| "v‘»Amﬁ‘LD}A ' * GESTION CONTRACTUAL 11-FR02
-QE FUY . oo 08
) ersion:
* SISTEMA HOJA DE RUTA ZINZA
INTEGRADC ( ACTA CONSOLIDADA DE SUPERVISION) ciudad (ider |recha: 20220127
1. GENERALIDADES DEL CONTRATO
CONTRATO No. CO1.PCCNTR-A99 . \1a DE SUSCRIPCION 6 07 2023
7269
TIEMPO DE EJECUCION 5 MESES 15 DIAS |FECHA DE TERMINACION 20 12 2023
TIPO DE CONTRACION DIRECTA CLASE DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS
REGISTRO PRESUPUESTAL 2023001745  |FECHA DE EXPEDICION 17 07 2023
ACTA DE INICIO S1 |x | NO | |FECHA DE ACTA DE INICIO 17 07 2023
VALOR DEL CONTRATO $18.267.150,00 |FORMA DE PAGO
TIPO DE POLIZA| Seguro de Cumplimiento Estatal | NUMERO DE LA POLIZA
- DESDE HASTA
Vigencia
" 1) CALIDAD DEL SERVICIO | | | i
g Valor
s - DESDE HASTA
-4 Vigencia
2) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO [ | ] [
Valor

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL

OBJETO DEL CONTRATO 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
CONTRATANTE MUNICIPIO DE FUNZA NIT. No. 899999433-5
CONTRATISTA YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN NIT. No. 395844388-8
2. GENERALIDADES DEL PAGO
TOTAL PAGOS [ PAGO ACTUAL 4
DE AVANCE O PARCIAL X DE TERMINACION
INICIO PERIODO A PAGAR 17 | 10 [ 2023 [TERMINACION PERIODO A PAGAR 16 | 1 2023
DEPENDENCIA EJECUTORA | SECRETARIA DE SALUD
Céd Rubro | 2.3.2.02.02.009.19.1905.126.19.02.73.911122
SALUD PUBLICA COLECTIVA- FORTALECIMIENTO DE
VALOR A PAGAR $3.321.300,00 b LA AUTORIDAD SANITRIA- COORDINACION
Rubro INTERSECTORIAL - FUENTE: 21004-11/12 SGP
SALUD PUBLICA
Céd Rubro
VALOR A PAGAR
Rubro
VALOR TOTAL $3.321.300,00

3. OBSERVACIONES Y BALANCE FINANCIERO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 18.267.150,00 VALOR ADICIONES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR PAGO ANTERIORES VALOR PRESENTE PAGO SALDO
$ 18.267.150,00  $ 9.963.900,00 | $ 3.321.300,00 | $ 4.981.950,00

OBSERVACIONES: SALUD PUBLICA

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

MINOG2-ADRES-
EPS PERIODO CANCELADO | NOVIEMBRE | |A si| x
REGIMENEXCEPCION FILIADO NO
FONDO DEP. | COLFONDOS [ PerioDO cANCELADO | NOVIEMBRE | [aeapo  Jsi] x [ [no]
ARL | COLMENA [ pemono cancetano [ Noviewmsre | Jarwapo [si| x | [no |
i N TA
A DE PAGO FECHA DE CONFIRMACION DEL | FUNCIONARIO DE LA DEPENDENCIA DE ORIGEN DE LA CUEN
PAGO QUE VERIFICO EL PAGO
DIA MES ANO DIA MES ANO NOMBRE FIRMA
/-\
14 11 2023 21 11 2023 OLGAROCIO HEREDIAMUROZ |, } o o~ —
5. DATOS DE QUIEN AUTORIZA EL PAGO A LA SECRETARIA DE HACIENDA
NOMBRE COMPLETO DEL LAURA DANIELA PINZON JIMENEZ
SUPERVISOR @) d _ .
FIRMA oudLeter A w it
CARGO Directora Salud Publica : e
CEDULA DE CIUDADANIA 1073513974

AR 84, FACULTADES Y DEBERES DE LOS SUPERVISORES Y LOS INTERVENTORES. La supervision e Interventorfa contractual implica el seguimiento al ejercicio del cumplimiento obligacional

por |a entidad sobre las abli

a cargo del contratista.

