
11-FR-02GESTION CONTRACTUAL

Version: 08

Fecha: 2022-01-27

07 20236CONTRATO No.

TIEMPO DE EJECUCldN 20 12 2023

PRESTACtdN DE SERVICIOSTIPO DE CONTRACldN OIRECTA

17

NUMERO DELAPOUZA
DESDE

Vigencia T I T1) CAUDAD DEL SERVICIO
Valor

DESDEVigencia II T2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO
Valor

OBJETO DEL CONTRATO

NIT. No.MUNICIPIO OE FUNZACONTRATANTE
YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN NIT. No.CONTRATISTA

2. GENERALIDADES DEL PAGO

2PAGO ACTUALTOTAL PAGOS 6

I T 202316 0917 K

Cdd Rubro 2.3.2.02.02.009.19.1905.126.19.02.73.911122

$ 3.321.300,00VALOR A PAGAR
Rubro

C6d Rubro

VALOR A PAGAR
Rubro

$3.321.300,00VALOR TOTAL

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

$ 18.267.150,00 VALOR ADICIONESVALOR INICIAL DEL CONTRATO

SALDOVALOR PRESENTE PAGOVALOR PAGO ANTERIORESVALOR TOTAL DEL CONTRATO

$ 11.624.550,00$$ 3.321.300,003.321.300,00

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

XPERIODO CANCELADO SEPTIEMBRE AFILIADO SIEPS NO

XSEPTIEMBRE AFILIADO SIPERIODO CANCELADOCOLFONDOSFONDO DE P. NO

XSEPTIEMBRE AFILIADO SIPERIODO CANCELADOCOLMENAARL NO

FECHA DE PAGO
ANOMES ANO DIAOIA

09 20232023 2722 9

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

LAURA DANIELA PINZON JIMENEZ

FIRMA
Directora Salud PublicaCARGO

1073513974

HASTA

FIRMA

HASTA

NOMBRE COMPLETO DEL 
SUPERVISOR

MIN002-ADRES- 
REGIMENEXCEPCldN

PRESTAObN DE SERVIQOS PROFESIONALES PARA OESARROLLAR ACOONES DE GEST16N OE LA SALUD pOBUCA Y GESTlfiN INTEGRAL DEL 
RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTAClON Y 5EGUIMIENT0 A LAS RUTAS DE ATENOON INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARlA DE 
SALUD DEL MUNIQPIO DE FUNZA

SALUD PUBUCA COLECT1VA- FORTALECIMIENTO DE 
LA AUTORIDAD SANfTRlA- COOROINAOON 

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

a. 
LU co

<-^j

o a

i

REGISTRO PRESUPUESTAL
ACTA DE INICIO________
VALOR DEL CONTRATO 
TIPODEPOUZA] ~

DE AVANCE 0 PARCIAL 
INICIO PERIODO A PAGAR 
DEPENDENCIA EJECUTQRaT

2023001745 
SI |X | NO p 
$ 18.267.150,00

_____________ DE TERMINAClON
| 2023 TERMINAClON PERIODO A PAGAR 

SECRETARlA DE SALUD

07
07

899999433-5 
39584488-8

2023
2023

FECHA DE CONFIRMACION DEL 
PAGO 
MES

X 
08

FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUENTA 
_________________ QUEVERIFICOELPAGO_________________  
_____________NOMBRE

OLGA ROCIO HEREDIA MUfiOZ

CEDULADE CIUDADANIA_______________________________________________________
AR 84. FACULTADES V DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La iupc>vUI6ri a Interventorfa contractual Implica «l tegulmlento al ejerckio del cumpllmlento obtigactonal 
per la entldad contratante tobre las obllgacionos a cargo del contratista.
Lm Interventoret y tupervUorea estin facultadoa para wlkltar Informes, adaraciones y explicaciones tobre el desarrollo de la ejecucldn contractual, y tertn retpontablet per mantener 
Informada a la entldad contratante de lot hechot o drcunitanclat Que pucdan conttltulr actos de comjpcidn tlpificadot como conductat puniblet. o que puedan poner o pongan en 
riesco el cumpllmlento del contrato, o cuando tat Incumplimlento te presente.

ESTA COPIA DEBE REBPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO

EIalcaldia 
^Idefunza

SISTEMA • 
-INTEGRADO 

DE GESTION

.1^

FECHA DE TE^mInaSiS^ 7^^

ciuclad fu

I PI 0111' a r I/I f

I FEfrA
FECHA b'LAOA4>e-INlLlU 

~ FORMA DE PAGO
Seguro de Cumpllmlento Estatal I

$ 18.267.150,00
AioBSERVACIONES: SALUD PUBUCA

-J
-r —

,-z 
—' o

Is
UiL-yQ

HOJA DE RUTA 
( ACTA CONSOLIDADADEJJJfj^SI^Nj—

coi.pccNTR.aisu^'.C^x^l UH
___________ 7269 |

5MESES 15 DIAS^



CUENTA DE COBRO: 2

DEBEA:

nota: favor CONSIGNAR a la cuenta de #476000053530, del Banco Davivienda.

J

Se expide la presente cuenta de cobro en Funza-Cundinamarca, a los veintisdis (26) dlas del mes de 
$eptiembrede2023.

MUNICIPIODE FUNZA
NIT: 899.999.433-5

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

Yudy Carolina L6pez Guzmctn 
NIT: No. 39.584.488-8 de Girardot.

