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GESTION CONTRACTUAL

Fecha: 2022-01-27

27 03 2023
9 2023FECI5 MESES

TIRO DE CONTRACldN ClDIRECTA

30 2023REGISTRO PRESUPUESTAL
202310 04ACTA DE INICIO

MENSUAL

Vig< T1) CALIDAD DELSERVICIO

DESDE
TT2) CUMPLIMIENTO DELCONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

NIT. No.CONTRATANTE
900.217.648-1NIT. No.CONTRATISTA

55

II | 2023 9 09 202310 08
DEPENDENCIA EJECUTORA

VALOR A PAGAR
Rubro

Cod Rubro 2.3.2.02.02.009.41.4104.075.93411.11001
$ 23.370.000VALOR A PAGAR

Rubro

$ 23.370.000VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

SALDO

$ $

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

2023-09 AFILIADO NOSI XEPS FAMISANAR, SANITAS PERIODO CANCELADO

FONDO DE 2023-08 AFILIADO NOPERIODO CANCELADO SI X

2023-09 AFILIADO NOPERIODO CANCELADO SI X

MES FIRMADIA MES DIA

9 2023 09 202311 21

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

EDWIN SERRANO CARRILLO
FIRMA

Fguimiento al ejercicio’ciel cumplimierito lligaciona I

I r \

I

HAST A r
HASTA

I

S1STEMA 
INTEGRADO DE 

GESTION

Realizar €.600 apoyos en terapla fisiea domiciltaria, hidroterapia e 
hlpoterapta para la pobladdn con dlscapacldad.-FUENTE:11001- 

RECURSOS PROPIOS

HOJA DE RUTA
ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION

o os <
s <

CONTRATO No.
TIEIVIPO DE EJECUCIOn

VALOR DEL CONTRATO 
TIPO DE POLIZAj

PENSIONES 
ARL

TOTAL PAGOS 

DE AVANCE O PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR

COLFONDOS, COLPENSIONESY

__________ PORVENIR__________
COLPATRIA

______________LGENERALIDADES DELCONTRATO

4793285 de 2023

SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL 

80.655.505

MUNICIPIODE FUNZA 
HUMANA VITAL S.A.S.

SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL
Cod Rubro

VALOR ADICIONES 
VALOR PRESENTE PAGO 

23.370.000,00

11-FR-02

Version: 08

FECHA DE PAGO___
ANO

_______ RES-2023000835
______ SI | X | NO |

$ 129.960.000,00
Seguro de Cumplimiento Estatal

FECHA DE CONFIRMACION DEL
ANO

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA QUE 
NOMBRE 

m6nicam. urazan b.

9 
CONTRATO DE PRtSIALION Dt 
_________ SERVICIOS 

03

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
$ 129.960.000,00

NOMBRE COMPLETO DEL
__________SUPERVISOR
____________ CARGO_________

CEDULA DE CIUDADANIA
AR 84. FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervistdn e interventoria contractual implic;
por la entidad contratante sobre las obligaciones a cargo del contratista.
Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, adaraciones y explicaciones sobre el desarrollo de la ejecucion contractual, y seran responsables por mantener 
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstancias que puedan constituir actos de corrupcibn tipificados comoconductasjninibles. o que puedan poner o pongan en riesgo

ESTA COPIA DEBE REPOSAR EN LA CARPETA DEL GC

2.3.2.02.02.009.41.4104.063.93193.11001
Rcalizar 15.000 apoyos en fisioteupia, tcrapia fislca domiciliaria e 

hidroterapia a los adultos mayores.'FEUNTE: KOObRECURSOS
PROPIOS

2. GENERALIDADES DEL PAGO___________
[ PAGO ACTUAL 

DE TERMINACldN 

TERMINAClON PERIODO A PAGAR
X□

I 
! \

glALCALDlA 
V DE FUNZA

$ 129.960.000,00
VALOR PAGO ANTERIORES 

$______________106.590.000,00

 OBSERVACIONES:

i 11 
fechJ

I n r^T
JURiDICA

ciudad

2 1 otr nro
NUMERQDE LA POLIZA

9^

FECHA DE SUSCRIPClON  ,

SglgpgiMdFiA En L ItJ m u -[- 
FEC^IA DE ACTA DE INIClOf 

FORyiADEPAGO
““ I _ _______

Vigencia

___________________ Valor______________
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARlA DE DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTACldN DE 

APOYOS TERAPEUTICOS EN LAS AREAS DE TERAPIA FISICA Y OCUPACIONAL DOMICILIARIA, COMO MEDIO PARA CONTRI8UIR AL 
BIENESTAR DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y ADULTOS MAYORES DEL MUNICIPIO

899.999.433-5



IMP.

Gracias por su compra

Pag. 1 de 1

ITEM 
1

DATOS DE FACTURACION
MUNICIPIO FUNZA
NIT 899999433-5
CRA14 NRO 13-05 
Funza (CUN), Colombia 
Tel: 8234070/8234071

Factura electrdnlca de venta 
# 24917 

Forma de pago: CREDITO 30 DIAS 
Fecha: 11/09/2023 

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

CANT.
492

SUBTOTAL_______
TOTAL FACTURA 
TOTAL NETO

DCTO.
0%

$23,370,000
$23,370,000
$23,370,000

U/M 
NIU

VR.UNITARIO
$47,500

TOTAL
$23,370,000

HUMANA-VITAL SJk.S 
NIT: 900217648-1 
caflell N’10A-79
Funza (CUN) Colombia 
Tel: 3102444309
http://www.hurnanavital.com
humanavitals.a.s@hotmail.com

Fecha generadftm 11/09/2023 07:30-38 > Fecha expedition: 11/09/2023 07:30:39 > CUFE: 2b7f7a8cdeQfce9d0907db701744b85cac732f4090017Wc51602a486319204uf413234uOef634a53d18fS13a99c6802

__ ________________________DESCRIPCldN_____________________
ALC2020 TERAPIA FlSICA Y OCUPACIONAL (DOMICILIARIA)
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

NO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES - NO SOMOS AUTORRETENEDORES, NO RESPONSABLES DE IVA Actividad 8692. Somos responsabtes de ICA en el Funza.
Documento oficiaL de autorizacidn de numeracion de facturacion segun resolucidn numero 18764037346245 vigencia de 04/10/2022 al 04/10/2023 range del 23001 

_al 25000. Esta factura se asimila en todos sus efectos a la letra de cambio,
Pivveedui TeunvlOyicu .AUADDO SAS NIT:63tW9SrtXW^ - www.aliaddo.com

http://www.hurnanavital.com
mailto:humanavitals.a.s@hotmail.com
http://www.aliaddo.com
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DATOS GENS1A1ES DO. APORTANTC
IdentiftcacMn dv Razon Sodti Class AporUnte Sueuraal Principal Direccfon Cfudad-Depirtamento Telifono

MT 900217MB 1 HUMANA-WTAU S.A.5. B • MEMOS DE 200 COTOANTES couuesroto HJNZA<UNOINAMMtCA 82BU36 Si

Clave Tfco Fecha Peso
Ptncfdn Saiurf Pago PianilK Planitta Unite Pago Banco Dias Mora Valor