Los interventores y supervisores estan facultados para solicitar informes, acl i ¥
informada a la entidad contratante de los hechos o circunstanclas que puedan constituir actos de corrupcién tipificados como conductas punibles, o que puedan poner ¢ pongan en

sobre el d llo de la ejectrid

1, ¥ serdn bles por

riesgo el cumplimiento del contrate, o cuando tal incumplimiento se presente,

ESTA COPIA DEBE REBPOSAR EN LA CARPETA DEL CONTRATO
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CUENTA DE COBRO: 4

e

MUNICIPIO DE FUNZA
NIT: 899.999.433-5

DEBE A:

Yudy Carolina Lopez Guzman /
NIT: No. 39.584.488-8
CLL1-2-74 Mosquera

3183402208

Carito.lopez950@gmail.com

LA SUMA DE: TRES MILLONES TRESCIENTOS VEINTIUN MIL TRESCIENTOS PESOS M/CTE.
($3.321.300), por concepto de Prestacién de servicios, del contrato No. CO1.PCCNTR.4997269 DE
2023, objeto contractual: Prestacién de servicios profesionales para desarrollar acciones de gestién de
la salud publica y gestion integral del riesgo en el marco de la implementacion y seguimiento a las
rutas de atencion integral en salud de la secretaria de salud del municipio de Funza, en el periodo
comprendido entre el 17 octubre al 16 de noviembre afio 2023.

NOTA: FAVOR CONSIGNAR A LA CUENTA DE #476000053530, del Banco Davivienda.

Se expide la presente cuenta de cobro en Funza-Cundinamarca, a los veintitin {21) dias del mgs/de
Noviembre de 2023.

QWZC\ Lo L@PF%G

Yudy Carolina Lopez Guzmaén.
C.C. 39584488 Girardot.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL & ONVIVIEATN

o ORI, T % T DATOE GENERAUES DEL APORTANTE . TN S T i WX SRS o K I A R = - iy 7 > :
TIFO IDENTSF ICACION. CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE MENTFICACON 3954438 . HNDEPENDENTES
NOMBRE O RAZON SUCAL YUOY GAROL INA LOPEZ GUZMAN mmm OTROS MES e - 2023
CILGADMUNCIFIO, MOSOUERA owgmmu: CUNDINAMARCA || 6iAS DE MORA" AR e o
ORECCKIN CALLE 4 NO27¢  TELEFOND. T8 PAGO (aazaimemk S FrAzBIAN?
0 APORTANTE: vperenoEnie [ oA PAGS )
TIPO EMPRESA: PRIVAGA  ACTVIOAD ECORORICA: y
FORKIA DE PRESENTACION: [
AF L APORTES SALUD, SENA E iCRF { HO
| S . e pichubesntd - . - e . e 5
1 |
] N AFORTES VALOR PAGADO
5% 7 ON T T 1 2
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T T 574 i T T T T TOTAL APORTRS ASALLID IRl s AR 5 ” e P idid
INCAPAGIDAD POR . r
o | G TREIAD, UICENGIA MATER\IDAD SALDO A FAVOR LGUIDACKN MORA TOTALLS
AUMERQ NUMERO VALOR VALOR
c6o6a NOMSRE aTORaaon| VAR |y ceriation]| VAR PLANRLA ! VALOR COTZAGION el COTZACKN I her ] APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
J7NOCZ. oa- i 1 3 1 1 £l ¥ 1681 E 3q [X e 14 T 38T
TOTALES: 5 i 34 kL 31541
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§ g ;5 L[J SALUD ARP . CCF SENA
o | susneo =|3|%I 2 5 B 2 P—— ATE - [ Kl
a0 PO DT A alsiz < wia % FSP - CENTRO
" B 13 LB 3 BLUNTAR TOTAL 2 VALCR| YOTAL TOTAL BC TOTAL | TOTAL | TOVAL | T0TAL | TOTAL
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