CLL1-2-74 Mosquera
3183402208

Carito.lopez950@gmail.com

(cm &
Yudy Carolina Ldpez Guzman. 
C.C. 39584488 Girardot.

mailto:Carito.lopez950@gmail.com
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S DAVIVI€ND/\

NO

OATOS GENERALES DE LA PLANILLA

175635004

LMA VAC AVP VCT IRPING RET TDE TAE

i 1n
/

$411,100VALOR SIN MORA:
$0VALOR MORA:

$411,100TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12023/09/22 11:53 AM USUARIO: SOI > CC39584488

1 
1

TIPO IDENTIFICACION: 
NOMBRE 6 RAZON SOCIAL: 
CIUOAD/MUNICIPIO: 
DIRECClON:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:

NClMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClON 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

MES:
AftO:

l-INDEPENDIENTES
MES: fsepttembtg
AflO: ^*^58

NIT 
800226175

CdDIGO 
231001

_________TOTALES_________  
COTIZANTES [ TOTAL PAGADO

$212.600

NIT 
901037916

NIT 
800227940

CODIGO 
MIN002

CODIGO 
14-25

1 
1

1 
1

$ 32.400

$166.100
iSiioo)

NOVEDADES
TDP TAP COR VSPlIi VSTJbSLN COM | TgE

_______
_______________ ;<ry 
liquidaciOn general

DATOS GENERALES DEL APORTANTE__________________________
CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39584488

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN 
CUNDINAMARCA 

8272106 
l-INDEPENDIENTE 

Actividades reguladoras y

MOSQUERA DEPARTAMENTO:
CALLE 1 NO 2 74 TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: 

0NICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

893931S00i,nPO DE PLANILLA: 
^g^embnlTERIODO COTIZAClON

V— 2023 SALUD: 
0 

^23/q9^JI^MERO AUTORIZACldN:

•SOZ/SF

PENSION
* *ADMINISTRApOftA . w ~ ,NQM8g^ —
" _231001-COL^)Np6g

SUBTOTAL:
. * 4 ft A

_____________SALUD
________ADMINISTRADORA
____________ NOMBRE
MIN002-ADRES-REGIMEN EXCEPCION
___________SUBTOTAL:___________

" - - '
RIESGOS PROFESIONALES

________ADMINISTRADORA________
___________ NOMBRE___________
_________ 14-25-COLMENA_________

SUBTOTAL:



Pago PSE

Resultado de su transaccion

D/WIVICr\JD/\

DAVIViCMD^

Motive
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Referencia 1
10.80.25.153

4CX 
i

Numero de aprobacidn 
00635004

Cddigo unico CUS
175635004

Valor transaccidn
$411,100,00

Destino de pago
SOI ACH

Direccion IP
186.86.33.134

Fecha
22/09/2023

Referencia 3 
39584488

Referencia 2
CC



GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-5B

Version: 00

CERTIFICADO DE RETENCIONES
Fecha: 2022-01-27

Funza, Cundinamarca 26 de septiembre del 2023

$

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

]XNOSi

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

No Planilia PILA

7893931300

411.100|[Total:

3. iEs declarante del impuesto sobre la renta y complementarlos?

]SI

Simple:Regimen al que pertenece: Ordinario: X

XNO

]XNOSi

I

■

4. Para efectos de la retencldn en la fuente renta y en los t&rminos del articulo 383 del ETN:
^ContratP dos (2) o mds trabajadores para la realizaddn de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

SftfinrRs
Secretaria de Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca 
Ciudad

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de seguridad social en salud 
y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. C01.PCCNTR.4997269 materia del pago sujeto a retencldn, por concepto 
de: Prestacidn de servicios profesionales para desarrollar acetones de gestidn de la salud publica y gestion integral del riesgo en el 
marco de la implementacidn y seguimiento a las rutas de atencidn integral en salud de la secretaria de salud del municipio de funza.

Nombre del prestadordel servicio
Identificacidn
Periodo al que corresponde el pago: 
Declaracidn de ingresos mensuales:

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

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

166.100
212.600

32.400

YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN_______
________ 39,584,488_______________

_______Agosto-Septiembre______
3.321.300

Firma:

C.C No. 39,584,488 Girardot.

SB alcaldia
DE FUNZA

SISTEMA INTEGRAOO 0E 
GESTION

| Septiembre |



INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

Objeto del Contrato:

Fecha deTerminacion17 DE JULIO 2023

Fecha de elaboracidn del informe
Periodo del Informe

Valor PagadoTipo deaporte

$ 166.100Salud

7893931300 SEPTIEMBRE $ 212.600Pension

$ 32.400ARL

OBLIGACIONES ESPECfFICAS

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

Mes al que corresponde el 
a porte

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

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

2. Brindar acompafiamiento, trimestralmente, al 
Hospital E.S.E Nuestra Senora de las Mercedes y 
Centro Medico Colsubsidio de Funza, en la 
implementacidn de las Rutas de Atencidn Integral 
en Salud, de acuerdo a Io establecido en la 
Resolucidn-3280 de 2018 del Ministerio de Salud y 
Proteccion Social.

26 DE SEPTIEMBRE 
2023

Valor Total del Contrato
Valor a Pagar en este periodo
Saldo Por Pagar___________
Pago No.

Contratista:__________
No. de Cedula________
Fecha Inicio del Contrato

$18.267.150
$3.321.300
$11.624.550 
2

20 DICIEMBRE
DEL 2023______
17 AGOSTO AL 16 
DE SEPTIEMBRE 
AfiO 2023.

Yudy Carolina Lopez Guzman 
39584488

_______ ACTIVIDADES DESARROLLADAS_______
Para el periodo informado se anexa Acta 
suscrita y firmada por la contratista, en calidad 
de contratista y fa supervisora del contrato 
COI.PCCNTR 4997269 con fecha. 17 JULIO DE 
2023
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 1 Acta de Inicio.
Anexa: Se dejan archivo en CD con un anexo 
(1) acta de inicio._________________________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 2, evidenciando articulacion 
con la ESE Hospital las Mercedes, IPS Colsubsidio, 
equipo APS, referentes de la Secretaria de Salud 
y la corporacibn colombiana de secretarios 
municipales y distritales de salud (COSESAM) 
para el desarrollo de curso virtual Gestibn 
Territorial Basada en Atencibn Primaria en Salud- 
APS- Redes Integrates e integradas y Desaffo de 
un Sistema de Salud equitativo, oportuno y sin 
Barreras; favoreciendo el proceso de 
implementacibn de Rutas de Atencibn Integral 
en Salud establecida en la Resolucibn 3280 del 
2018.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 2 Implementacibn de RIAS.
Anexa: Archives en CD, Carpeta material 
tebrico de curso formato pdf. Archivo jpg 
Registro Asistencia 31 agosto, Archivo jpg 
Registro Asistencia 7 septiembre. Archivo PDF 
circular #50.

C01.PCCNTR.4997269____________________________________
PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 
DESARROLLAR ACCIONES DE GESTidN DE LA SALUD PUBLICA Y 
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN EL MARCO DE LA 
IMPLEMENTAC16N Y SEGUIMIENTO A LAS RUTAS DE ATENClON 
INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL 
MUNICIPIO DE FUNZA.