2023438 2023-09 151009465 9456MW32 E 2023/09/12 2023/09/11 BANCO CA-1A SOCIAL 0 $1,422,500
UQUIDACION DfTAUADA DE APORTES

SALUD CCF WESGOS
Codigo loiaslNcntbres IBC Aporte Codtgo {Dias Codigo |o>as|ISC Aporte Codigo I Mas I TIBC Dias|Aporte IBC Apotle IBC Aporte

$5,800,000 $928,000 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 $».»! $0 $0
$5,800,000 $928,000 $5,800,000 $232,000 SSAOOiOOO SW.WB $5,800,000 $30,500 $t» $0

1000850718 HUAHEMKA 130301 30 $1,180,000 $183,800 95017 30 $1,180,000 $46,400 ccra $1.1803)0030 $46,4® 14-1 30 $1,160,000 $4.1® 30 $u $0cc 39364813 OftJUELA NANCY 15-14 30 $1,160,000 $185,600 EP$017 30 $1,160,000 $46,00 etna $1,160,00030 $46.4® 14- 30 $1.1®,coo $6,100 30 $0 $0
cc 33155300 MRRAlMk □0301 X $1.160,000 $185,600 EPS017 30 $1,160,0® $46,4® CCF22 30 $1.180,000 $46.4® M- X $6,100 » $0 $0
CC U3O9298 HVEUMREN 131001 30 $1,160,000 $185,800 93017 30 $1,160,000 $46,4® CCH2 » $1,180,0® $46,4® 14- » $1,160,0® $6.no 3* $0 $0s cc 31056778 RUeMAM* 15-14 30 $1,160,0® $18,6® EPSOM 30 $1,160,0® $46,4® CCF22 X $1,160.0® $46,4® 14- 30 $1.1®,0® $6.1® $0 50

Total AfiHados(S) $5,800,000 $928,000 $5,800,000 $232400 $5,800,000 $232,000 $5,800,000 $20,580 $O $0

Paaina 1 de 2 2023/09/09 11:06 AM

Siicu-Ml CQt^UBSIOIQ (5 Afiliados! $$ ?i);» c M $'li5 3<>j iS 5-n T'J $232 iXO >5.8.':: $kJ2.C'’<> $5 Sn/i - c i 53<>. $,>:i $•)

0.11 10A-79

Exonerado SB8A e 
KBF

PARARSCALES

T
PENSION

T

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION 

Periodo

Centro de Trabajo: RXESGO1 (5 Mtoda)

□ulnl; nmiA Depto: UWINAKARCA ( 5 MOadas) 
1 Itt

_______ EMPLEADO
Ho. | idCTtffieaadn |

$1,160,0®
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Mantificactdn RuonSoctot elite ApcrUnte Sucunal Principal Dfreccion Ciudad-Departamento TelWono

W9Oei7MB HUMANA- VTTALSJk.S. B -MENDS DEiOOCOTTZANTES couuesiMO CL 11 10A-79 FUNZA-CUNMNAMARCA 8143636 Si

fClave Fed»
Pension Saiud FlaniUa Limtte Vilor

202348 202349 9AHM9532 E 2023/09/12 0 $1,422,500
RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMIHISTRADORAS: 3) 5 $928,000 SO $O $928,000
C0LF0ND05 231001 800,227,940 6 1 $185,600 $0 SO $185,600
COLPDiSIONES 25-14 900,336,004 , 7 2 $371,200 $0 $0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 $0 $0 $371,200

ARL (ADMIHISTRADORAS: 1) $30,5005 $0 $0 $30,500
* 860,002,183COLPATR1AARP 14-4 9 5 $30,500 $0 $0 $30,500

CCF (ADWNISTRADORAS: 1) 5 $232,000 $0 $0 $232,000
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $232,000 $0 $0 $232,000

EPS (ADMIHISTRADORAS: 2) 5 $232,000 $0 $0 $232,000
FAMSARAR EPS017 830,003,564 7 4 $185,600 SO $0 $185,600
SANfTAS EPS005 . 800,251,440 6 $4A,<uy:1 $0 50 $46,400

Patrina 2 de 2 2023/09/09 11:06 AM

RIESGO CODIGO NIT DV AFIUADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA VALCR A PAGAR

TOTAL $1,422,5005 $0 SO $1,422,500

SALDOSE 
INCAPACIOADES

Exonendo SENA e 
tC8F

Pago
Dias Mora

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON
Periodo —

Pago 
2023/09/11

Pago
1S1009465

Tipo 

Planida _____________ Banco
BANCO CAJA 500*1

en linea



Outlook 1 Q Buscar Reunirse ahora03 Y

Inicio Vista Ayuda

IhJ EliminarCorreo nuevo @ Archivar Responder Q Leido / T

Favorites> X Cerrar Anterior Siguiente8
Confirmacion Transaccion PSE - CUS151009465Carpetas

S Bandeja deentr... 10561
O0

63 Correo no deseado 176

Borradores 1 jHola, HUMANA VITAL S.A.S
Elementos enviados 1

© Pospuesto

> iSj Elementos eliminad... 60

S Archive

C? Notas

> t) Fuentes RSS

D Historial de conversaci...

Crear carpeta nueva
Ten en cuenta estos tips de seguridad

Grupos>

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CA< 
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de 1 
transaccion:

Estado de la Transaccidn: Aprobada
CUS: 151009465
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilia de aportes con clave: 9456
Valor de la Transaccion: $ 1.422.500
Fecha de Transaccion: 09/09/2023

0 Informer Limpiar
<r - i. ■ •*.

Eg Mover a

.^1

Cbigita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurs 
redirtgido a un sitio que suplanta a Ju Entidad Financiera.



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

10/09/2023 Funza-Cundinamarca

Sefiores: Alcaldfa de Funza

Cordial saludo

Atentamente,

Yo YUDY ESPERANZA GARZON RUIZ con CC. 52.218.958 de Bogota, en condicidn de representante legal de la 
IPS HUMANA VITAL S.A.S con nit. 900217648-1 CERTIFICO QUE NO SOMOS RETENEDORES Nl RESPONSABLES 
DE IVA.

Calle 11 N°10a-79 Funza Tel, 8263636 e-mail; humanavitals.a.s@hotmail.com
P^gina web www.humanavital.com

Este certiflcado se explde a los 09 dias del mes de septiembre del 2023, cualquier informacidn llamar a los 
tetefonos: 8263636/823723

Qcy/c/ CcUtov?.
YUDY ESPERANZX GARZON RUIZ
Representante legal
HUMANA VITAL S.A.S
900217648-1

IPS HUMANA - VITALS A S 
Especialistas en terapias

- Nit. 900.217.648-1

mailto:humanavitals.a.s@hotmail.com
http://www.humanavital.com
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NUMERO 
^RZOW^I?’.. 7" 
APC.LIJDOS

VUDY ESPERANZA.’
z*NCMkihRES

Q./
■—

I

A-1500150-00140570-F-005221B959-26081221 ,000a5l2S89A 1
_________ _ _____  .rPS'r SSIAp.O.CjYli ___. ..