¢

-
B ONAVIVIENDA

2023/11/13 6:48 PM

COMPROBANTE DE PAGO
I T DATOS GENERALES DEL APORTANTE . ? N
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 39584488
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
CIUDAD/MUNICIPIO: MOSQUERA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CALLE 1 NO 2 74 TELEFONO: 8272106
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
(— T "~ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERQ PLANILLA: 7901243776 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: ﬁ: e PERIODO COTIZACION MES: Py
OTROS SUBSISTEMAS: ANC 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): Wonmcmm 274283817
N S T  NOVEDADES o B T
ING TRET | TDE | TAE | T1DP | TAP | COR | VSPi| VST..SLN [COM] IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
PN E VAR R AT 2
K _o =] )
T . T “LIQUIDACION GENERAL ” i
TOTALES
. , x COTIZANTES |  TOTAL
PENSION ] R
* TADMINISTRADORA .
NIT CODIGO T T NOMBRE s .
800227940 | 231001 T~ 231001-COLEONDOS  #4 1 $7212.600%
SUBTOTAL: 1 $ 212,600
L B I y ¢
T ' T USALUD T R
. ADMINISTRADORA
NIT cODIGO " NOMBRE ;
901037916 | MINOO2 MINOO2-ADRES-REGIMEN EXCEPCION 1 £$166400~
SUBTOTAL: 1 $ 166.100
- - Ni‘-r B s 7 A — - - -
- RIESGOS PROFESIONALES I
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800226175 | 14-25 14-25-COLMENA 1 5327400
SUBTOTAL: 1 $ 32.400
VALOR SIN MORA: $ 411.100
VALOR MORA: $0
 TOTAL PAGADO: | . . $411.100

USUARIO: SOI - CC39584488

PAGINA 1 DE 1
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T DAVIVIENDA

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo unico CUS
274283817

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
13/11/2023

Nomero de aprobacion
00283817

Direccion IP
186.86.33.134

Valor transaccion
$411.100,00

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 cC 39584488

B Dvieards 5 & Tncas s deechat roaereados 2917

o DANVINIENDA




3
; E ALCALDIA GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS 13-FR-66
DE FUNZA c CADO D % [ % Verslén: 00
S,STEM% ggﬁg:ﬁm DE ERTiFI O DE RETENCIONES ' ciuday Fecha; 20220127

Funza, Cundinamarca 21 de noviembre def 2023 /

Sefnres
Secretaria do Hacienda Municipal
Alcaldia de Funza, Cundinamarca

Ciudad

Nombre del prestador de! servicio YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN
{dentificacion 39,584,488

Periodo al que comesponde el pago: Octubre-Noviembre <
Declaracion de ingresos mensuales: $ 3.321.300

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

Si ™ NO X 1]

2. Valor de los aportes obligatorlos al sistema de seguridad social del mes de: /|
No Planilla PILA . Aporte a salud: 166.100
/ Aporte a pensién: 212.600
7901213776 Aporte a ARP: 32.400
Total: L 411.100

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al sistema de sequridad social en
salud y pension corresponde a los ingresos provenientes del contrato No. C01.PCCNTR.4997289 materia del pago sujeto a retencidn, por
concepto de: Prestacién de servicios profesionales para desarrollar acciones de gestion de la salud publica y gestion integral del
riesgo en el marco de laimplementacién y seguimiento a las rutas de atsncion integral en safud de la secretarla de salud del
municipio de funza.

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

sl L 1

Regimen al que pertenece: Ordinario: X Simple:

No Cx— ]

4. Para efectos de |a retencion en la fuente renta y en los tarminos del articulo 383 del ETN:
¢Contraté dos (2) o mas trabajadores para la realizacion de la actividad para la que fue contratado(a) en el Municipio? (seleccione)

Si 1 NO

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

Firma:

Caeohian {02 6

C.C No. 33,584,488 Girardot.




INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

Numero del Contrato:

CO01.PCCNTR.4997269

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE  SERVICIOS  PROFESIONALES  PARA
DESARROLLAR ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN EL MARCO DE LA
IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A LAS RUTAS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL
MUNICIPIO DE FUNZA.