Planilia N°



y

de
y

de las Rufas de Atencidn Integral en Salud.

Matriz de evaluacion 
individuates, colectivas 

we realiza par curso de vida: 1-

6. Bnndar acompahamiento, bimestralmente en 
el seguimiento y evaluacidn, que realice la 
Secretaria de Salud, a la implementacldn de la 
Ruta de Promocidn y Mantenimiento de la Salud 
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de 
oClUCr.

7. Elaborar el dragnosfico para la implementation 
de la Ruta Integral de Atencidn en Salud para 
poblacidn con riesgo o alteraciones cardio- 
cerebro - vascular - metabolicas manifiestas

s3ufiXnoarH^9Uimient° a la dlsP°nibilidad y 
en e S9® Sen;icios v tecnolO9ias de salud 
en el temtono, para la operation de la Ruta de 
Promoaan y Mantenimiento de la Salud en 
arttculacion con el componente de Prestacion de 
Servicios de la Secretan'a de Salud.

4 Elaborar las rufas de activation sectorial e 
mtersectonal para la gestion Integrada de los 
nesgos sociales y de salud de las personas, 
fomilias y comunidades.

Para el enfre^TdTte?
soportes del desarrollo de la obligacidn No 3 
suficfencte deS?9Uimient° Q 'a disPonibi^ 7 
suncienaa de los servicios y tecnoloaias dt= 
Ruta d" p ,e'litorio- Para la operacidn dX 

Sol?d Y Mantenimiento de la
nXlianasMeSd^ CO'SUbSidi0 Y 

AtiMda^^X^0’50^ - SUb“rPeto 

PDF acta de ^imiento a 
ter^n? n b,lldad y sufictencia de los servicios y 
tecnologlas de salud en el territorio, para la 
operacten de la Ruta de PromocSn 
Mantenimiento de la Salud, con IPS Centro 
medrco Colsubsidio y ESE Hospital las Mercedes 

_del 15 septiembre 2023.
Para el periodo informado, la c5S^fcta~h^r 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
R^aT AM GEBK eVidenciando ^boration de 
Kutas APS-GEBIS por curso de vida Primera 
S^yvXr00' AdO'e5Ce-ra' i-entud, 

ss #cXaqs

ANOS.png' 4'ruTA^VeX 1S8C28NAJtoS p^g

^ra el Penodo informal la contatfctTh^T 
en irega de los soportes del desarrollo de la 
knhn00'00 5' evidenciando mesa de
trabajo con e equipo PIC- APS: Medicos y GEBIS 
el 25 de agosto.
AUI*J:?l:JJCarpeta 1 SoPortes - Subcarpeta 
Acttvidad # 5 Mesas RIAS.
ml«XaJ|A?hu °S en CD: For,T1Qt0 en Pdf acta de 
S int6 ^J° Para la imPlemenfaci6n de la 
agosto e9ra de Afenci6n en Salud del 25 de 

ZnlZ^-° PDF ?e h™** de in*ervenciones 
eo'ect vas y poblacionales realizadas en mesa 
Formato Excell de consolidado de 
intervenciones individuates, colectivas y 

. -Poblacionales, consolidadas.________
Pa.ra el Penodo informado, la contratista hace " 

soportes del desarrollo de la 
obhgacion No. 6, evidenciando seguimiento v 

seaVr°LUaCIOn njfas ‘nfegrales de atencion en 
Centr° rn6diC0 Co‘subsidio y 

Hospital ESE Las Mercedes. Y
AtiMdori^rPe,a ■ Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 6 Seguimiento Ruta MPYS.
Anexa: Se dejan archivos en CD: Formato JPG 
de Coreo Hospital ESE las Mercedes y Formato 
JPG de Correo IPS Centro medico Colsubsidio 
Funza en solicitud de diligenciamiento de matriz 
de evaluacidn de RIAS.
Excell de Matriz de 
intervenciones 
poblacionales qi 
IPS Colsubsidio.
2-ESE Hospital las Mercedes 

; 3- Ente Territorial.
ala^ rF ^uimiento dei 15 de septiembre 

-gloIPjCpIsubsidro y Hospital ESE La merced~ 
Para el periodo informado, la contratista hace 
®^rega de los soportes del desarrollo de la 

No. 7, evidenciando reunibn con 
eferente de Segundad alimentaria nutricional 

re erente de No transmisibles de la secretaria de 
salud y Edufisico PIC, en coordinacion de 
eventos para poblacidn en riesgo cardio- 
cerebro-vgscular del municipio.



IPSa

con

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

8. Realizar, semestralmente, el proceso de 
autoevaluacion de la implementacidn de la Ruta 
de Promocidn y Mantenimiento de la Salud en el 
territorio

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

10. Apoyar, mensualmente, el desarrolio de 
acciones de informacion, educacion y 
comunicacidn en el marco de las Rutas de 
Atencion Integral en Salud.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 8 Ruta Maternoperinatal.
Anexo: Se dejan archives en CD: Formato JPG 
de Correo Hospital ESE las Mercedes y Formato 
JPG de Correo IPS Centro medico Colsubsidio 
Funza en solicitud de diligenciamiento de matriz 
de evaluacion de RIAS.
Excell de Matriz de evaluacion de 
intervenciones individuates, colectivas y 
poblacionales que realize por curso de vida, y 
oportunidad de ettas:
1- IPS Colsubsidio.
2- ESE Hospital las Mercedes
3- Ente Territorial.__________________________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrolio de la 
obligacidn No.9 evidenciando seguimiento de 
indicadores de las intervenciones colecticas e 
individuates de la Ruta de Promocion y 
Mantenimiento de la Salud con IPS Colsubsidio y 
ESE Hospital las Mercedes.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 9 Indicadores RUTA MPYS.
Anexo: Se deja archives en CD: formato Excell 
de matriz de indicadores de oportunidad de 
citas por las intervenciones Individuates en las 
instituciones IPS Colsubsidio y ESE Hospital las 
Mercedes._______________________________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrolio de la 
obligacibn No. 10, evidenciando gestibn en 
publicacion de IEC correspondiente atenciones 
por curso de vida, de acuerdo con Rutas de 
Atencibn Integral en Salud.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 10 IEC.
Anexo: Se dejan archivos en CD:
Archive PDF de correo de solitud de publicacibn 
de IEC.
Archive JPG de atenciones de curso de vida 
Archivo Excell de Solicitud de IEC.____________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrolio de la 
obligacibn No. 11, evidenciando reunion con 
referente de la secretaria de salud, en 
generacibn de acciones articuladas en los 
procesos de demanda inducida versus 
demanda efectiva, se trabaja en proceso de 
matriz de riesgo.