<;■? 'p ■.YJ

iY '■

Jgb

- '. '••■• ■<

• •* » *' ''-
* .. ... 4 ’ - w-..<k>'rr| i;

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL ;

CEDULA DE CIUDADANIA ,; <. 
. ■ ' r-f

52.218.958

FECHADE NACIMJ^TO
BOGOTA M.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR fDENACIMIENTO

1.6p'\ ; 0+es™Y.-
Ifl-Dld-lflSB BOGOTA D.C.. , ,

PECHA Y.WGAR ,0.E EXPEDICION
• • wegisthador nacional

• ’ • ' JT-V- ,.-' ••>•*" CARLOS ARIEL SAHCHEITOfiffiS



ive^utneii • di ue rdjju

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
KantiflcaeMn dv Razon Soci»l Clase AporUnt* Sucurial Principal Dtreccfon Ciudad-Dapartamanto Tfeldfono

NIT 900217649 1 HUMANA- WTAL S.A.S. a • nacs de 200 cotoantes COLSUB90IO FUNZA-CUNDINAMARCA 8263636 Si

Clave T*o Facha Pago
Pension Saltfd nanitia PUniBa Utntte Par> Banco Dias Mora Vator

2023-08 2O23439 9456149532 E 2023/09712 2023709/11 BANCO CAiA SOCIAL 0 S1,«2.5G0
UQUIDAaON DET ALLADA DE APORTES

SALUD CCF RESGOS
Codlgo toiaslHombres C od^o | Di a$| TIBC Aporte IBC Aporte Codtgo |Dfa$|CotHto I Dias I IBC Dias|Aporte SC Aporte IBC Aporte

tEMOHSAfliadoa) $5,800,000 $928,000 $9,800,000 $232,000 $5,800,000 $232,000 $9,800,000 $30,500 $0 $0
Ouchd: RWZA Depto: OAClNAfWKA f 5 firtWcsl $5400.000 $921000 Ss.im.mo $5,900,000 $132,000 SMOCAOOO $30,500 $0 $0cc 1000850718 MiUANERKA 130301 30 $1,140,000 $1H400 Mt? 3ft st.iMiflcn w,wi WTM V $1,160,000 $46,400 14- 30 SUiacoo $6,100 M $02 CC 30564883 DAJUEU NANCY 15-14 30 $1,169,000 $'$5,600 9SM7 » $1,160,000 $46,400 ctm 30 SI.IMI.OOO MAX" 16- X $l,t*M00 $4,100 30 $0 $0CC 33155300 PAHA UNA □0301 30 $1,163^00 $1«5A4» S'5017 30 $1,160,000 $46,400 CCFW 30 $iiwi,nno $*.<n 30 $1,160,000 $6,100 30 $0 $0cc 36309346 RIVERA KARBi 131001 30 $1,160^00 $185,600 EPSON 30 S1.I60.000: 546,400 CCFM in Si.iM^nn 5«X») 14- X) $1.160,000 $6,100 30 93 $0CC 21056778 RUtZ MARIA 15-14 30 $1,160,000 5185,600 &SD5 30 $1,160,000 546.400 ara 30 $1,160,000 $46,400 14- 30 $1,114000 $6,100 30 $0 $0Total Afiliadas(5) $5,800,000 $928,000 $5,800,00) $232,000 $5,800,000 $212,000 $5,800,000 $30,500 $0 SO

Paeina 1 de 2 2023/09/09 11:06 AM

:$ s.. t..ji SS.-l-K) L-i 1 S' S' ■ .X'O >3C s.-o SO $<>

PARAFISCALES
T

Exoneredo SEHAe 
<CBF

PENSION

T

CL11 18A-79

SuLu.^nl COLSUBSIDIO (8 Afilladus,

DATOS GENERALES DE LA UQU1DACION 
Periodo

________Pago 

151009485

EMPLEADO 
ntifkacion |

en linea

No. {
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DATOS GENCRALES DEL APORTANTE
Identlficacton dv Razon Social Cim Aportwrt* Sueurul Principal Direction Cludad-Oepartamanto "teiafono

NfT9QJ217M3 1 HUM*NA- VITAL SAS. B • MENDS DE 200 COTEAWB CLtfWA'79 FUNZA*CUNO(NAMARCA 82636M SI

Clave Facha
Salud Ptanflla Unrite Banco Valor

202349 9456149532 2023/09/12 BANCO CAJA SOCIAL 0 $1,422,500

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 3) 5 $928,000 $0 $0 $928,000

COLFOHDOS 231001 800,227,940 6 1 5185,600 $0 $0 $185,600

C0LPEN5I0NES 25-14 900,336,004 7 2 $371,200 $0 $0 $371,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 2 $371,200 so $0 $371,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $30,5005 $0 $0 $30,500

»COLPATR1A ARP 14-4 860,002,183 9 5 $30,500 $0 $0 $30,500
CCF (MMINISTRADORAS: 1) 5 $232,000 50 $0 $232,000

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 5 $232,000 $0 $0 $232,000
EPS (ADMNISTRADORAS: 2> 5 $232,000 $0 50 $232,000

FAMSAHAR EPS017 830,003,564 7 $185,600 $04 $0 $185,600
bANIIAS EPS005 ‘ 800,251,440 I6 $46,400 $0 50 $46,400

Paeina 2 de 2 2023/09/09 11:06 AM

RIESGO CODIGO NIT DV AFILiADOS VALOR LiQUIDADO INTERESES MORA VALCRAPAGAR

TOTAL $1,422,5005 $0 SC $1,422,500

cotsuesffxo

SARDOSE 
INCAPACIDADES

Exonerario SENA e 
1CBF

Pago

Ola* Mora

DATOS GENERALES DE LA UQUIDAaON
PerMo

Pension
2Q23-CB

Pago
2W3/09/11

Tipo 
Ptantlla 

£

Pago
151009445

enlinea
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Confirmacion Transaccion PSE - CUS 151009465 3Carpetas
§
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Borradores 1 iHola, HUMANA VITAL S.A.S
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(5 Notas

> D Fuentes RSS

Q Historial de conversaci...

Crear carpeta nueva
Ten en cuenta estos tips de seguridad

Grupos>

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CA, 
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de 1 
transaccion:

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

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 151009465
Empresa: APORTES EN LINEA
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9456
Valor de la Transaccion: $ 1.422.500
Fecha de Transaccion: 09/09/2023

Responder

H)

■



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

Se suscribe 

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

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

FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA 
CONTADOR P0BLICO 

UNIVERSIDAD PEDAGOCICA Y TECNOLOGICA DE COLOMBIA

FERNANDO A. PINEDA POVEDA C.C.
1.053.330.198 T.P. 209184-T
CEL. 300 692 7982 - E-mail: ferchopineda@hotmail.com

Yo, FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA, identificado con c6dula 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 compania presento y pago a travds del operador 
“Aportes en Linea” los aportes al sistema de seguridad social y parafiscales 
exigidos por la ley, encontr^ndose al dia y a paz y salvo por todo concepto 
relacionado con dichos aportes.

mailto:ferchopineda@hotmail.com
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FECHAOC NACIMCNTO

M
SEXO

IMNCePERCCHQ MACONAl ---------nH4

REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACION PERSONAL 
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UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

DIRECTOR GENERAL

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 expedicidn.