Contratista: Yudy Carolina Lopez Guzman
No. de Cedula 39584488
Fecha Inicio del Contrato 17 DE JULIO 2023 Fecha de Terminacion ;8203|CIEMBRE DEL
Fecha de elaboracién del informe 21 de noviembre 17 OCTUBRE AL 16
2023 P Periodo del Informe D§ NOVIEMBRE
ANO 2023.
P
Valor Total del Contrato $18.267.150 7
Valor a Pagar en este periodo $3.321.300 /7
Saldo Por Pagar $4.981.950 _/
Pago No. 4

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

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el Valor Pagado
aporte
salud $166.200
7901213776 / NOVIEMBRE
Pensién $212.600 /
ARL $32.400 °

En cumplimiento de las obtligaciones establecidas en el contrato No. 4997269 me permito relacionar las
actividades ejecutadas durante el periodo 17 OCTUBRE al 16 de NOVIEMBRE afio 2023, en mi condicidn de

contratista conforme a lo siguiente;

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Para el periodo informado se anexa Acta
suscrita y firmada por la contratista, en calidad
de contratista y la supervisora del contrato
CO1.PCCNIR 4997269 con fecha. 17 JULIO DE

1. Suscribir de forma conjunta con el supervisor | 2023
designado el acta de inicio del contrato. RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta

Actividad # 1 Acta de Inicio.
Anexa: Se dejan archivo en CD con un anexo
(1} acta de inicio.




2. Brindar acompafamiento, trimestralmente, al
Hospital E.S.E Nuestra Sefiora de las Mercedes y
Centro Médico Colsubsidio de Funza, en la
implementacién de las Rutas de Atencidn Integral
en Salud, de acuerdo a lo establecido en la
Resolucién 3280 de 2018 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

Para el periodo informado, la contratista hace
entrega de los sopories del desarrollo de la
obligacién No. 2, evidenciando asistencia
técnica de articulacion con ta IPS Colsubsidio,
favoreciendo el proceso de implementacién de
Rutas de Atencidn Integral en Salud establecida
en la Resolucién 3280 del 2018.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta
Actividad # 2 Implementacién de RIAS.

Anexa: Archivos en CD, acta de asistencia
técnica PS Coisubsidio del 3 de noviembre 2023.

3. Realizar, seguimiento a la disponibilidad y
suficiencia de los servicios y fecnologias de salud
en el territorio, para la operacién de la Ruta de
Promocién y Mantenimiento de la Salud, en
articulacién con el componente de Prestacion de
Servicios de la Secretaria de Salud.

Para el periodo informado, la contratista
programa seguimiento a la disponibilidad y
suficiencia de los servicios y tecnologias de
salud en el teritorio, para la operacién de la
Ruta de Promocion y Mantenimiento de la
Salud, para el mes de noviembre.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes = Subcarpeta
Actividad # 3 RUTA MPYS.

Anexa: Archivos en CD formato en Word de
programacion de actividad para el mes de
noviembre.

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

Para el periodo informado, la contratista hace
entrega de los soportes del desarrolio de la
obligacién No. 4, evidenciando elaboracién de
Rutas APS-GEBIS por curso de vida Primera
Infancia, infancia, Adolescencia, juveniud,
adultez y vejez.

RUTA CD: Campeta 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
AROS.png, 4. RUTA JUVENTUD 18-28 ANOS.png,
5. RUTA ADULTEZ 29-59 ANOS.png, 6. RUTA VEJEZ
60 y mas ANOS.png.

Archivo de envié de comeo electrénico para la
aprobacion de RUTAS de APS por curso de vida
a coordinacidén de APS y Direccién de salud
publicao.

Archivo PDF de reunidn de justes de RUTAS de
APS por curso de vida con coordinacion de APS,
Direccién de salud publica y equipo e RIAS.

5. Uevar a cabo, bimestraimente, mesas de
trabajo de concertacion sectorial e intersectorial
para la implementacién, monitoreo y evaluacion
de las Rutas de Atencién Integral en Salud.

Para el periodo informado, la contratista hace
entrega de los soportes del desarrolio de ia
obligacion No. 5, evidenciando cumplimiento
de la actividad en un 100%.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes = Subcarpeta
Actividad # 5 Mesas RIAS.

Anexa: Archivos en CD: Formato: Formato Word
de cumplimiento de actividad de mesas de
frabgjo de concertacion  seclorial e
intersectorial  para  la  implementacion,
monitoreo y evaluacion de las Rutas de
Atencién Integral en Salud.




6. Brindar acompaiiamiento, bimestraimente, en
el seguimiento y evaluacién, que realice la
Secretaria de Salud, a la implementacién de la
Ruta de Promocién y Mantenimiento de fa Salud
en las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud.