Reunion de articulacibn con laboratorio 
Boehringer en planeacibn de jornadas de 
conmemoracibn de evento de ACV y tamizaje 
de riesgo para Diabetes con poblacibn del 
municipio.
Asistencia tecnica de seguimiento 
Colsubsidio y Hospital ESE La mercedes.
Total, de asistentes: 10 funcionarios.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 7 Ruta Cardiovascular.
Anexo: Archivos en CD:
Archivo PDF: Acta con Referentes de la 
secretaria de salud, 7 septiembre.
Archivo PDF Acta Cardiovascular 
laboratorio Boehringer, 14 septiembre.
Archivo PDF Acta Asistencia tecnica de 
seguimiento a IPS Colsubsidio y Hospital ESE La 
mercedes 15 septiembre.
Archivo pdf Manual de Modelo Riego 
Cardiovascular IPS centra mbdico Colsubsidio.
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrolio de la 
obligacibn No. 8, evidenciando seguimiento y 
evaluacion de rutas integrates de atencibn en 
salud con IPS centra mbdico Colsubsidio, 
Hospital ESE Las Mercedes y ente territorial.



Se reportan bases de datos de demanda 
inducida de las EPS: Capital salud. compensar, 
FAMISANAR, Nueva EPS. SURA, Sanitas.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta Actividad 
# 11 Demanda Inducida.
Anexo: Se dejan archives en CD:
Carpeta # 1: EPS Capital salud:
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 2: EPS Compensar.
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 3: EPS Famisanar.
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 4: EPS Nueva EPS
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 5: Salud Total
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Carpeta # 6: EPS Sanitas.
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.
Archive PDF Demanda inducida vs efectiva.
Carpeta # 7: EPS Sura.
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 8: EPS COOSALUD
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.

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

Ruta PDF Demanda inducida vs efectiva. 
Archive PDF acta reunidn 5 septiembre. 
Archive Excel! semaforizacion de demanda Inducida. 
Archivo Excell de demanda inducida del equipo 
GEBIS.____________________________________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacidn No. 12, evidenciando cumplimiento 
al 100% de la actividad de andlisis de base de 
datos de tinea Base 2016-2022 de eventos en 
salud mental.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 12 Politico Publica.
Anexo: Se dejan archives en CD:
Archivo Word con evidencia de cumplimiento 
de actividad al 100%, con certificacidn de 
Correo de envid de andlisis de base de datos. 
En el periodo informado la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacidn No. 13, evidenciando 
acompafiamlento y apoyo logistico en Jornada 
de salud con corazdn desarrolladas el 23 de 
agosto y 6 de septiembre del 2023.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 13 Jornadas Salud con Corazon. 
Anexo: Se dejan archives en CD: Formato en 
Word apoyo Jornadas salud con corazdn del 23 
de agosto barrio Centro y 6 de septiembre del 
2023 barrio Villa Diana._____________________
Para el periodo Informado, no se requiere 
elaboracidn de informes o documentos 
relacionados al Plan de Desarrollo y Plan 
Territorial de Salud segun empalme municipal.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 14 Informe.
Anexo: Se deJan archives en CD: Archivo Word 
no requerimiento de elaboracidn de informe de 
empalme.
En el periodo informado no se requiere apoyo 
de la contratista en el equipo ERI.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad# 15 ERI.
Anexo: Se dejan archives en CD: Archivo Word 
no requerimiento del Equipo de respuesta 
inmediata (ERI) para la atencidn y contencidn 
de todos los brotes relacionados con los eventos 
de interes en salud publica, emergencies que 
afecten la salud de la poblacidn.

13. Apoyar a demanda, la convocatoria, 
logfstica y participacidn de las campahas y/o 
jornadas de "Salud con Corazdn", programadas 
por la Secretaria de Salud.

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

15. Apoyar las actividades del Equipo de 
respuesta inmediata (ERI) para la atencidn y 
contencidn de todos los brotes relacionados con 
los eventos de interes en salud pdblica, 
emergencias que afecten la salud de la 
poblacidn y respuesta a los eventos de interds 
internacional contenidos en el Registro Sanitaria 
Internacional (RS), de acuerdo a los lineamientos 
dados por el supervisor.
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16. Brindar acompanamiento del cien por ciento 
(100%) de las actividades establecidas en el Plan 
de Accidn en Salud PAS, que hacen parte del 
componente de Salud publica, que tengan 
relacibn con el objeto contractual.

Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 16, evidenciando realizacion del 
plan de trabajo.
Se adjunta soporte de plan de trabajo.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 1 6 Plan de Accion.
Anexo: Se dejan archives en CD (1) archivo 
Excell con plan de trabajo RIAS._____________
Para el periodo informado, la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 17, evidenciando
1. Comltes primaries: Asistencia 22 agosto, 28 
agosto, 5 de septiembre se anexa soportes 
fotogrdficos y registro de asistencia.
2. Comite Profeslonales: 23 de agosto, se anexa 
soportes fotogrdficos y registro de asistencia 
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 17 Varios.
Anexo: Se dejan archives en CD (1) archivo en 
Word de comitds (4 folios). ?i

17. Las demds actividades asignadas por el 
supervisor con calidad y oportunidad de 
acuerdo con el objeto contractual
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Version: 00
INFORME DESUPERVISldN

Fecha: 2023-03-06

Tipo de Informe Final:Avance: _x

Numero de la meta

126

6 de julio de 2023

de

Tiempo de la prorroga: N/A Nueva

N/A Nueva
NuevaN/Ade la

del
del Fecha:

Valor final del contrato:

ObservaclonesObllgaclones especfficas del contratlsta

100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

Nombre el programa: 
Salud Publica

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

ALCALDIA 
DEFUNZA

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

Nombre del subprograma: 
N.A

% 
Programado

Periodo del informe Desde: 17 de agosto de 2023
Contrato celebrado con recursos de Inversion_ x