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 conftrmar los dates y veracidad de este certificado, Io puede consultar en la pdgina web 
www.jcc.gov.co digitando el ndmero del certificado

CERTIFICAA:
QUIEN INTERESE

Que el contador pOblico FERNANDO ANTONIO PINEDA POVEDA identificado con CEDULA DE 
CIUDADANlA No 1053330198 de CHIQUINQUIRA (BOYACA) Y Tarjeta Profesional No 209184-T 
SI tiene vigente su inscripcidn en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripcidn.
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Objeto del Contrato:

27 de marzo 2023

del

9456149532 AGOSTO

c
OBLIGACIONES ESPECIFICAS

I
Durante este me$, se han ejecutado 492 apoyos.

I
1

Fecha de elaboracibn del 
inform©

Mes al que 
correspond© el aporte

Fecha de 
Terminacton

Periodo
Inform©

l.Suscribir de forma conjunta con el 
supervisor designado el acta de 
inlcio del contrato.

11 de septlembre 
2023

INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

HUMANA VITAL S.A.S 
900217648-1

$0
5

$ 129.960.000
$ 23.370.000

09 de septlembre
2023____________
10 de agosto 2023 
al 09 de
septlembre 2023

Valor Pagado

$232.000
$928.000
$30,500

Contratista:
NIT
Fecha Inicio del Contrato

________ ACTIVIDADES DESARROLLADAS________
Se suscribe acta de inicio con fecha de 02 de 
marzo del 2023 del contrato numero 
CO1 .PCCNTR 4793285 de 2023.

Planilla N°

En cumplimiento de las obllgaciones establecidas en el contrato No. CO1.PCCNTR 
4793285 de 2023, me permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 
del 10 de agosto 2023 al 09 de septiembre 2023. en mi condicibn de contratista 
conform© a Io siguiente:

Durante el mes de agosto, realizamos la atencion 
a 50 pacientes de discapacidad (Ftsioterapia 32 
pacientes, terapia ocupacional 18 pacientes) y 
35 usuarlos de adulto mayor (Fisloterapia 22 
pacientes, terapia ocupacional 13 pacientes).

COLPCCNTR 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 ffsica y 
terapia ocupacional domiciliaria, como medio para 
contribuir al bienestar de las personas con discapacidad y 
adultos mayores del municipio.

Valor Total del Contrato
Valor a Pagar en este
periodo______
Soldo Por Pagar _________
Pago No.

RELACldN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS 
jISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tlpo de aporte

Salud __________
Pension_________
ARL

3. Realizor la valoracion de los

2. Cumplir con las sesiones de 
terapia ffsica y ocupacional 
domiciliaria mensualmente de 
acuerdo con las necesidades y los 
requerimientos de atencion del 
programa



y

14. Realizar seguimiento de cada 
uno de los pacientes, y brindar 
alertas tempranas a la secretaria de 
desarrollo social de los casos que el 
profeslonal considers pertinents la 
intervencion

Se realize entrega de la HOJA DE RUTA con las 
respectivas firmas de 85 usuarios.

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

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

Se hace entrega fislca de 85 historias clfnlcas con 
las respectivas evaluaclones y recomendaciones 
de su tratamiento (54 de fisloterapia y 31 terapia

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

Se realiza verificacidn del estado de cada uno de 
los pacientes por medio de la valoracion 
terapdutica y del domicilio, en donde si las 
terapeutas Identifican alguna alerta, informar a la 
coordinadora de terapias de la institucidn, quien 
informa de manera inmediata a los 
coordinadores de los programas de adulto mayor 
o discapacidad.

13. Presentar informes mensuales a la 
secretaria de desarrollo social, 
donde se evidencien las actividades 
realizadas, mediante soporte de las 
planillas individuales de asistencia, 
registro fotogrdfico y demds medios 
iddneos para tai fin.

Durante este mes, se han ejecutado 492 apoyos, 
de los cuales 277 han side para DISCAPACIDAD 
(110 de terapia ocupaclonal y 167 de fisioterapia) 
y 215 para ADULTO MAYOR (103 de terapia 
ocupaclonal y 112 de fisioterapia), aplicando 
tecnicas terapeuticas de acuerdo con la 
patologia y condiciones de salud de los usuarios.

15. Presentar a la secretaria de 
desarrollo social informe de 
evaluacidn final de cada uno de los

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

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

Se entrega cronograma de acciones a ejecutar 
con cada usuario, en el que se expone de 
acuerdo con la valoracion Inicial, el plan de 
trabajo con cada uno de ellos, este contempla: 

Disminucidn del dolor.
- Aumento de rangos de movilldad articular de 

forma activa.
Potencializacidn del desempefio muscular.

- Favoreclmlento de circulacldn
Independencia en AVD y cotidianas 
Mejora en marcha, equilibria 
propiocepcidn 
Entre otros



»

ocupacional).

17. Colaborar en la difusidn de 
informacion y serviclos brindados por 
la secretaria de desarrollo social, 
para la poblacion atendida

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

Se apoya en la divulgacion de las actividades 
que realize la administracion municipal, en redes 
sociales y se crean estrateglas de acuerdo con 
las terapias fisicas y ocupacionales domiciliarias.

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

/^UD^eiPERANZA GARZON RUIZ 
f Representante Legal

18. Las demds que surjan con 
ocasion a la ejecucion del contrato

e informar 
desarrollo

16. Identificar e informar a la 
secretaria de desarrollo social 
cualquier situacion de vulnerabilidad 
de los derechos dei adulto mayor

Se adjuntan soportes en CD donde estdn consignados informes y registros fotogrdficos 
de las actividades realizadas

beneficiaries, con su diagnostico y 
cronlcidad conforme el apoyo 
brindado



11-FR-83

Versibn: 00
INFORME DE SUPERVISldN

Fecha: 2023-03-06

Avance: X Final:

Contrato celebrado con recursos de Inversibn X Funcionamiento 

Responsable del Proyecto: secretaria de Desarrollo Social

Nombre del subprograma: N/A

Numero de la meta Descripcibn de la (s) meta (s)

63

75

27 de marzo 2023

de la Fecha: N/A

INFORME DE SUPERVISION

Nombre el programa: Atencibn integral de poblacibn en 
situacibn permanente de desproteccibn social y/o 
familiar.

Nombre del Proyecto: (SegOn Banco de Proyectos) 
Actualizacibn desarrollo y fortalecimiento de estrategias para 
los Adultos Mayores contribuyendo a la calidad de vida y el 
bienestar integral en el municipio de Funza Cundinamarca.