Para el periodo informado, la contratista
programa seguimiento a ka implementaciéon de
la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la
Salud en las Instifuciones Prestadoras de
Servicios de Salud para el mes de noviembre.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes ~ Subcarpeta
Actividad # 6 RUTA MPYS,

Anexa: Archivos en CD formato en Word de
programacion de actividad para el mes de
noviembre.

7. Elaborar el diagndstico para laimplementacién
de la Ruta Integral de Atencidn en Salud para
poblaciébn con riesgo ¢ alteraciones cardio-
cerebro - vascular - metabdlicas manifiestas.

Para el periodo informado, o contratista hace
entrega de los soporles del desarrollo de Kk
obligacién No. 7, evidenciando invitacién a
evento de ACV en implementacién de la Ruta
Cardio cerebro vascular metabdlica vy
fotogratias del evento.

Matriz de programas que se ofertan por curso
de vida en los diferentes dependencias de la
administracion Municipal en promocién de
estilos de vida saludable.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta
Actividad # 7 Ruta Cardiovascular.

Anexo: Archivos en CD:

Archivo jpeg de invitacién a Evento ACV.
Carpeta fotos; contiene 10 fotografias en
formato jpeg.

Formato Excel de Matriz de programas que se
ofertan por curso de vida en las diferentes
dependencias de la administracion Municipal
en promocién de estilos de vida saludable.

8. Realizar, semestralmente, el proceso de
autoevaluacién de la implementacién de la Ruta
de Promocién y Mantenimiento de la Salud en el
ferritorio

Para el periodo informado, la contratista hace
enfrega de los soportes del desamolio de la
obligacién No. 8, evidenciando cumplimiento
de la actividad en un 100%.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta
Actividad # 8 Rufa de Promocién vy
Mantenimiento de la Salud.

Anexo: Se dejan archivos en CD: Formato Word
de cumplimiento de actividad de evalvacién
de RIAS al 100%.

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

Para el periodo informado, la contratista
programa seguimiento a los indicadores de las
intervenciones colecticas e individuales de la
Ruta de Promocidn y Mantenimiento de la Salud
para el mes de noviembre.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta
Actividad # 9 RUTA MPYS.

Anexa: Archivos en CD formato en Word de
programacion de actividad para el mes de
noviembre.

10. Apoyar, mensualmente, el desamolio de
acciones de informacién, educacién y
comunicacion en el marco de las Rutas de
Atencién Integral en Salud.

Para el periodo informado, la contratista hace
entrega de los soportes del desarrollo de ko
obligacién No. 10, evidenciando gestién en
publicacién de IEC comespondiente atenciones




por curso de vida, de acuerdo con Ruias de
Atencidn Integral en Salud.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta
Actividad # 10 JEC.

Anexo: Se dejan archivos en CD:

Archivo PDF de correo de solitud de publicacién
de IEC.

Archivo JPG de atenciones de curso de vida
Archivo Excell de Solicitud de IEC.

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

Para el periodo informado, la contratista hace
entrega de los soportes del desarrollo de la
obligacién No. 11, evidenciando reunién con
referente de la secretaric de salud, en
generacion de acciones articulkadas en los
procesos de demanda inducida versus
demanda efectiva, se trabaja en proceso de
matriz de riesgo.

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

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes — Subcarpeta
Actividad # 11 Demanda Inducida.

Anexo: Se dejan archivos en CD:

Carpeta # 1: EPS Capital salud:

Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archivo PDF Comreo Demanda Inducida.
Carpeta # 2: EPS Compensar.

Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archive PDF Correo Demanda inducida.
Carpeta # 3: EPS Famisanar.

Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archivo PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 4: EPS Nueva EPS

Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archivo PDF Correo Demanda Inducida.
Carpeta # 5: Salud Total

Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Carpeta # 6: EPS Sanitas.

Archivo Excell de canalizaciones de EPS.
Archivo PDF Correo Demanda Inducida.
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.

Archivo Excell semaforizacién de demanda
Inducida.

Archivo Excell de demanda
equipo GEBIS.

inducida dej

12. Apoyar o buisqueda de informacién
necesaria para la formulacién de la Politica de
Salud Laboral y Salud Mental,

Para el periodo informado, la contratista hace
entrega de los soportes del desarrollo de la
obligacién 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 Politica Publica.

