 144 " 860,002,183 9 5 . 530,500 $0 $0 $30,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $232,000 50 50 $232,000
COLSUBSIDIO ) CoCcr 80,007,331 ] $232,000 s0 o $232,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 2) 5 $232,000 S0 50 $232,000
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 4 $185,600 0 0 185,600
SANITAS o K BS005 | 025140 6 T S46, 4nn %0 5 146,400

$1,422,500 $1,422,5G0

Pagina 2 de 2 2023/09/09 11:06 AM
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&3 Bandejadeentr.. 10561 N
Oo ’
o>

€3 Correo no deseado 176

27 Borradores o jHola, HUMANA VITAL S.A.S
El t iad 1 . .y .
B> Elementos enviados Gracias por utilizar los servicios de BANCO CA.
® Pospuesto SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de f
transaccion:
> W Elementos eliminad... 60
Estado de la Transaccién: Aprobada
& Archivo CUS: 151009465
Empresa: APORTES EN LINEA
(7 Notas Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9456
Valor de la Transaccion: $ 1.422.500
> B3 Fuentes RSS Fecha de Transaccion: 09/09/2023
£ Historial de conversaci...
Ten en cuenta estos tips de seguridad
> Grupos

Rbigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurz
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.



HUMANA-VITAL S.A.S NIT 900217648-1

10/09/2023 Funza-Cundinamarca

Sefiores: Alcaldia de Funza
Cordial saludo

Yo YUDY ESPERANZA GARZON RUJZ con CC. 52.218.958 de Bogotd, en condicién de representante legal de la
IPS HUMANA VITAL S.A.S con nit. 900217648-1 CERTIFICO QUE NO SOMOS RETENEDORES NI RESPONSABLES
DE IVA.

Este certificado se expide a los 09 dias del mes de septiembre del 2023, cualquier informacién llamar a los
teléfonos: 8263636/823723

Atentamente,

@ IPS HUMANA - VITAL S A §
Especialistas en terapias

QA Nit. 900.217.648-1

Y ffERAN GARZON RUlZ

presenhtante legal
UMANA VITALS.A.S
900217648-1

Calle 11 N°102-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.as@hotmail.com

Pégina web www.humanavital.com
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mentificacton | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E x.jst-'m.
NIT 9002¢7648 1 THUMANA- VITALS.A.S, 8 - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSINO L1 18A-79 FUNZA-CUNDINAMARCA 0263836 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Satud Pago Fianilla Flaniita Licaite Pago Banco Dias Mara Vator
0308 |202309 151009465 9436149532 E 20309712 2023/09/1  BANCO TAIA SOCIAL ) Sl
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RESGOS [ PARAFISCALES
No. i dentificacion [ Nombres | Codigo {Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 18 Aparte Codigo 1Dias 18C Aporte Codigo [Dias [ Aporte | Dias 113 Aporte
Centro de Trabajo: RIESGO 3 ( § AfSiados) 5,800,000 $928,000 $9,800,000 $232,000 35,800,000 §232,000 $3,300,000 $30,500} 50 50
Chxdad: FUNZA Dento: CUNDINAMARTA { 5§ AACOs) $5.400,000 $921.000 £5.800, 600 $111.000 $5,900,000 112,000 12,800,000 36,500 ) 30
1 Jec Jroocesoria Juiiian eraca x| % 1,160,000 ss.00| Esotny 1,180 oo wian| coerd v $1,140,000 $48,400 14 0 1140000 sa00f » ) %
2 Jec [39564833  [ORARANANCY Bst¢ | 30 $4,160,000 sms0] e w $1,160,000 40| coFnd w0 1,340,000 [y 144 30 51,160,000 st00] E) )
1 |fec [PARRA LIHA X 30 $5,160,000 51356001 7] 0 $1,160.000 M| Crny e $1.160,50 RLX 144 0 $LID00 6,900] 30 %0 %
4 C RIVERA KAREN 131001 0 $4,160,000 185,600 7] 30 59,180,000 L X - oF 0 S 160,000 S, anxy 44 X 91.160,000 $61001 30 @0 $o
5 e {20567 [Ruk MRl B EONE) $1,$60,000 sims,u0] sl 20 1,160,000 e, a00] ol % $1,160,000 445,400 44 w 1,180,000 $8.100] 30 S ]
Total Afiliados( 5) $3,800,000 $924,000 I 9,800,600 $232,00¢ ] 5,800,000 $232.000 $%.800,000 $0,300 50 L
Pagina 1 de 2 2023709709 11:06 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
tdertificacton | dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teten B K;psm .
NIT 500217648 1 HUMANA- VITAL S.A.S, B - MENOS DE 200 COTIZANTES COLSUBSIDID CLirigA-7% FUNZA-CUNDINAMARCA 2263635 S
DATUS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Paga Planiila Planillx Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202308 202309 151009465 9456149532 3 202310912 20237094114 | BANCO CAJA SOCIAS. ° $1,422,500

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIGD NIT AFILIADOS  VALOK LIQUIBADO  INTERESES MORA SALDCS E VALCR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $928,000 $o $0 $926,000
COLPONDOS 23100t 800,227,940 & 1 185,600 0 s ’ 185,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 2 §371,200 0 $0 $371,200
PORVENIR 230301 500,224,800 & 2 $371,200 %0 $0 $371,20