Hasta: 16 de septlembre de 2023 
 Funcionamiento

Nota: Unlcamente el evento en que se trate de recursos de inversion se deberd dlligenciar la Informacion 
relaclonada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de 
funcionamiento NO debera dillgenciarse dicha informacion___________________________________________
Responsable del Proyecto: 
secretaria de Salud

N/A Valor de la adlcion: N/A

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

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

poblacion en condicion de vulnerabilidad "Salud con Corazdn.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

ASPECTOS GENERALES______________________________ __
Fecha de elaboracion: 27 de septlembre de 2023

______ DATOS GENERALES DEL CONTRATO_________
Prestacidn de servicios profesionales__________________
C01.PCCNTR.4997269_______________________________
5 meses y 15 digs sin exceder el 20 de diciembre del 2023

% 
Alcanza 

do 
100% Para el periodo informado se anexa Acta 

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

INFORME DE SUPERVISldN ___________________________
El suscrito supervisor, en cumplimiento de las obllgaciones a su cargo, en desarrollo de las actividades de 
vigilancia y control sobre el contrato, presenta el siguiente informe, respecto de las actividades ejecutadas 
por el contratista:________________ ___________________________________

Ciudad

17 de julio de 2023

20 de diciembre de 2023
Fecha: N/A
fecha de terminacion: N/A
Fecha: N/A Tiempo de la suspension:
fecha de terminacion: N/A_______________________
Fecha: N/A Tiempo de la ampllacion:
fecha de terminacion: N/A_______________________
Dieciocho millones doscientos sesenta y siete mil ciento cincuenta pesos m/cte 
($ 18.267.150)______________________ __________ ■_________________________

Suspension*:

Ampllacion 
suspension*: 
Valor inlcial 
contrato:______
Adlciones 
contrato*:

Tipo de contrato:______
No, Contrato:_________
Plazo de ejecucion: 
Fecha de suscripclon 
del contrato:_____
Fecha de acta 
inicio:___________
Fecha de terminacion: 
Prorrogas del
contrato*:
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Version: 00

INFORME DE SUPERVISION ciudad Fecha: 2023-03-06

100% 50%

100%
50%

40%100%

33.3%100%5. Llevar a cabo, bimestrolmente, mesas

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

evidenciando
Hospital las 
equipo APS,

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

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

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 1 Acta de Inicio.
Anexa: Se dejan archive en CD con un 
anexo (1) acta de inicio.__________________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 2, 
articulacion con la ESE 
Mercedes, IPS Colsubsidio, 
referentes de la Secretaria de Salud y la 
corporacion colombiana de secretarios 
municipales y distritales de salud (COSESAM) 
para el desarrollo de curso virtual Gestion 
Territorial Basada en Atencion Primaria en 
Salud-APS- Redes Integrales e integradas y 
Desafio de un Sistema de Salud equitativo, 
oportuno y sin Barreras; favoreciendo el 
proceso de implementacion de Rutas de 
Atencion Integral en Salud establecida en la 
Resolucion 3280 del 2018.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 2 Implementacion de RIAS.
Anexa: Archivos en CD, Carpeta material 
teorico de curso formato pdf. Archive jpg 
Registro Asistencia 31 agosto. Archive jpg 
Registro Asistencia 7 septiembre. Archive PDF 
circular #50,___________________________
Para el periodo informado, hace entrega de 
los soportes del desarrollo de la obligacion 
No. 3, evidenciando seguimiento a la 
disponibilidad y suficiencia de los servicios y 
tecnologias de salud en el territorio, para la 
operacion de la Ruta de Promocion y 
Mantenimiento de la Salud, con IPS Centro 
medico Colsubsidio y ESE Hospital las 
Mercedes.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 3 RUTA MPYS.
Anexa: Archivos en PDF acta de seguimiento 
a la disponibilidad y suficiencia de los 
servicios y tecnologias de salud en el 
territorio, para la operacion de la Ruta de 
Promocion y Mantenimiento de la Salud, con 
IPS Centro medico Colsubsidio y ESE Hospital 
las Mercedes del 15 septiembre 2023.  
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 4, evidenciando 
elaboracion de Rutas APS-GEBIS por curso de 
vida Primera Infancia, Infancia, 
Adolescencia, juventud, adultez y vejez.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 4 RUTAS Sectorial -Intersectorial. 
Anexa: Archivo formato png: 1. RUTA 
PRIMERA INFANCIA 0-5 ANOS.png, 2. RUTA 
INFANCIA 6-11 ANOS.png, 3. RUTA 
ADOLESCENCIA 12-17 ANOS.png, 4. RUTA 
JUVENTUD 18-28 ANOS.png, 5. RUTA ADULTEZ 
29-59 ANOS.png, 6. RUTA VEJEZ 60 y mas 
ANOS.png.
Archivo formato PDF acta de elaboracion 
de Ruta APS con equipo GEBIS 7 septiembre 
2023. _________________________________
Para el periodo informado, la contratista

3. Realizar, seguimiento a la 
disponibilidad y suficiencia de los 
servicios y tecnologias de salud en el 
territorio, para la operacion de la Ruta 
de Promocion y Mantenimiento de la 
Salud, en articulacion con el 
componente de Prestacion de Sen/icios 
de la Secretana de Salud.
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Version: 00

INFORME DE SUPERVISION
Fecho: 2023-03-06

100% 66.6%

40%100%

con

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

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

de trabajo de concertacion sectorial e 
intersectorial para la implementacion, 
monitoreo y evaluacion de las Rutas de 
Atencion Integral en Salud.

de
y

SECRETARIA JURIDICA 
gesti6n contractual

7. Elaborar el diagnostico para la 
implementacion de la Ruta Integral de 
Atencion en Salud para poblacion con 
riesgo o alteraciones cardio- cerebro - 
vascular - metabolicas manifiestas.