Anexo: Se dejan archivos en CD:

Archivo Word con evidencia de cumplimiento
de actividad a! 100%, con cerlificacién de
Correo de envié de andlisis de base de daios,

13. Apoyar a demanda, la convocatoria,
logistica y participacién de las campaias y/o
jornadas de “Salud con Corazén", programadas
por la Secretaria de Salud.

En el periodo informado la contratista hace
entrega de los soportes del desarrollo de la
obligacién No. 13, evidenciando
acompahamiento y apoyo logistico en jornada
de salud con corazén desarroliadas 20 octubre
Movilizacién de prevencion de cdncer deseno,
11 noviembre {E la MAC jornada de la fuerza
aéreq. :
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta
Actividad # 13 Jornadas Salud con Corazén.
Anexo: Se dejan archivos en CD: Formato en
Word apoyo jornadas salud con corazén del 20
ociubre Movilizacidén de prevencién de céncer
de seno, 11 noviembre IE la MAC jornada de la
fuerza aérea.

14. Elaborar y consolidar informes, conceptos,
presentaciones y demds documentos, que sean
requeridos en relacion al cumplimiento del Plan
de Desarolo y Plan Teritorial de Salud,
atendiendo los lineamientos de empaime y
rendicién de cuentas emitidos a nivel municipal

Para el periodo informado, no se requiere
elaboracion  de informes o documentos
relacionados al Plan de Desarrolic y Plan
Territorial de Salud segun empaime municipal.
RUTA CD: Carpeta 1. Soportes ~ Subcarpeta
Actividad # 14 Informe.

Anexo: Se dejan archivos en CD: Archive Word
no requerimiento de elaboracién de informe de
empalme.

15. Apoyar los actividades del Equipo de
respuesta inmediata (ERl) para o atencién y
contencién de todos los brotes relacionados con
los eventos de interés en salud publica,
emergencios que afecten lo salud de la
poblacién y respuesta a los eventos de interés
internacional contenidos en el Registro Sanitario
Internacional {RS), de acuerdo a los ineamientos
dados por el supervisor.

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: Archivo Word
no requerimiento del Equipo de respuesta
inmediata {ER!) para la atencién y contencion
de todos los brotes retacionados con los eventos
de interés en salud publica, emergencias que
afecten la salud de la poblacién.

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

Para el periodo informado, la contratista hace
enfrega de los soportes del desarrollo de la
obligacién No. 16, evidenciando realizacion del
plan de frabajo.
Se adjunta soporte de plan de trabajo.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta
Actividad # 1 6 Plan de Accién.

Anexo: Se dejan archivos en CD {1} archivo
Excell con plan de frabajo RIAS.




17. Llas demds actividades asignadas por el
supervisor con calidad y oportunidad de
acverdo con el objeto contractual

Para el periodo informado, ia confratista hace
enfrega de los soportes del desarrollo de o
obligacidn No. 17, evidenciando

1. Comités primarios: Asistencia 17 y 30 de
octubre y 7 noviembre se anexa sopories
fotograficos y registro de asistencia.

2. Comité Profesionales: 25 de octubre y 15
noviembre, se anexa sopories fotograficos y
registro de asistencia.

3. Varlos: 23 octubre Asistencia técnica
Gobernacién de Cundinamarca

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes - Subcarpeta
Actividad # 17 Varios.

Anexo: Se dejan archivos en CD (1} archivo en
Word de comités {4 folios).

Se adjuntan soportes en CD,

Yudy Carolina Lépez Guzmdn CC 39584488 Girardot.
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P - ASPECTOS GENERALES - __"'
; . N Fecha de elaboracién: 21 de noviembre de 2023
Tipo de Informe Avance: _x Final:
Periodo del informe | Desde: 17 de octubre de 2023 Hasta: 16 de noviembre de 2023
Contrato celebrado con recursos de  Inversidon _x__ Funcionamiento

Nota: Unicamente el evento en que se frate de recursos de inversién se deberd diligenciar la informacién
relacionada con: proyecto, programa, subprograma y metas, en el evento de tratarse de recursos de
funcionamiento NO deberd diligenciarse dicha informacién

Responsable del Proyecto: Nombre del Proyecto: Segin Banco de Proyectos)
secretaria de Salud implementacién Salud con Corazon.
Nombre el programa: Nombre del subprograma:
Salud Publica N.A
NUmero de la meta Descripcion de la s} meta (s)
126 Realizar 42 campanas de promocion de la salud y prevencién de riesgos dirigidas a

poblacién en condicién de vulnerabilidad "Salud con Corazdn.