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) * 5 $30,500 50 0 $30,500
COLPATRIA ARP 144 1 860,002,183 ¢ 5 §30,500 50 $0 $30,500

CCF {ADMINISTRADORAS: 1) ) $232,000 56 so $232,000
COLSUBSIDIO i ccF22 860,007,336 1 ‘s $232,000 50 50 $232,000

EPS {ADMINISTRADORAS: 2) 5 $212,000 50 5 $232,000
FAMISAIAR . EPS017 810,003,564 7 4 $185,600 50 50 $185,600
SANIAS EPSDOS ¢ BOOZ51,440 6 o " $48,400 50 I 7 $46,400

$1,422,500 $1,422,500

Pagina 2 de 2 2023/09/09 11:06 AM
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€@ Correo no deseado 176

2 Borradores 1 jHola, HUMANA VITAL S.A.S

28

> Elementos enviados 1 Gracias por utilizar los servicios de BANCO CA.
® Pospuesto SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de |
transaccion:
> T Elementos efiminad.. 60
Estado de la Transaccion: Aprobada
& Archivo CUS: 151009465
Empresa: APORTES EN LINEA
(? Notas Descripcién: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9456
Valor de la Transaccion: $ 1.422.500
> B3 Fuentes RSS Fecha de Transaccion: 09/09/2023
£3 Historial de conversaci...
Ten en cuenta estos tips de seguridad
> Grupos

Roigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asequre
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.



FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA

CONTADOR PUBLICO
UNIVERSIDAD PEDAGOGICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

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

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

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

Dada en Funza (Cund.), a los nueve (09) dias del mes de septiembre de 2023,

Se suscribe

FERNANDO A. PINEDA POVEDA C.C.

1.053.330.198 T.P. 209184-T
CEL. 300 692 7982 - E-mail; ferchopineda@hotmail.com
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AN sg}“ﬂ%g JUNTA CENTRAL G a
esrecia. DE CONTADORES

Certificado No:

B12)8 500 e @ e s e e Es

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

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

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

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS ******#*aavanaasnsttstaanunntn

LA AR R LR R AR R A EEE R E R EREE RS EE R R R R E R R R R ER R R R R R R AR RERR R R R R RN R E R RN N R RN

LA A A AR AR ER RS EE R R R R RN R R L R R Y Y R R R Y R R N N R R R R R R SRR RN XN N

Dado en BOGOTA a los 10 dias del mes de Julio de 2023 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion.

o

B ——

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, o puede consultar en la péagina web
www.jcc.gov.co digitando el nimero del certificado



http://www.jcc.gov.co

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR 4793285 DE 2023

Qbjeto del Contrato:

Prestacién de servicios profesionales para apoyar a la
secretaria de desarrolio social, en Ia implementacién de
apoyos terapéuticos en las dreas de terapia fisica y
terapia ocupacional domiclliaria, como medio para
contribuir al bienestar de Ias personas con discapacidad y
adultos mayores del municipio.

Contratista: HUMANA VITALS.A.S

NIT 900217648 - 1

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

il;ef‘gggede elaboracién del 11 de septlembre | Periodo del ;(') Oc;edoégosfo 2023
2023 Informe septiembre 2023

Valor Total del Contrato $ 129.960.000

Valor a Pagar en este $ 23.370.000

periodo

Saldo Por Pagar SO

Pago No. 5

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS
SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

QUE ACREDITAN PAGOS APORIES A LOS

Tipo de aporte Planilia N° cones";g; gleqel:itpo e | ValorPagado
Salud $232.000
Pensién 9456149532 AGQOSTO $928.000
ARL $30.500

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR
4733285 de 2023, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo
del 10 de agosto 2023 af 09 de septiembre 2023, en mi condicién de coniratista

conforme a lo siguiente:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

inicio del contrato.

1.Suscribir de forma conjunta con el
supervisor designado el acta de

Se suscribe acta de inicio con fecha de 02 de
marzo del 2023 del contralo nimero
COL.PCCNIR 4793285 de 2023.

2. Cumplir con
terapia  fisica vy
domiciliaria

las sesiones de
ocupacional
mensualmente

Durante el mes de agosto, redlizamos la atencién
a 50 pacientes de discapacidad (Fisioterapia 32

de | pacientes, terapia ocupacional 18 pacientes) y

acuerdo con las necesidades y los
requerimientos de atencién del
programa

35 usuarios de adulto mayor (Fisioterapia 22
pacientes, terapia ocupacional 13 pacientes).

3. Redlizar la valoracién de los

Durante este mes, se han ejecutado 492 apoyos,




11, Redlizar de forma conjunta con
la secretaria de desamollo social, un
formato de consentimiento
informado que deber& ser suscrito
por el adulto mayor o la persona
que se encuentre a cargo del
usuarlo

Se realiza consentimiento informado, en el que se
informa al usuario en que consiste &l tratamiento,
los equipos y elementos a utilizar, el porcentaje
de avance vy los posibles efectos adversos, este
documento es explicado, entregado y firmado
por todos los 85 usuarios o acudientes.