rIba
ciudad Mur

?|ALCALDIA
DE FUNZA

hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacidn No. 5, evidenciando mesa 
de trabajo con el equipo PIC- APS: Medicos 
y GEBIS el 25 de agosto.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 5 Mesas RIAS.
Anexa: Archives en CD: Formato en pdf acta 
de mesa de trabajo para la implementacion 
de la Ruta Integral de Atencion en Salud del 
25 de agosto.
Formato PDF de matriz de intervenciones 
colectivas y poblacionales realizadas en 
mesa.
Formato Excell de consolidado 
intervenciones individuales, colectivas 
poblacionales, consolidadas.___________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacidn No. 6, evidenciando 
seguimiento y evaluacion de rutas integrales 
de atencion en salud con IPS centra medico 
Colsubsidio y Hospital ESE Las Mercedes.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 6 Seguimiento Ruta MPYS.
Anexa: Se dejan archives en CD: Formato 
JPG de Correo Hospital ESE las Mercedes y 
Formato JPG de Correo IPS Centro medico 
Colsubsidio Funza en solicitud de 
diligenciamiento de matriz de evaluacion de 
RIAS.
Excell de Matriz de evaluacion de 
intervenciones individuales, colectivas y 
poblacionales que realize por curso de vida:
1- IPS Colsubsidio.
2- ESE Hospital las Mercedes
3- Ente Territorial.
Acta PDF de seguimiento del 15 de 
septiembre al a IPS Colsubsidio y Hospital ESE 
La mercedes.____________________________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacidn No. 7, evidenciando 
reunion con referente de Seguridad 
alimentaria nutricional, referente de No 
transmisibles de la secretaria de salud y 
Edufisico PIC, en coordinacidn de eventos 
para poblacion en riesgo cardio-cerebro- 
vascular del municipio.
Reunion de articulacidn con laboratorio 
Boehringer en planeacidn de jornadas de 
conmemoracidn de evento de ACV y 
tamizaje de riesgo para Diabetes con 
poblacion del municipio.
Asistencia tecnica de seguimiento a IPS 
Colsubsidio y Hospital ESE La mercedes.
Total, de asistentes: 10 funcionarios.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 7 Ruta Cardiovascular.
Anexo: Archives en CD:
Archivo PDF: Acta con Referentes de la 
secretaria de salud, 7 septiembre.
Archivo PDF Acta Cardiovascular 
laboratorio Boehringer, 14 septiembre. 
Archivo PDF Acta Asistencia tecnica de
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INFORME DE SUPERVISION ciudad Fecha: 2023-03-06
■1

100% 100%

Q

50%100%

40%100%

de

40%100%

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

10. Apoyar, mensualmente, el desarrollo 
de acciones de informacion, educacion 
y comunicacion en el marco de las 
Rutas de Atencion Integral en Salud.

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

11. Articular, con los referentes de la 
Secretaria de Salud, acciones de 
demanda inducida versus demanda 
efectiva para la garantfa de las 
intervenciones individuales contenidas 
en la Ruta de Promocion y 
Mantenimiento de la Salud.____________

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

seguimiento a IPS Colsubsidio y Hospital ESE 
La mercedes 15 septiembre.
Archive pdf Manual de Modelo Riego 
Cardiovascular IPS - centro medico 
Colsubsidio._____________________________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 8, evidenciando 
seguimiento y evaluacion de rutas integrales 
de atencion en salud con IPS centro medico 
Colsubsidio, Hospital ESE Las Mercedes y ente 
territorial.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 8 Ruta Maternoperinatal.
Anexo: Se dejan archives en CD: Formato 
JPG de Correo Hospital ESE las Mercedes y 
Formato JPG de Correo IPS Centro medico 
Colsubsidio Funza en solicitud de 
diligenciamiento de matriz de evaluacion de 
RIAS.
Excell de Matriz de evaluacion de 
intervenciones individuales, colectivas y 
poblacionales que realize por curso de vida, 
y oportunidad de citas:
1- IPS Colsubsidio.
2- ESE Hospital las Mercedes
3- Ente Territorial._________________________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No.9 evidenciando 
seguimiento de indicadores de las 
intervenciones colecticas e individuales de la 
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la 
Salud con IPS Colsubsidio y ESE Hospital las 
Mercedes.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 9 Indicadores RUTA MPYS.
Anexo: Se deja archivos en CD: formato 
Excell de matriz de indicadores de 
oportunidad de citas por las intervenciones 
Individuales en las instituciones IPS 
Colsubsidio y ESE Hospital las Mercedes.  
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 10, evidenciando 
gestion en publicacion de IEC 
correspondiente atenciones por curso de 
vida, de acuerdo con Rutas de Atencion 
Integral en Salud.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 10 IEC.
Anexo: Se dejan archivos en CD:
Archivo PDF de correo de solitud 
publicacion de IEC.
Archivo JPG de atenciones de curso de vida 
Archivo Excell de Solicitud de IEC.  
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 11, evidenciando 
reunion con referente de la secretaria de 
salud, en generacion de acciones 
articuladas en los procesos de demanda 
inducida versus demanda efectiva, se
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40%100%

40%100%

40%100%

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

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 11 Demanda Inducida.
Anexo: Se dejan archives en CD:
Carpeta # 1: EPS Capital salud:
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 2: EPS Compensar.
Archive Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 3: EPS Famisanar.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 4: EPS Nueva EPS
Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archivo PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 5: Salud Total
Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Carpeta # 6: EPS Sanitas.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archivo PDF Correo Demanda Inducida.
Archivo PDF Demanda inducida vs efectiva.
Carpeta # 7: EPS Sura.
Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archivo PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 8: EPS COOSALUD
Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archivo PDF Correo Demanda Inducida.

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

trabaja en proceso de matriz de riesgo.
Se reportan bases de datos de demanda 
inducida de las EPS: Capital salud, 
compensar, FAMISANAR, Nuevq EPS, SURA, 
Sanitas.

13. Apoyar a demanda, la 
convocatoria, logistica y participacion 
de las campahas y/o jornadas de 
“Salud con Corazon", programadas por 
la Secretaria de Salud.