Realizar 15.000 Apoyos en fisioterapia, terapia fisica domiciliaria e hidroterapia a los 
Adultos Mayores____________________________________________________________
Realizar 6800 apoyos en terapia fisica domiciliaria, hidroterapia e hipoterapia para la 
poblacibn con discapacidad.

SECRETARIA JURfDICA 
gestiOn CONTRACTUAL

Ttempo de la prbrroga: N/A 
Tlempo de la suspension: N/A

Fecha de elaboracibn: 11/09/2023
Hasta: 9 septiembre de 2023

10 de abril 2023
09 de septiembre 2023
Fecha: N/A
Fecha: N/A

ASPECTOS GENERALES
Tipo de Informe
Periodo del informs Desde: 10 de agosto 2023

DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Prestaclbn de Servicios_________________________
CO1.PCCNTR. 4793285 DE 2023_________________
5 meses

Tipo de contrato:_______
^.NaContrata__________

IPIazo de ejecuclbn:  
Fecha de suscripclbn del 
contrato:_____________
Fecha de acta de Iniclo: 
Fecha de termlnaclbn: 
PrbfTOflas del contrato*: 
Suspenslbn*:___________
Ampllaclbn 
suspenslbn*:
Valor Inlcial del contrato: 
Adiciones del contrato*: 
Valor final del contrato:

Nueva fecha de termlnaclbn: N/A 
Nueva fecha de termlnaclbn: N/A

Tiempo de ia ampllaclbn: N/A Nueva fecha de terminacibn: N/A

Ciento veintinueve millones novecientos sesenta mil pesos m/cte. ($129.960.000)
Fecha: N/A Valor de la adlcibn: N/A
N/A 

Nota: Unicamente el evento en que se irate de recursos de Inversibn se deberb dlllgenciar la informaclbn relaclonada con: 
proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de funcionamiento NO deberb 
dlligenclarse dlcha informaclbn.

KJalcaldia 
V DE FUNZA 
SISTEMAINTEGRADO 

DE GESTION



11-FR-83

Version: 00
INFORME DE SUPERVISldN ciudad Fecha: 2023-03-06

TRABAJO A

2.736 
(100%)

2.736 
(100%)

2.736 
(100%)

2.736 
(100%)

2.736 
(100%)

El contratista realiza valoracion terapeutica 
iniclal y final de los usuartos cada vez qua se

El contratista realiza entrega de la HOJA DE 
RUTA con las respectivas firrnas de 50 
usuarios de discapacidad y 35 usuartos de 
adulto mayor.

El contratista realiza sesiones de tratamlento 
con una duracion de 45 minutes, la cual 
contempla ejercicios, tiempos de reposo y 
recuperacidn, estiramientos, dillgenclamlento 
de documentos de soporte de la vlsita; el 
contratista tiene en cuenta el nivel de 
tolerancia del usuario durante las sesiones 
de tratamiento.

100%
Correspond

100% 
Correspond 

lente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

100% 
Correspond 

lente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

ADULTO MAYOR:
Fisioterapia 22
Terapla ocupactonal 13

DISCAPACIDAD:
Fisioterapia 32
Terapla ocupadonal 18

100% 
Correspond 

lente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

100% 
Correspond 

ientea 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

SECRETARlA JURfDICA 
GESTlbN CONTRACTUAL

El contratista hace entrega de la matriz en 
Excel, en donde relaciona los pacientes 
atendidos, con los objetivos propuestos y el 
plan de trabajo a realizar.

El contratista realiza 492 apoyos mensuales, 
los cuales fueron ejecutados por:
4 fisioterapeutas
1 terapeuta ocupadonal
El contratista entrego a cada terapeuta 
elementos de proteccion personal y 
elementos de trabajo necesarios para la 
atencion.

REALIZAR UN PLAN DE ACClON 
DE FISIOTERAPIA Y TERAPIA 
OCUPACIONAL 
SEGUN 
ESPEClFiCOS 
BENEFICIARIO

■flALCALDIA 
VDE FUNZA 
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

REALIZAR EL REGISTRO DE LA 
PLANILLA DE ASISTENCIA Y 
SEGUIMIENTO QUE DEBE 
CONTAR CON LA FIRMA DEL 
PACIENTE O DE LA PERSONA A 
SU CARGO SEGUN SEA EL 
CASO

EL PLAN DE 
DESARROLLAR

El contratista carga los soportes de atencion 
y registro fotografico en el drive compartido 
por el programa de discapacidad 
mensualmente.

INDIVIDUAL, 
CRITERIOS 

DE CADA

GARANTIZAR EL
DESPLAZAMIENTO DEL
PROFESIONAL Y LOS EQUIPOS 
NECESARIOS PARA LA SESlON, 
HASTA EL LUGAR DE 
DOMICILIO DEL PACIENTE

REALIZAR EL MONITOREO Y 
REEVALUACION DE LOS

GARANTIZAR SESIONES DE 
FISIOTERAPIA Y TERAPIA 
OCUPACIONAL A DOMICILIO, 
CON UNA DURACION MINIMA DE 
45MINUTOSCADAUNA



11-FR-83

Versidn: 00
INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 2023-03-06ctudad^

PACIENTES PARA DETERMINAR 
SU EVOLUCION

2.736 
(100%)

asigna el servicio; cuando se inicia el 
tratamiento por primera vez o por continuidad 
valora al usuario para evaluar su estado y 
definir los objetivos de Intervenclon.

100% 
Correspond 

lente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

lente a
2.736 

ejecutados 
a la fecha

secretar(a jurIdica 
GESTldN CONTRACTUAL

El contratista hace entrega de 85 historias 
dinicas, las cuales incluyen el reports de 
terapias que describe la evolution del 
patients durante su tratamiento desde 
terapia fisica o terapia ocupacional.

KIalcaldia 
VDEFUNZA 
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

El contratista realizo reunion virtual 
(Hamada), en donde la representante legal 
Dra, Yudy Garzon se reunion con el Dr 
Edwin Serrano, reunion en la cual se 
concretd el numero de apoyos a reallzar y se 
proportiond la base de datos Initial con un 
total de 38 usuarios.
El contratista realizo revlsidn de la base de 
datos con la respective Hamada 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 realizo

El contratista realizo reuniones para 
establecer la ejecucidn del contrato, en 
donde la representante legal Dra. Yudy 
Garzon se reunid con la Dra. Yuri Maciel, 
reunion en la cual se concretaron numero de 
apoyos a reallzar y se proportiond base de 
datos inicial con un total de 35 usuarios.
El contratista realizo revlsidn de la base de 
datos con la respective Hamada 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 realizo 
nuevamente las Hamadas para beneficiar a 
los demds usuarios.
El contratista ingreso a la base de datos del 
programa de discapacidad a los usuarios que 
solicitaba el coordinador, los cuales fueron: 
-Melannle Shopia Espitia, CC 1073513308 
-Rosa Maria Sopo, CC 20550328

ESTABLECER DE FORMA CONJUNTA CON LASECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL, LA BASE DE DATOS DE LAS PERSONAS BENEFICIADAS CON EL SERVICIO



11-FR-83

Versidn: 00
INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 2023-03-06

DE

de movilidad

desempefio

y

Durante la primera sesidn,

ciudadfc

REALtZAR Y ENTREGAR A LA 
SECRETARIA DE DESARROLLO 
SOCIAL, EL PLAN DE TRABAJO 
A DESARROLLAR BEGUN LAS 
NECESIDADES IDENT1FICADAS 
DE CADA PACIENTE

2,736 
(100%)

2.736 
(100%)

2.736 
(100%)

nuevamente las Hamadas para beneficiar a 
los demas usuarios.