12. Redlizar y entregar a la secretaria
de desarollo social, el plan de
fabaje a desarrollar segun  las
necesidades identificadas de cada
paciente

Se enifrega cronograma de acciones a ejecutar

con cada usuario, en el que se expone de

acverdo con la valoracidén inicial, el plan de

trabajo con cada unc de ellos, este contempila:

- Disminucién det dolor.

- Aumento de rangos de movilidad articular de
forma activa.

- Potencializacién def desempenio muscular,

- Favorecimiento de circulacion

- Independencia en AVD y cotidianas

- Mejora en marchaq, equilibrio y
propiocepcion

- Enire otros

Ademds, se cargan los soportes de atencidon y
registro fotogréfico en el drive compartido por el
programa de discapacidad mensuamente

13. Presentar informes mensuales a la
secretaria  de desarollo  social,
donde se evidencien las actividades
redlizadas, mediante soporte de las
planillas individuales de asistencia,
registro fotografico y demas medios
idéneos para tal fin.

Durante este mes, se han ejecutado 492 apoyos,
de los cudles 277 han sido para DISCAPACIDAD
(110 de terapia ocupacional y 167 de fisioterapia)
y 215 para ADULTO MAYOR (103 de terapia
ocupacional y 112 de fisioterapia}, aplicando
técnicas terapéuticas de acuerdo con la
patologia y condiciones de satud de los usuarios.

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

Se realiza enfrega de la HOJA DE RUTA con las
respectivas firmas de 85 usuarios.

14. Redlizar seguimiento de cada
uno de fos pacientes, y brindar
alertas tempranas a la secretaria de
desarrollo social de los casos que el
profesional considers perfinente la
intervencion

Se redliza verificacién del estado de cada uno de
los pacientes por medio de Ila valoracién
terapéutica y del domicilio, en donde si las
terapeutas identifican aiguna alerta, informar a la
coordinadora de terapias de la institucién, quien
infooma de manera inmediata a  los
coordinadores de los programas de adulto mayor
o discapacidad.

15. Presentar a la secretaria de
desamolic  social informe  de
evaluacién final de cada uno de los

Se hace entrega fisica de 85 historias clinicas con
las respectivas evaluaciones y recomendaciones
de su tratamiento (54 de fisioterapia y 31 terapia




beneficiarios, con su diagnéstico y
cronicidad conforme el apoyo
brindado

ocupacional).

16. Identificar e informar a la
secretariac  de desarrollo  social
cualquier situacién de vulnerabilidad
de los derechos del adulto mayor

A la fecha, NO se han presentado situaciones
negativas que afecten la salud del usuario y del
cuidador de manera extrema.

17. Colaborar en la difusién de
informacion y servicios brindados por
la secretaric de desarolio social,
para la poblacion atendida

Se apoya en la divulgaciéon de las actividades
que redliza la administracidon municipal, en redes
sociales y se crean estrategias de acuerdo con
las terapias fisicas y ocupacionales domiciiarias.

18. Las demds que surjon con
ocasidn a la ejecucion del contrato

En este mes se cumple con las solicitudes extras
de parte de la alcaidia

Se adjuntan soportes en CD donde estan consignados informes y registros fotogréficos

de las actividades realizadas

&/ﬁé %

Zéu?/’ ESPERANZA GARZON RUIZ

Representante Legal
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SECRETARIA JURIDICA 11-ER.83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL o
DE FUNZA Versién: 00
INFORME %
SISTEMA INTEGRADO ORME DE SUPERVISION Fecha: 2023-03-06
DE GESTION
 ASPECTOS GENERALES

Tipo de informe

Avance: X

Final: Fecha de elaboracién: 11/09/2023

Periodo del informe

Desde: 10de agosto 2023

Hasta: 9 sepliembre de 2023

Contrato cetebrado con recursos de  Inversién _X

Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se irate de recursos de Inversién se deberd diligenciar la Informacién reiacionada con:

proyecto, programa, subprograma y mefas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO deberd
diligenclarse dicha informacién.,

Responsable def Proyecto: secretaria de Desarrolio Social

Nombre del Proyecto: {Segin Banco de Proyectos)
Actudlizacién desarrollo y fortalecimiento de estrategias para
los Aduitos Mayores confribuyendo a la calidad de vida y el
bienestar integral en el municipio de Funza Cundinamarca.

familiar.