Halcaldia 
JI DE FUNZA

Ruta PDF Demanda inducida vs efectiva. 
Archivo PDF acta reunion 5 septiembre.
Archivo Excell semaforizacion de demanda 
Inducida.
Archivo Excell de demanda inducida del equipo 
GEBIS.______________________________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligdcion No. 12, evidenciando 
cumplimiento al 100% de la actividad de 
andlisis de base de datos de Linea Base 
2016-2022 de eventos en salud mental.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 12 Politico Publica.
Anexo: Se dejan archives en CD:
Archivo Word con evidencia de
cumplimiento de actividad al 100%, con 
certificacion de Correo de envio de andlisis 
de base de datos._______________________
En el periodo informado la contratista hace 
entrega de los soportes del desarrollo de la 
obligacion No. 13, evidenciando 
acompahamiento y apoyo logistico en 
jornada de salud con corazdn desarrolladas 
el 23 de agosto y 6 de septiembre del 2023.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 13 Jornadas Salud con Corazdn. 
Anexo: Se dejan archives en CD: Formato en 
Word apoyo jornadas salud con corazdn del 
23 de agosto barrio Centro y 6 de 
septiembre del 2023 barrio Villa Diana.
Para el periodo informado, no se requiere 
elaborqcidn de informes o documentos 
relacionados al Plan de Desarrollo y Plan

14. Elaborar y consolidar informes, 
conceptos, presentaciones y demds 
documentos, que sean requeridos en
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segun empalmede Salud

100% 40%

100% 40%

40%100%

26 de septiembre 2023delinforme

PAGOS

Asimlsmo, y dado el estado finonciero del contrato que se plasma en el siguiente cuadro*:

CONTRATADO

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

ALCALDIA 
DE FUNZA

% 
EJECUCldN

VALOR DEL CONTRATO INICIAL
VALOR ADICIONADO: ____

Soportes del informe:______________
Observaciones sobre el informe del 
contratista:

SECRETARIA JURIDICA 
GESTION CONTRACTUAL

$ 18.267.150
$0

En virtud de Io anterior, aprueba el informe de actividades presentado por el contratista, que se adjunta al 

presente informe: SI _x NO

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

rIba
Ciudad fotor

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

contratista, asi:

Territorial 
municipal. 
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 14 Informe.
Anexo: Se dejan archives en CD: Archive 
Word no requerimiento de elaboracibn de 
informe de empalme._____________________
En el periodo informado no se requiere 
apoyo de la contratista en el equipo ERI.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 15 ERI.
Anexo: Se dejan archivos en CD: Archive 
Word no requerimiento del Equipo de 
respuesta inmediata (ERI) para la atencion y 
contencion de todos los brotes relacionados 
con los eventos de interes en salud publica, 
emergencies que afecten la salud de la 
poblacion.______________________________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 16, evidenciando 
realizacibn del plan de trabajo. 
Se adjunta soporte de plan de trabajo.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 1 6 Plan de Accibn.
Anexo: Se dejan archivos en CD (1) archivo 
Excell con plan de trabajo RIAS.____________
Para el periodo informado, la contratista 
hace entrega de los soportes del desarrollo 
de la obligacion No. 17, evidenciando
1. Comites primaries: Asistencia 22 agosto, 
28 agosto, 5 de septiembre se anexa 
soportes fotograficos y registro de asistencia.
2. Comite Profeslonales: 23 de agosto, se 
anexa soportes fotograficos y registro de 
asistencia
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta 
Actividad # 17Varios.
Anexo: Se dejan archivos en CD (1) archivo 
en Word de comites (4 folios).

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

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

Fecha entrega 
contratista:

relacibn al cumplimiento del Plan de 
Desarrollo y Plan Territorial de Salud, 
atendiendo los lineamientos de 
empalme y rendicibn de cuentas 
emitidos a nivel municipal
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Version: 00
INFORME DE SUPERVISldN ciudad Fecho: 2023-03-06

$ 18.267.150
$3,321,300 20%

$3,321,300 20%

Soporte de la verificacion: Planilla x

ACCIONESESTADO

No se materializo N/A

No se materiolizo N/A

No se materializo N/A

No se materializo N/A

Estado de las garantias

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

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

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

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

VALOR A PAGAR SOPORTADO EN ESTE 
INFORME

ALCALDIA 
DEFUNZA

Certificacion expedida por 
Representante legal o revisor fiscal

Se verified para el periodo de tiempo al que corresponde el presente informe la correcta relacion entre el 
monto cancelado y las sumas que debieron haber sido cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, 
art. 50. _______________

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

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

Danos en las equipos asignados para el desarrollo de sus 
funciones._____________________________________
Perdido de informacidn, documentos o expedientes 
entreqados.

VALOR TOTAL EJECUTADO
SALDO POR EJECUTAR

VALOR ACTUAL CONTRATO
PAGO 1*

SECRETARIA JURIDICA 
GESTldN CONTRACTUAL

$6.642.600
$ 11.624.550

40%
60%

Actlvldades de tratamiento y monitoreo a la matrlz de riesgo del contrato
Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o control de los riesgos 
establecido en la matriz de los estudios previos del contrato, invitacidn publica o pliego de condiciones), para el 
efecto se presenta un el siguiente informe sobre el estado de cada uno de ellos:

(Se deben senalar los riesgos del contrato en su totalldad y en el caso de haberse materlallzado alguno, se deben 
Indlcar las acclones adelantados para mltlgar el mlsmo)

DESCRIPClbN DEL RIESGO

______________Verificacion pago aportes slstema Integral de segurldad social y paraflscales 
Instrucclon: Marcar con una eauls (X)

El supervisor del contrato verified el cumplimiento por parte del contratista de la obligacidn frente al pago 
de los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pension y ARL): SI x NO 
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Version: 00
INFORME DE SUPERVISldN ciudad Fecha: 2023-03-06

DESCRIPCldN DE LOS AMPAROS ANO SI N/ADIA
No aplica

URMA
Revlsd

SISTEMA INTEGRADO 
DE GESTION

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

ALCALDIA 
DE FUNZA

I
I

t
I

SECRETARIA JURfPICA 
GESTldN CONTRACTUAL

VIGENTE HASTA
MK

VIGENTE 
NO

CARGO / VINCULACION 
Oirectora de Sclud PubDca

_________NOMBRE_________
Lauro Daniela Pinzdn Jimdnez

FECHA_________
27 de septiembre

____________________________________________________________________________________________________ _  del 2023_______
*Los aqui firmantes manilestomos que hemos leido y revisado todo la Intormoclbn que obra en este documento. el cual se encuentro olustado a la Ley.

(jpacbda
Laura Daniela PiAzon Jimeqpz

Direccion de Salud Publico
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Dada a solicitud del interesado a los veintisiete (27) dias del mes de septiembre 
del Dos Mil Veintitres (2023).