100% 
Correspond 

lente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

100% 
Correspond 

lente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

100% 
Correspond 

iente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

SECRETARfA jurIdica 
gestiOn contractual

REALEAR DE FORMA 
CONJUNTA CON LA 
SECRETARIA DE DESARROLLO 
SOCIAL, UN FORMATO DE 
CONSENTHMIENTO INFORMADO 
QUE DEBERA SER SUSCRTTO 
POR EL ADULTO MAYOR O LA 
PERSONA QUE SE ENCUENTRE 
A CARGO DEL USUARIO

PRESENTAR INFORMES 
MENSUALES A LA SECRETARIA 
DE DESARROLLO SOCIAL, 
DONDE SE EVIDENCIEN LAS 
ACTMDADES REALIZADAS, 
MEDIANTE SOPORTE DE LAS 
PLANILLAS INDIVIDUALES DE 
ASISTENCIA, REGISTRO

KfALCALDIA 
Vdefunza 
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

El contratista ejecuto 492 apoyos, de los 
cuales 277 fueron para DISCAPACIDAD 
(110 de terapia ocupacional y 167 de 
fisloterapia) y 115 para ADULTO MAYOR 
(103 de terapia ocupacional y 112 de 
fisloterapia), en donde apiico tecnicas 
terapeuticas de acuerdo con la patologia y 
condiciones de salud de los usuarios.

El contratista realiza el envio de la base de 
datos en donde se describe la cantidad de 
sesiones reaiizadas por cada servicio en el 
mes y la cantidad de usuarios atendldos; 
ademas, carga bs soportes de atencion y 
registro fotografico en el drive compartldo por 
el programs de discapacidad mensualmente.

El contratista realiza el consentimiento 
informado, en el cual se informa al usuario 
en que consiste el tratamiento, los equipos y 
elementos a utilizar, el porcentaje de avance 
y los posibles efectos adveraos, este 
documento es expiicado, entregado y 
firmado por todos bs 85 usuarios o 
acudientes.

El contratista hace entrega del cronograma 
de accbnes a ejecutar con cada usuario, en 
el que se expone de acuerdo con la 
valoraclon Inicial, el plan de trabajo, el cual 
contempla:

Dismlnuclon del dolor.
- Aumento de ranges 

articular de forma activa.
- Potencializacion del 

muscular.
- Favoreclmlento de clrculacbn 

Independencia en AVD y cotbianas
- Mejora en marcha, equilibrio 

propbcepcibn
- Entre otros

realizo la



11-FR-83

Versidn: 00
INFORME DE SUPERVISION Ciudad Fecha: 2023-03-06

El contratteta entrega documento con el 
registro fotogr^fico de los usuarios atendidos 
durante el mes y hoja de ruta con las 
respectlvas firmas de 68 usuarios.

SECRETARfA JURfDICA 
GESTldN CONTRACTUAL■JIalcaldia

W^DEFUNZA
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

valoracion de los pacientes, la cual incluye, 
antecedentes medicos, farmacoldgicos y 
familiares; el contratlsta diariamente realiza 
la evolucidn de Io que se trabaja con el 
paciente.

FOTOGRAFICO Y DEMAS 
MEDIOS IDdNEOS PARA TAL 
FIN.

Las seslones de Intervencidn desde 
fisioterapla Iniciaron con una actividad 
cognitiva y estlmulacldn propioceptiva-tectil. 
Se aplicaron tecnicas y modalidades 
terapduticas como:
• Integracion de hemicuerpos y cruce de la 

llnea media
• Juego cognitive de activacion cerebral
• Retroalimentacion constants verbal y 

tactil de la alineacidn postural
• Patron manipulative de agarre y alcance
• Cambios decubito supino, lateral, 

sedente y bipedo
• Terapia sedativa
• Coordinacion con el patron respiratorio y 

expansidn toracica
• Masaje terap6utico
• Vibracion
• Electro estimulacidn TENS
• Movlmlentos actlvos, actlvos - aslstldos
• Entrenamiento en marcha
• Ejerciclos funcionales
• Estlramientos musculares
• Estabilldad articular
• Movilidad articular
• Fortalecimiento muscular isometrico y 

concentrico
• Entrenamiento aerdbico
• Entrenamiento de la marcha
• Patrones manipulativos
• Ejerciclos de cargas de peso a 

extremidades inferiores con movimientos 
laterales y anteroposteriores con la 
alineacion del cuello de pie mejorando el 
apoyo en la marcha



11-FR-83

Versidn: 00
INFORME DE SUPERVISION

Fecha: 2023-03-06

ALCALDIA
DEFUNZA

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

2.736 
(100%)

El contratista documenta cada una de las 
actividades desarrolladas en las evoluciones 
de las htstorias ch'nicas y el cronograma.

Agarres integrates 
Agarres funcionales 
Agarres manipulativos 
Coordinacion dinamica manual 
Actividades de la vida diaria 
Retencion de la informacion en 1, 2 y 3 
comandos
Manejo de pinzas 
Atencion concentracion 
Coordinacion dinamica manual 
Coordinacion viso motriz 
Retencten de informacion 
Percepcidn visual 
Calculo mental 
Memoda de trabajo 
Memoria a corto piazo 
Tiempo de retencion 
Seguimiento de instrucciones 
Secuenciacion 
Coloreado de formas 
Conclencia de conceptos
Manejo de la Ideacidn, planeacion y 
ejecuclon de movimientos 
Estimulacion sensorial

100% 
Correspond 

lento a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

audadfc^r

El contratista verifica el estado de cada uno 
de los usuarios por medio de la valoracion 
terapeutica y del domicilio, en donde si se 
identificaba aiguna alerta, se Informaba a la 
coordinadora de terapias de la institucion, 
quien informa de manera Inmediata a los 
coordinadores de los programas de adulto 
mayor o discapacidad.