Nombre el programa: Atencién integral de poblacién en
situacién  permanente de desproteccién social y/o

Nombre del subprograma: N/A

NOmero de la meta

Descripcién de la (s) meta (s)

Realizar 15.000 Apoyos en fisioterapia, terapia fisica domicifiaria e hidroterapia a los

suspension®:

63 Adultos Mayores
75 Redalizar 6800 apoyos en terapia fisica domiciliaria, hidroterapia e hipoterapia para la
poblacién con discapacidad.
» : B DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Tipo de confratoe: Prestacidn de Servicios
No. Conirato: CO1.PCCNTR. 4793285 DE 2023
Plazo de ejecucidn; 5 meses
2:':‘::':? suscripcién del 27 de marzo 2023
Fecha de acta de inicio: | 10 de abril 2023
Fecha de terminaclén: 09 de septiembre 2023
Prémrogas del contrato®: Fecha: N/A Tiempo de la préroga: N/A Nueva fecha de terminacién: N/A
Suspension®: Fecha: N/A Tiempo de la suspensién: N/A Nueva techa de terminacién: N/A
Ampliacién de la F . . -
echa: N/A Tiempo de g ampliacién: N/A Nuevda fecha de terminacion: N/A

Valor Inicial def confrato:

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

Adiciones del contrato*:

Fecha: N/A Valor de la adlcién: N/A

Valor final del contrato:

N/A

INFORME DE SUPERVISION




SECRETARIA JURIDICA
ALCALDIA GESTIGN CONTRACTUAL VI-FR-83
B DE FUNZA Versién: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION ‘Maﬂ% Fecha: 2023-03-06
DE GESTION )
EL PLAN DE TRABAJO A El contratista carga los soportes de atencion
DESARROLLAR y registro fotografico en el drive compartido
por e progama de discapacidad
mensualmente.
GARANTIZAR SESIONES DE 2.736 100% El contratista realiza sesiones de tratamiento
FISIOTERAPIA Y TERAPIA (100%) Correspond | con una duracién de 45 minutos, la cual
OCUPACIONAL A DOMICILIO, iente a contempla ejercicios, tiempos de reposo y
CON UNA DURACION MINIMA DE 2.736 recuperacion, estiramientos, dillgenciamlento
45 MINUTOS CADA UNA sjecutados | de documentos de soporte de la visita; el
alafecha | contratista tiene en cuenta el nivel de
tolerancia del usuario durante las sesiones
de tratamiento.
REALIZAR UN PLAN DE ACCION 2.736 100% El contratista hace entrega de la matriz en
DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA (100%) Correspond | Excel, en donde relaciona los pacientes
OCUPACIONAL INDIVIDUAL, iente a atendidos, con los objetivos propuestos y el
SEGUN CRITERIOS 2736 plan de trabajo a realizar.
ESPECIFICOS DE CADA ejecutados
BENEFICIARIO alafecha
El contratista realiza 492 apoyos mensuales,
GARANTIZAR EL los cuales fueron ejecutados por;
DESPLAZAMIENTO DEL 2.736 100% | 4 fisioterapeutas
PROFESIONAL Y LOS EQUIPOS (100%) Correspond | 1 terapeuta ocupacional
NECESARIOS PARA LA SESION, ientea | El contratista entrego a cada terapeuta
HASTA EL LUGAR DE 2.736 elementos de proteccion personal y
DOMICILIO DEL PACIENTE ejecutados | elementos de trabajo necesarios para la
alafecha | atencion.
REALIZAR EL REGISTRO DE LA El contratista realiza entrega de la HOJA DE
PLANILLA DE ASISTENCIA Y 2.736 100% RUTA con las respectivas firmas de 50
SEGUIMIENTO QUE DEBE (100%) Comespond | ysuarios de discapacidad y 35 usuarios de
CONTAR CON LA FIRMA DEL ientea | adulto mayor.
PACIENTE O DE LA PERSONA A 2736
SU CARGO SEGUN SEA EL ejecutados | DISCAPACIDAD:
CASO alafecha | Fisioterapla 32
Terapia ocupacional 18
ADULTO MAYOR:
Fisioterapia 22
Terapla ocupacional 13
REALIZAR EL MONITOREQ Y 2.736 100% El contratista realiza valoracion terapéutica
REEVALUACION DE  LOS (100%) Correspond | iniclal y final de los usuarios cada vez que se




SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
DE FUNZA Versién: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION W% Fecha: 2023-03-06
DE GESTION
PACIENTES PARA DETERMINAR jente a asigna el servicio; cuando se inicia el
SU EVOLUCION 2.736 tratamiento por primera vez o por continuidad
ejecutados | valora al usuario para evalfuar su estado y
alafecha | definirlos objetivos de intervencion.
E! contratista hace entrega de 85 historias
clinicas, las cuales incluyen el reporte de
terapias que describe la evolucion del
paciente durante su tratamiento desde
terapia fisica o terapia ocupacional.
ESTABLECER DE FORMA 2.736 100% El contratista realizo reuniones para
CONJUNTA CON LA (100%) Cormespond | establecer la ejecucion del contrato, en
SECRETARIA DE DESARROLLO ientea | donde la representante legal Dra. Yudy
SOCIAL, LA BASE DE DATOS DE 2736 Garzon se reunié con la Dra. Yuri Maciel,
LAS PERSONAS BENEFICIADAS ejecutados | reunién en la cual se concretaron nimero de
CON EL SERVICIO alafecha | apoyos a realizar y se proporcioné base de
datos inicial con un total de 35 usuarios.
El contratista realizo revision de la base de
datos con la respectiva llamada a los
usuarios de los cuales los que aceptaron y
contestaron al primer llamado fueron
beneficiados de las terapias en el mes de
abril con un total de 30 pacientes, sin
embargo, durante el mes se realizd
nuevamente las llamadas para beneficiar a
los demas usuarios.
El contratista ingreso a la base de datos del

programa de discapacidad a los usuarios que
solicitaba el coordinador, los cuales fueron:
-Melannie Shopia Espitia, CC 1073513308
-Rosa Maria Sopo, CC 20550328