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

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

ALCALDtA 
DEFUNZA

Que YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN , identificada con cedula de ciudadania 
No.39.584.488, cumplio a satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro 
del contrato de prestacion de servicios No.COI .PCCNTR.4997269, cuyo objeto es 
PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR 
ACCIONES DE GEST16N DE LA SALUD PUBLICA Y GESTlON INTEGRAL DEL 
RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTAClON Y SEGUIMIENTO A LAS 
RUTAS DE ATENClON INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARlA DE SALUD 
DEL MUNICIPIO DE FUNZA, en el periodo comprendido del 17 de agosto 16 de 
septiembre de 2023.

03-F-Oie VER. 0B 2020-01-02 
FuflM. Cundimmaroa

LAURA DANIELA PINZON
Directora Salud Publica 

Secretaria De Salud

ISO 9001

KBSSHl,
SOCER 118*70
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Codigo:ALCALDIA DE FUNZA
Version:

citidad GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
•P^gina 1 del

ORDEN DE PAGO No COM-202305034
Nit: 899999433-5

miercoles, 27 de septiembre del 2023

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

6018272106CLE 1 2 74 CON CAMELIAS DIAMANTE CA C 1 TelefonoDIRECCION

DESCRIPCION

2. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA DEBITOS CREDITOSNOMBRE DE LA CUENTA BASE %
GRAVABLE

0.0055020511 HONORARIOS COMISIONES YSERVICIOS 0.00 0.00 3,321,300.00

24905401 0.00 0.00 3,228,900.00HONORARIOS 0.00

41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 3,321,300.00 0.60 0.00 20,000.00

13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 0.00 46,500.003,321,300.00 2.00

13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 19,900.003,321,300.00 2.00 0.00

24072207 Estampilla pro-cultura • bibliotecas publicas 10% 600.001,200,700.00 0.05 0.00

24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 600.001,200,700.00 0.05 0.00

24072209 Estampilla pro-cultura - fondos territoriales 20% 1,200.001,200,700.00 0.10 0.00

24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de inversion 3,600.001,200,700.00 0.30 0.00

SUMASIGUALES 3,321,300.00 3,321,300.00

VALOR TOTAL DESCUENTOS 3,228,900.0092,400.00 Valor a Girar

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA

CDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

2023001624 2023001745 3,321,300.00

TOTAL PRESUPUESTO 3,321,300.00

Elaboro

Modified

2.3.2.02.02.009.19.1905.
126.19.02.73.91122.2100
4

</
AREA CONTABLE

/ L

____ XA_____CARMEN RO^A POSADA POSADA

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

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

ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION Y 
SEGUIMIENTO A LAS RUTAS DE ATENCltiN INTEGRAL EN SALUD(CUENTA 2/6 DE AGO 17 A SEPT 16)

KI ALCALDIA 
MDE FUNZA
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ALCALDIA DE FUNZA

Codigo: i

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Version:
P&gina: 1 de 1

COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023005305
Nit: 899999433*5

jueves, 28 de septiembre de 2023
COMPROBANTE AFECTADO 28-sept.-23COM 202305034
1.DATOS DEL BENEFICIARIO

8NOMBRE LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA CCoNIT 39584488 DV

DIRECCION TELEFONOCLE 1 2 74 CON CAMELIAS DIAMANTE CAC1 6018272106

BANCO CUENTA TIPOCUENTA

CHEQUE N VALOR PAGO 3,228,900.00IF LINEA SGP SALUD P

DESCRIPCION

SON

2. MOVIMIENTO FINANCIERO V CONTABLE
CUENTA RUBRO PPTAL NOMBRE DEBITOS CREDITOS

BOGOTA CTA.#O93-34161-8 FUNZA1110069953 00.00 3,228,900.00

HONORARIOS LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA 3,228.900.00 00.00

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

CDP RUBRO NOMBRE VALOR
2023001624 3.321,300.00

Meta: 126

3,321,300.00

4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202305034
CUENTA NOMBRE OE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES

TIPO BASE %
24072210 00.00 3,600.00 0.6ESTA 1,200,700

24072209 00.00 1,200.00

24072208 00.00 600.00

24072207 00.00 600.00 0.05ESTA 1,200,700

13058804 00.00 19,900.00 30% • 3,321,300 2

13058802 00.00 46,500.00 70%A|[ 3,321,300 ||

41058503 00.00 20,000.00 I.CA || 3,321,300 |[

Aprobd:
Firma y Sello Beneficiario

c.c 6 Nit

Elabord: L

2.3.2.02.02.009.19.1
905.126.19.02.73

1
I

3
3

LUZ IRENE INTENCIPA SARMIENTO 
DIRECTOR FINANCIERO

Rcsoludon No. 269 de abril 11 de 2023

CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4997269 DE 2023. PRESTACldN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES 
OE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTlON INTEGRAL DEL RIESGO EN EL MARCO OE LA IMPLEMENTAClON Y 
SEGUIMIENTO A LAS RUTAS DE ATENClON INTEGRAL EN SALUD(CUENTA 2/6 DE AG017 A SEPT 16)_______________________
TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL NOVECIENTOS PESOS MC.

EstarnjMita pro-cultura - programas y proyectos de 
inversion____________________________
Eslampiila pro-cuttura • fondos temtoriales 20% ESTA || 

ESTA | [

1,200,700 11
1,200,700 | [Eslampiila pro<uttura * seguridad soda! de geslores de 

cultura 10%
Eslampiila pro-cultura - bibliotecas publicas 10%

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA 
Pregistro J 

2023001745

Elabord:

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO 
TESORERA

061

3

24905401
39584488 

001

30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN OE
PAGO-COM__________________________
70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN OE
PAGO-COM__________________________
INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000

2.3.2.02.02.009.19.1905.126.19.0 SALUD PUBLICA COLECTIVA - FORTALECIMIENTODE LAAUTORIOAD 
2.73.9112221004 SANITARIA - COORDINACION INTERSECTORIAL. FUENTE: 21004-11/12 SGP

SALUD PUBLICA
REALIZAR 42 CAMPANAS DE PROMOCldN DE LA SALUD Y PREVENCldN DE RIESGOS DIRIGIOAS A POBLACIGN EN CONCHClON OE VULNERABILIOAD SALUD 
CON CORAZON.

TOTAL PRESUPUESTO