SECRETARfAJURfOICA 
geshOn CONTRACTUAL

El tratamiento de terapla ocupaclona 
inicio con la valoracidn, Identificacibn de 
necesidades terapeuticas, evaluation de 
entomo y planteamiento de los objetivos de 
intervention. Se aplicaron tocnicas y 
modalidades terapeuticas como:

REALIZAR SEGUIMIENTO DE 
CADA UNO DE LOS PACIENTES, 
Y BRINDAR ALERTAS 
TEMPRANAS A LA SECRETARIA 
DE DESARROLLO SOCIAL DE 
LOS CASOS QUE EL 
PROFESIONAL CONSIDERE 
PERTINENTE LA INTERVENCION
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De igual manera se procede a dejar a continuacidn constancia de la revision del informe presentado por el contratista, asf:

sobre el informe del

SI X

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

% EJECUCIONPAGOS
VALOR DEL CONTRATO INICIAL

Observaciones 
contratista:

COLABORAR EN LA DIFUSION 
DE INFORMAClON Y SERVICIOS 
BRINDADOS POR LA 
SECRETARIA DE DESARROLLO 
SOCIAL, PARA LA POBLAClON 
ATENDIDA

LAS DEMAS QUE SURJAN CON 
OCASlON A LA EJECUCION DEL 
CONTRATO

SECRETARiA JURiDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

2.736 
(100%)

2.736 
(100%)

2.736 
(100%)

2.736 
(100%)

El contratista cumple con las solicitudes extra 
de parte del programa de discapacidad y 
adulto mayor

100% 
Correspond 

lente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

100% 
Correspond 

iente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

100% 
Correspond 

iente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

100% 
Correspond 

iente a 
2.736 

ejecutados 
a la fecha

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

Fecha entrega informe del contratista: 
Soportes del informe:

CONTRATADO
$129.960.000

11/09/2023________________________________________________________________
El contratista entrego informes en fisico y digital de los apoyos realizados en el mes, asi 
como la base de datos con la descripcidn de las atenciones realizadas y subio al Drive de 
discapacidad los soportes de atencidn.__________________________________________
Se revisa evidencias con informe entregado (CD).

El contratista apoya en la divulgation de las 
actividades que realiza la administration 
municipal, en redes sociales y crea 
estrategias de acuerdo con las terapias 
fisicas y ocupacionales domiciliarias.

■1ALCALDIA 
VDEFUNZA 
SISTEMAINTEGRADO 

DE GESTION

El contratista hace entrega ffsica de 85 
historias clinicas con las respectivas 
evaluaciones y recomendaciones de su 
tratamiento (54 de fisioterapia y 31 terapia 
ocupacional).

El contratista verifica y a la fecha, NO se han 
presentaron situaciones negativas que 
afecten la salud del usuario y del cuidador de 
manera extrema.

PRESENTAR A LA SECRETARIA 
DE DESARROLLO SOCIAL 
INFORME DE EVALUAClON 
FINAL DE CADA UNO DE LOS 
BENEFICIARIOS, CON SU 
DIAGNOSTICO Y CRONICIDAD 
CONFORME EL APOYO 
BRINDADO

IDENTIFICAR E INFORMAR A LA 
SECRETARIA DE DESARROLLO 
SOCIAL CUALQUIER SITUAClON 
DE VULNERABILIDAD DE LOS 
DERECHOS DEL ADULTO 
MAYOR
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$129,960,000VALOR TOTAL EJECUTADO 100%

SALDO POR EJECUTAR 0$0

OF^’^I del C°n Nao° Verific6 APUCA nt°X °r COntratista de la obli9aci6n frente al Pa9o <*© aportes at

Soporte de la verificacidn: Planilla X

Activldades de frqfonMente y monttoreo a la mafrfz de fiesgo del confrato

DESCRIPCldN DEL RIESGO ACCIONESESTADO

Sin materializarse No Aplica

VALOR ADICIONADO: 
VALOR ACTUAL CONTRATO 
PAGO1
PAGO 2
PAGO 3 ____________
PAGO 4

secretarIa jurIdica 
gestiOn contractual

0 
$129,960,000

$26.315.000
$25.697.500
$ 29.355.000
$ 25.222.500

20%
20%
20%
20%

KIalcaldia 
VdEFUNZA 
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION

(Se deben sefialar tos riesgos del confrato en su fotalldad y en el caso de haberse materializado alguno, se deben Indlcar 
las acclones adelanfadas para mfflgar el mlsmo)

—----------- ---------pogo aportes slstema Integral de segurldad social y paraflscales
Insfruccl6n: Marcar con una eauls fX)

Certificacidn expedida par. Representante legal o revisor fiscal

e verified para el periodo de fiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacidn enfre el monto 
;ancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad eon la ley 789 de 2002, art. 50.

El susento supervisor del contrato avala el page de esta cuenta comprendida entre el 10 de agosto al 09 de septiembre del 2023 por la suma de 
VEINTITRES MILLONES TRECIENTOS SETENTA MIL PESOS M/CTE. ($23,370,000)

1. Expedicidn de normas nacionales, 
departamentales o munlclpales o llneamlentos 
que cambien las condiciones pactadas en el 
confrato.

El supervisor del confrato verified el cumplimiento por parte del confratista de la obligacidn frente al pago de aportes a 
Cajas de Compensacidn Familiar: SI NO: NO APLICA X

El supervisor del confrato verified el cumplimiento por parte del confratista de la obligacidn frente al pago de los aportes al 
sistema integral de seguridad social (salud, pensidn y ARL): SI X NO

^5llZad? el rnonitoreo P°r Parte de supervision, de acuerdo con el fratamlento y/o control de los riesgos 
de cada uno deelos- estud'°S preV'OS del confrato- Para el efecto se presenta el siguienfe informe sobre el estado
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2.

Sin materializarse No Apfica

3.
Sin materializarse No Aplica

4.
Sin materializarse No Aplica

Sin materializarse No Aplica

Estddo de las garantias

DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS

N/A

Secretano de

Revlsd

5. Alteraclones de salud, dlsmlnucidn ffslca, sensorial 
o de algOn tipo de alguno de los beneficlarios.

Perdlda de informacidn, documentos o bases de 
datos.

Factores de salud que generen incapacidad 
medica por un tiempo mayor a 5 dies calendario 
consecutivo para alguno de los miembros del 
equipo de trabajo.

______________ HOMBRE 
MALLERLY OSORIO

SECRETARIA JURfPICA 
GESTldN CONTRACTUAL

DIA
N/A

VIGENTE HASTA
MES T~
N/A

AfiO
N/A

SI 
N/A

VIGENTE
~No~~r
N/A

FECHA 
n709/2023

N/A
N/A

___________CARGO / VINCULACION 
Profesional Universitaria

Problemas o incldentes con alguno de los adultos 
mayores atendidos o alguno de sus familiares o 
cuidadores.

/
Nota: En el event© de adjuntar soportes o evidenclas de la ejecucidn del contrato, o Informe detallado de supervl>!6n de 
mds de quince (15) pdglnai, estos deberdn presentaree en CD.