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

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




SECRETARIA JURIDICA 11-FR83
ALC ALDI A GESTION CONTRACTUAL
DE FUNZA Versién: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION Wdaﬂ% Fecha: 2023-03-06
DE GESTION
nuevamente las llamadas para beneficiar a
los demas usuarios.
REALIZAR DE FORMA 2.736 100% El contratista realiza e! consentimiento
CONJUNTA CON LA (100%) Correspond | informado, en el cual se informa al usuario
SECRETARIA DE DESARROLLO iente a en que consiste el tratamiento, los equipos y
SOCIAL, UN FORMATO DE 2.736 elementos a utilizar, el porcentaje de avance
CONSENTIMIENTO iINFORMADO ejecutados |y los posibles efectos adversos, este
QUE DEBERA SER SUSCRITO alafecha |documento es expiicado, entregado y
POR EL ADULTO MAYOR O LA firmado por todos los 85 usuarios o
PERSONA QUE SE ENCUENTRE acudientes.
A CARGO DEL USUARIO
REALIZAR Y ENTREGAR A LA 2736 100% El contratista hace entrega del cronograma
SECRETARIA DE DESARROLLO (100%) Correspond | de acciones a ejecutar con cada usuario, en
SOCIAL, EL PLAN DE TRABAJO iente a el que se expone de acuerdo con la
A DESARROLLAR SEGUN LAS 2.736 valoracion inicial, el plan de trabajo, el cual
NECESIDADES (DENTIFICADAS ejecutados | contempla:
DE CADA PACIENTE alafecha | - Disminucién del dolor.
- Aumento de rangos de movilidad
articular de forma activa.
- Potencializacion del desempefio
muscular.
- Favorecimiento de circulacién
- Independencia en AVD y cotidianas
- Mejora en marcha, equilibrio y
propiocepcion
- Entre otros
E! contratista realiza ef envié de la base de
datos en donde se describe la cantidad de
sesiones realizadas por cada servicio en el
mes y la cantidad de usuarios atendidos;
ademas, carga los soportes de atencion y
registro fotografico en el drive compartido por
ol programa de discapacidad mensualmente.
El contratista sjecuto 492 apoyos, de ios
cuales 277 fueron para DISCAPACIDAD
PRESENTAR INFORMES 2,736 100% (110 de terapia ocupacional y 167 de
MENSUALES A LA SECRETARIA (100%) Correspond | fisloterapia) y 115 para ADULTO MAYOR
DE DESARROLLO SOCIAL, iente a (103 de terapia ocupacional y 112 de
DONDE SE EVIDENCIEN LAS 2.736 fisioterapia), en donde aplico técnicas
ACTIVIDADES REALIZADAS, ejecutados | terapéuticas de acuerdo con la patologia y
MEDIANTE SOPORTE DE LAS ajafecha | condiciones de salud de los usuarios.
PLANILLAS INDIVIDUALES DE
ASISTENCIA, REGISTRO Durante la primera sesién, realizo la




SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
DE FUNZA Versién: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION cimﬁ oo 20250508
DE GESTION
FOTOGRAFICO Y  DEMAS ' valoracién de los pacientes, la cual incluye,
MEDIOS IDONEOS PARA TAL antecedentes médicos, farmacolégicos vy
FIN. familiares; el contratista diariamente realiza
la evolucion de lo que se trabaja con el
paciente.

El contratista entrega documento con el |
registro fotografico de los usuarios atendidos
durante el mes y hoja de ruta con las
respectivas firmas de 68 usuarios.

Las sesiones de intervencién desde

fisioterapla iniciaron con una actividad

cognitiva y estimulacién propioceptiva-tactil.

Se aplicaron técnicas y modalidades

terapéuticas como:

¢ Integracion de hemicuerpos y cruce de la
linea media

e Juego cognitivo de activacién cerebral

Retroalimentacion constante verbal y

tactii de ia alineacién postural

Patrén manipulativo de agarre y alcance

Cambios decubito supino, Iateral,

sedente y bipedo

Terapia sedativa

Coordinacion con el patron respiratorio y

expansion toracica

Masaje terapéutico

Vibracién

Electro estimulacion TENS

Movimientos actlvos, activos - asistidos

Entrenamiento en marcha

Ejercicios funcionales

Estiramientos musculares

Estabilidad articular

Movilidad articular

Fortalecimiento muscular isométrico y

conceéntrico

Entrenamiento aerdbico

Entrenamiento de la marcha

Patrones manipulativos

Ejercicios de cargas de peso a

extremidades inferiores con movimientos

laterales y anteroposteriores con la

alineacién del cuello de pie mejorando el

apoyo en la marcha

® & & & ¢ % o ¢ o o

® & & o




SECRETARIA JURIDICA 11-FR83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
DEF UNZA Versién: 00
SISTEMA INTEGRADG INFORME DE SUPERVISION Citriad % Fechon 20230508
DE GESTION

El tratamiento de terapla ocupacional

iniclo con la valoracién, identificacién de

necesidades terapéuticas, evaluacion del

entorno y planteamiento de los objetivos de

intervencion. Se aplicaron técnicas vy

modalidades terapéuticas como:

e Agarres integrales

s Agarres funcionales

e Agarres manipulativos

» Coordinacién dinamica manual

» Actividades de la vida diaria

s Retencion de la informacién en 1, 2 y 3

comandos

* Manejo de pinzas

¢  Atencion concentracion

e Coordinacion dindmica manual

e Coordinacién viso motriz

» Retencion de informacidn

¢ Percepcion visual

+ Calculo mental

e Memoria de trabajo

» Memoria a corfo plazo

» Tiempo de retencién

* Seguimiento de instrucciones

* Secuenciacion

e Coloreado de formas

+ Conciencia de conceptos

» Manejo de la Ideacién, planeacién y

ejecucion de movimientos

o Estimulacion sensorial

El confratista documenta cada una de las

actividades desarrolladas en las evoluciones

de las historias clinicas y el cronograma.
REALIZAR SEGUIMIENTO DE 2.736 100% El contratista verifica el estado de cada uno
CADA UNO DE LOS PACIENTES, (100%) Correspond | de los usuarios por medio de la valoracion
Y BRINDAR ALERTAS iente a terapéutica y del domicilio, en donde si se
TEMPRANAS A LA SECRETARIA 2.736 identificaba alguna alerta, se informaba a la
DE DESARROLLO SOCIAL DE ejecutados | coordinadora de terapias de la institucion,
LOS CASOS QUE EL alafecha | quien informa de manera inmediata a los
PROFESIONAL CONSIDERE coordinadores de los programas de adulto
PERTINENTE LA INTERVENCION mayor o discapacidad.




SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL ‘
DE FUNZA Version: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION & ﬁ oo 2025.05.08
DE GESTION

PRESENTAR A LA SECRETARIA
DE DESARROLLO SOCIAL 100% El contratista hace entrega fisica de 85
INFORME DE EVALUACION Correspond | historias  clinicas con flas respectivas
FINAL DE CADA UNO DE LOS iente a evaluaciones y recomendaciones de su
BENEFICIARIOS, CON Su 2736 2,736 tratamiento (54 de fisioterapia y 31 terapia
DIAGNOSTICO Y CRONICIDAD 1 60°/ ejecutados | ocupacional).
CONFORME EL APOYO ( o) a la fecha
BRINDADO
IDENTIFICAR E INFORMAR A LA
SECRETARIA DE DESARROLLO 2.736 100% El contratista verifica y a la fecha, NO se han
SOCIAL CUALQUIER SITUACION (100%) Correspond | presentaron  situaciones negativas que
DE VULNERABILIDAD DE LOS iente a afecten la salud del usuario y del cuidador de
DERECHOS DEL  ADULTO 2.736 manera extrema.
MAYOR ejecutados

ala fecha
COLABORAR EN LA DIFUSION
DE INFORMACION Y SERVICIOS 2.736 100% El contratista apoya en la divuigacién de las
BRINDADOS POR LA (100%) Correspond | actividades que realiza la administracion
SECRETARIA DE DESARROLLO iente a municipal, en redes sociales y crea
SOCIAL, PARA LA POBLACION 2.736 estrategias de acuerdo con las terapias
ATENDIDA ejecutados | fisicas y ocupacionales domiciliarias.

a la fecha
LAS DEMAS QUE SURJAN CON 2.736 100%
OCASION A LA EJECUCION DEL (100%) Correspond | El contratista cumple con las solicitudes extra
CONTRATO iente a de parte del programa de discapacidad y

2.736 adulto mayor
ejecutados
ala fecha

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

Fecha entrega informe del contratista:

11/09/2023

Soportes det informe:

El contratista entrego informes en fisico y digital de los apoyos realizados en el mes, asi
como Ja base de datos con la descripcién de las atenciones realizadas y subié al Drive de
discapacidad jos soportes de atencién.

Observaciones sobre el informe

contratista:

del

Se revisa evidencias con informe entregado (CD).

En virtud de lo anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al presente informe: Sl

NO

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

CONTRATADO

VALOR DEL CONTRATO INICIAL

$129.960.000

X

I PAGOS I % EJECUCION l




SECRETARIA JURIDICA 115283
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL o
B DE FUNZA 4 Versidn: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION Ciukiad Fecha: 20230508
DE GESTION '
VALOR ADICIONADO: i 0
VALOR ACTUAL CONTRATO $129.960.000
PAGO 1 $26.315.000 20%
PAGO 2 $25.697.500 20%
PAGO 3 _ $ 29.355.000 20%
PAGO 4 $ 25,222.500

VALORFA'PAGAS OPORTADO ENESTEINEORME
$129.960.000

VALOR TOTAL EJECUTADO 100%

SALDO POR EJECUTAR S0

El suscrito supervisor del contrato avala el pago de esta cuenta comprendida entre el 10 de agosto al 09 de septiembre del 2023 por la suma de
VEINTI TRES MILLONES TRECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE. (523 .370.000}

___Verificacién pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales

lg_s_'ﬁuccléng Mgrgg; con una equis (X)

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del conirafista de ia obligacién frente al pago de los aportes al
sistema infegral de seguridad social (salud, pensidn y ARL):  SI__X NG

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contfratista de la obligacién frente ol pago de aportes al
ICBF: St NO: NO APLICA___ X

£l supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del confratista de la obligacién frente al pago de aportes a
Cajas de Compensacién Familiar: N NO: NO APLICA____ X

Soporte de la verificacion:  Planilla ___X Certificacion expedida por:  Representante legal o revisor fiscal

e veiificd para el periodo de fiempo al que corresponde el presente informe la comecta relacién enfre el monto
vancelado y las sumas que debieron haber sido cofizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, ort. 50.