BIalcaldiaVdefunza
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION
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Revisd YURY MASHIEL RAMOS Profesional Universifaria 11/09/2023
Revise MONICA URAZAN BENITEZ. Profesional Universifaria

SECRETARlA JUrIdiCA 
gestiOn CONTRACTUAL

11/09/2023

Losoquffimnontesmonifestamosquehemosleidoyrevisado todala informacidnqueobra enestedocumenta,elcualseencuentraa^isladoala  Ley.£1^

KIalcaldia 
VDEFUNZA 
SISTEMA INTEGRADO 

DE GESTION
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CERTIFICA

ISO 9001

SC-CER116470

ISO 14001

SA-CER753750

ISO 45001

Dado a solicitud del interesado a los veintiun (21) dias del mes de septiembre del 
ano dos mil veintitres (2023)

EL SECRETARIO DE DESPACHO DE LA SECRETARIA DE DESARROLLO SOCIAL DE LA 
ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

*Los aquf firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la infonmacion que obra en este documenta, el 
cual se encuentra ajustado a la ley, par Io que se presenta para firma de jefe

Que HUMANA VITAL S.A.S., identificado con NIT No. 900.217.648-1, cumplid a 
satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro del Prestacion 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.

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

AICAIDIA 
DE FUNZA

03-FR-16 VER.09 202007-30 
Funza - Cundlnamvca
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__________ NOMBRE DEL FUNCIONARIO
Proyecto MpNICA URAZAN BENITEZ

_________ CARGO_________
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

FIRMA

ST-CER753753

SlONetS

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

. -NZA 
ciudad

EDWIN SERRANOgARRILLO
Secretprkrge^gespac î

Secretdfra de^bXsarrallo^Social
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GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
■ PSgina 1 de 2

ORDEN DE PAGO No COM-202304918/

Nit: 899999433-5

viernes, 22 de septiembre del 2023

1.DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE HUMANA VITAL S.A.S. Nit/C.C. 900217648 DV 1

DIRECCION Carrera 11 N° 10A-79 Telefono

DESCRIPCION

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

24905501 SERVICIOS 0.000.00 0.00 19,724,500.00

13058802 70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 23,370,000.00 2.00 0.00 327,200.00

13058804 30%-ESTAMPILLAADULTO 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 0.60 0.00 140,000.00

13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 23,370,000.00 1.60 0.00 373,900.00

13110109 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 20% 23,370,000.00 0.40 0.00 93,500.00

24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 23,370,000.00 0.10 0.00 23,400.00

24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 23,370,000.00 0.10 0.00 23,400.00

24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 23,370,000.00 0.20 0.00

24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 23,370,000.00 0.60 0.00

24360301 HONORARIOS 10% 23,370,000.00 10.00 0.00

SUMAS IGUALES 23,370,000.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 3,645,500.00 Valor a Girar 19,724,500.00.

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDR REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023000818 2023000835 23,370,000.00

4
TOTALPRESUPUESTO 23,370,000.00

CONTRATO N. 4793285 DE 2023, PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARlA DE 

DESARROLLO SOCIAL, EN LA IMPLEMENTAClON 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)

2.3.2.02.02.009.41.4104.
075.93411.11001

REALIZAR 6.800 APOYOS EN TERAPIA FlSICA DOMICILIARIA, HIDROTERAPIA E 
HIPOTERAPIA PARA LA POBLACtON CON DISCAPACIDAD. FUENTE: 

11001(RECURSOS PROPIOS) META: 075 (REALIZAR 6.800 APOYOS EN TERAPIA 
FlSICA DOMICILIARIA, HIDROTERAPIA E HIPOTERAPIA PARA LA POBLAClON CON 

DISCAPACIDAD.)

ALCALDIA 
DE FUNZA

46,700.00
140,200.00 Z 

2,337,000.00!^ 

23,370,QOO.OQ; /,

Ciudad
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Modified

PUENTES GARAVITO DELIA ANDREA 
Elaboro

■ ctudad BSPI ALCALDIA 
®| DE FUNZA



ALCALDIA DE FUNZA
Codigo:

GESTION DE RECURSOS HNANCIEROS Version:
Pagina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR ■ 2023005152
Nit: 899999433-5

viernes, 22 de septiembre de 2023
COMPROBANTE AFECTADO COM 202304918 22-sept.-23
1.DATOS DEL BENEFICIARIO
NOMBRE HUMANA VITAL S.A.S. CCoNIT 900217648 DV 1
DIRECCION Carrera 11 N° 10A-79 TELEFONO
BANCO CUENTA TIRO CUENTA

TF LINEAFC/CHEQUE N VALOR PAGO 19,724,500.00

DESCR1PC1ON

SON

RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS

11100616034 00.00 19,724,500.00

SERVICIOS HUMANA VITAL S.A.S. 19,724,500.00 00.00

SUMAS IGUALES 19,724,500.00 19,724,500.00

I RUBRO NOMBRE VALOR
2023000818 2023000835 23,370,000.00

Meta: 075

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202304918
CUENTA RETENCIONESNOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS

TIPO BASE %
24360301 HONORARIOS 10 % 00.00 2,337,000.00 Fuent 23,370,000 10

24072210 00.00 140,200.00 ESTA 0.623,370,000

24072209 00.00 46,700.00 ESTA 23,370,000 0.1

24072208 00.00 23,400.00 ESTA 23,370,000 0.1

24072207 23,400.0000.00 ESTA 23,370,000 0.05

13110109 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 20% 00.00 93,500.00 0.4TASA 23,370,000
13110107 TASA PRODEPORTE Y RECREACION 80% 00.00 373,900.00 TASA 23,370,000 2

INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 100041058503 140,000.0000.00 I.CA. 23,370,000 0.6

13058804 00.00 140,200.00 30%. 23,370,000 2

13058802 327,200.0000.00 23,370,000 |[

Aprobo: Elaboro:
Firms y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elaboro:

3

2.3.2.02.02.009.41.4
104.075

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO 
TESORERA

CONTRATO N. 4793285 DE 2023, PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR A LA SECRETARlA 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 MUNICI PIO (PAGO 5 DE 5 DEL 10/08/2023 AL 09/09/2023)_________________________________
DIEZ Y NUEVE MILLONES SETECIENTOS VEINTICUATRO MIL QUINIENTOS PESOS MC.

Estannpilla procuHura - seguridad social de gestures de 
cultura 10%___________________________
Estarrpilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10%

30%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE
PAGO-COM_______________________
70%-ESTAMPILLAADULTO MAYOR-ORDEN DE 
PAGO-COM

Eslampilla procultura - programas y proyectos de 
inversion_________________________
Eslampilla pro-cultura - fondos territoriales 20%

2. MOVIMIENTO FINANCIER© YCONTABLE
CUENTA

LUZIrENEINTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

24905501
900217648

001

MAIRAAM

CTA AHORROS CAJA SOCIAL NO 24050350434 FONDOS / 
COMUNES

70%- |[

^37(LOOO.OO"|/

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CDP | REGISTRO “J

2.3.2.02.02.009.41.4104.075.934 REALIZAR6.800 APOYOS EN TERAPIA FiSICA DOMICILIARIA, HIDROTERAPIA E
11.11001 HIPOTERAPIA PARA LA POBLAClON CON DISCAPACIDAD.. FUENTE: 11001-

RECURSOS PROPIOS
REALIZAR 6.800 APOYOS EN TERAPIA FISICA DOMICILIARIA, HIDROTERAPIA E HIPOTERAPIA PARA LA POBLAClON CON DISCAPACIDAD.

TOTAL PRESUPUESTO “