Actividades de fratamienfo y monitoreo a la matriz de fiesgo del confrafo -

Se ha realizado el monitoreo por parte de Ia supervisidn, de acuerdo con el frafamiento y/o control de los fiesgos
establecido en la matriz de los estudios previos del confrato, para el efecto se presenta el siguiente informe sobre el estado
de cada uno de ellos:

(Se deben sefialar los rlesgos del contrato en su totalidad y en el caso de haberse materializado alguno, se deben indicar
las acclones adelantadas para mitigar el mismo)

DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
1. Expedicidn de nomas nacionales,
departamentales o municipales o lineamientos!  Sin materializarse No Aplica
que cambien las condiciones pactadas en el
confrato.




SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
GESTION CONTRACTUAL o
ALCALDIA STION CONTRACTU
DE FUNZA Versidn: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION G ﬁ ocho: 2025.05.05
DE GESTION
2. Factores de salud que generen incapacidad
medica por un tiempo mayor a 5 dias calendario . - )
consecutivo para dlguno de los miembros del Sin materiakizarse No Apiica
equipo de trabajo.
3. Probiemas o incidentes con alguno de fos adultos
mayores atendidos o alguno de sus familiares o Sin materializarse No Aplica
cuidadores.
4. Perdida de informacién, documentos o bases de
datos. Sin materializarse No Aplica
5. Alteraciones de salud, disminucién fisica, sensorial
o de aigin tipo de alguno de los beneficiarios. Sin materiaiizarse No Aplica
~Estado de las garantias
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS YIGENTE HASTA VIGENTE
ESCRI DEL PA DIA MES ANO SI NO N/A
N/A N/A N/A N/A N/A | N/A N/A
Sec:refono de cral

/

Nota: En el evento de adjuntar soportes o evidenclas de la ejecucién del coniralo, o Informe detallado de supervisién de
mds de quince (15) pdginas, estos deberén presentarse en CD.

f\

NOMBRE CARGO / VINCULACION A FECHA
Revisé | MALLERLY QSORIO Protesional Universitaria 11/09/2023




‘.

SECRETARIA JURIDICA

11-FR-83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL .
DE FUNZA é ﬁ Versién: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION C“'dg AU | Eocha: 2023-03-06
DE GESTION
Revisd YURY MASHIEL RAMOS Profesional Universitaria q \L)cL\ 11/09/2023
Reviso MONICA URAZAN BENITEZ. Profesional Universitaria \ . 11/09/2023

*Los oguf firmantes manifestamos que hemos teido y revisado foda ia Informacion que obra en este documento, el cual se encuentra gjustado a la Ley.
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EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

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

Dada a solicitud del interesado a los veintion (21) dias del mes de septiemibre del
afo dos mil veintitrés {2023)

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

EDWIN SERRANO CARRILLO (‘@)
Secretan e espoch icontec

Secretdffa de(Désaralo Social

S8C-.CER116470

(@)
icontec
NOMBRE DEL FUNCIONARIO CARGO FIRMA W
Proyecto | MONICA URAZAN BENITEZ PROFESIONAL UNIVERSITARIO &, SA-CER763750

oy
©)
icontec

IS0 45001

ST-CER753753

.

Net o

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en este documento, el
cual se encuenira ajustado a la ley, por lo que se presenta para firma de jefe

CO-SC-CER116470

CO-ST-CER753753

CO-SA-CER753750
C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza 03FR-16 VER.09 2020-07-30

Tel. +57(1) 823 40 70 /823 40 71/ 823 40 72 / 823 40 73 Fax. +57(1) 825 76 20 Funza - Cundinamarca
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) FONZA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Versin f ALCALDIA
-Pégina 1 de 2 P DE FUNZA
ORDEN DE PAGO No COM-202304918/
Nit: 899999433-5
viernes, 22 de septiembre del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO /
NOMBRE HUMANA VITAL S.AS. ‘ Nit/C.C. 900217648 DV 1
DIRECCION Carrera 11 N° 10A-79 Teléfono

DESCRIPCION

CONTRATO N. 4793285 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA
OCUPACIONAL DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO (PAGO 5 DE 5 DEL 10/08/2023 AL 09/09/2023)

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
55070511 HONORARIOS. COMISIONES Y SERVICIOS 0.00| 0.00 23,370,000.00 0.00
24305501 SERVICIOS 0.00; 0.0 0.00 19,724,500.00
13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 23,370,000.00| 2,00 0.00 327,200.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 23,370,000.00| 2.00 0.00 140,200.00
41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 23,370,000.00] 060 0.00 140,000.00
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 23,370,000.00{ 180 0.00 373,900.00
13110109 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 20% 23370,000.00] 0.40 0.00 93,500.00
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas pubticas 10% 23,370,000.00| 0.10 0.00 23,400.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cuftura 10% 23,370,000.001 ©G.10 0.00 23,400,00
24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 23,370,000.00f 0.20 0.00 46,700.00
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 23,370,000.00{ 0.0 0.00 140,200.00
24360301 HONORARIOS 10 % 23,370,000.00| 10.00 0.00 2,337,000.004
SUMAS IGUALES 23,370,000.00 23,370,000.0¢
VALOR TOTAL DESCUENTOS 3,645,500.00 Valor a Girar 19,724,500.004
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CcDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR
REALIZAR 6.800 APOYOS EN TERAPIA FISICA DOMICILIARIA, HIDROTERAPIA £
93.2.02.02.000.41.4104. HIPOTERAPIA PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD. FUENTE:
2023000818 2023000835 075.93441.11001 11001(RECURSOS PROPIOS) META: 075 (REALIZAR 6.800 APOYOS EN TERAPIA 23,370,000.00
FISICA DOMICILIARIA, HIDROTERAPIA E HIPOTERAPIA PARA LA POBLACION CON
DISCAPACIDAD.)
TOTAL PRESUPUESTC 23,370,000.00

Ve
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Codigo:
GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version: ;
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COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023005152
Nit: 899999433-5

viernes, 22 de septiembre de 2023 |

COMPROBANTE AFECTADO | COM 202304918 l 22-sept.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE HUMANA VITAL SAS. CCoNIT 900217648 DV 1
DIRECCION Carrera 11 N° 10A-79 TELEFONO
BANCOQ CUENTA TIPO CUENTA
CHEQUEN TFLINEAFC/ VALORPAGO 19,724,500.00
DESCRIPCION | CONTRATO N, 4793285 DE 2023, PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR ALA SECRETARIA DE
DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTACION DE APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FISICA Y TERAPIA
OCUPACIONAL DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRIBUIR AL BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y
ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO {PAGO 5 DE 5 DEL 10/08/2023 AL 03/08/2023)
SON DIEZ Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTI CUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERQ Y CONTABLE
CUENTA f| RUBROPPTAL || NOMBRE I DEBITOS || CREDITOS
11100616034 CTA AHORROS CAJA SOCIAL NO 24050350434 FONDOS / 00.00 19,724,500.00
COMUNES
24905501 2.3.2.02.02.009.41.4 || SERVICIOS HUMANA VITAL SAS. 19,724,500.00 00.00
900217648 {| 104.075
001
{ SUMAS IGUALES I 1972450000 || 19,724,500.00 | /
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA l |
COP | REGISTRO | RUBRO | NOWMBRE | VALOR |
2023000818 2023000835 2.3.2.02.02.009.41.4104.075934 REALIZAR 6.800 APOYOS EN TERAPIA FISICA DOMICILIARIA, HIDROTERAPIA E 23,370,000.00
1111001 HIPOTERAPIA PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD. . FUENTE: 11001-
RECURSOS PROPIOS
Meta:075  REALIZAR 6.800 APOYOS EN TERAPIA FISICA DOMICILIARIA, HIDROTERAPIA E HIPOTERAPIA PARA LA POBLACION CON DISCAPACIDAD,
| TOTAL PRESUPUESTO ] 23,370,000.00 |/
J[4. DESCUENTOS PRACTICADOS | COM-202304918
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO || BASE %
24360301 HONORARIOS 10 % 00.00 2,337,000.00 [Fuent 23,370,000 10
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 140,200.00 §{ESTA 1 I 23,370,000 ] l 0.6]
inversion
24072209 Estampilla pro-cuttura - fondos teritoriales 20% 00.00 46,700.00 [ESTA ] | 23,370,000 | I 0.1 |
24072208 Estampiia pro-cuitura - seguridad sociat de gestores de 00.00 23,400.00 [ESTA | { 23,370,000 | ! 0.1 ’
cutiura 10%
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 00.00 23,400.00 [ESTA | I 23,370,000 I | 0.05 |
13110109 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 20% 00.00 93,500.00 [ TASA “ 23,370,000 [ | 04 |
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 00.00 37380000 TTASA | 23370000 | 2|
41058503 INDUSTRIA'Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 140,000.00 |1CA. | I 23,370,000 [ [ 0.6 |
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 140,200.00 [ 30%- H 23,370,000 [ | 2 |
PAGO-COM
13056802 70%-ESTAMPILLA ADULTQ MAYOR-ORDEN DE 00.00 1 327,200.00 | 70%~ ” 23,370,000 ” 2 |
PAGO-COM T -
Aprobd: Elaboré: R ..
Z 2 : Firma y Sello Beneficiario
IRENE INTENCIPA SARMIENTO LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
DIRECTOR FINANCIERO TESORERA
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023 c.c 6 Nit

Elaboré:

MAIRAAM