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Tipo de confrato: Prestociéh de servicios profesionales
No. Contrato: CO1.PCCNIR.4997269
Plazo de ejecucién: 5 meses y 15 dias sin exceder el 20 de diciembre del 2023

Fecha de suscripcidn

del contrato: 6 de julio de 2023

Fecha de acta de ;.. i ge 2023

inicio:

Fecha de terminacién: | 20 de diciembre de 2023

Prérrogas del | Fecha: N/A Tiempo de la prérroga: N/A Nueva

contrato*: fecha de terminacién: N/A

Suspension®: ‘ Fecha: N/A Tiempo de la suspensién:  N/A Nueva
' techa de terminacién: N/A

Ampliacién de la|Fecha: N/A Tiempo de la ampliacion: N/A Nueva

suspension®*; fecha de terminacién: N/A

Valor inicial del | Dieciocho millones doscientos sesenta y siete mil ciento cincuenta pesos m/cte

contrato: {$ 18.267.150)

2::\?:2;‘;5: del Fecha: N/A Valor de la adicién: N/A

Dieciocho millones doscientos sesenta y siete mil ciento cincuenta pesos m/cte

Valor final del contrato: | (¥ 18:267.150)
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El suscrito supervisor, en

actividades de vigilancia y control sobre el contrato, presenta el sigui

actividades ejecutadas por el contratista:

cumplimiento de las obligaciones a su cargo, en desarrollo de las
ente informe, respecio de las

servicios y tecnologias de salud
en el teritorio, para la operacion
de la Ruta de Promocién vy
Mantenimiento de la Salud, en
articulacién con el componente

%
. ; Y%
Obllgc?lones especificas del | Programad Aleanz Observaciones
contratista o
ado
100% 100 % | Para el periodo informado se anexa
Acta suscrita y firmada por la
contratista, en calidad de
contratista y la supervisora del
1. Suscribir de forma conjunta contrato CO1.PCCNTR 4997269 con
con el supervisor designado el fecha. 17 JULIO DE 2023
acta de inicio del confrato. RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 1 Acta de
Inicio.
Anexa: Se dejan archivo en CD con
un anexo [1) acta de inicio.
100% 100% | Para el periodo informado, la
5. Brindar acompafiamiento, contratista hace entrega de los
trimestralmente, al Hospital ES.E soportes del desarollo  de 1o
o ~ obligacién No. 2, evidenciando
Nuestra Sefiora de las Mercedes asistencia técnica de articulacion
y Centro Médico Colsubsidio de con la IPS Colsubsidio, favoreciendo
Funza, en la implementacion de el proceso de implementacién de
las Rutas de Atencidn integral en Rutas de Atencién Integral en Salud
Salud, de acuerdo a o establecida en la Resolucion 3280
establecido en la Resolucidon del 2018.
3280 de 2018 del Ministerio de RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Salud y Proteccién Social. Subcarpeta  Actividad  # 2
Implementacién de RIAS.
Anexa: Archivos en CD, acta de
asistencia técnica la IPS Colsubsidio
del 3 de noviembre 2023.
3. Redlizar, seguimiento a la 100% : Para el periodo informado, la
disponibilidad y suficiencia de los 50% | contratista programa seguimiento a

la disponibilidad y suficiencia de los
servicios y tecnologias de salud en el
territorio, para la operacion de la
Ruta de Promocién y Mantenimiento
de 'la Salud, para el mes de

Fecha: 2023-03-06
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de Prestacién de Servicios de la
Secretaria de Salud.

noviembre.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 3 RUTA
MPYS.

Anexa: Archivos en CD formato en
Word de  programaciéon  de
actividad para el  mes de
noviembre.

100% 80%

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.

Para el periodo informado, Ia
contratista hace entrega de los
soportes del desarrolio  de a
obligacién No. 4, evidenciando
elaboracién 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 de envid de correo
electrénico para la aprobacion de
RUTAS de APS por curso de vida a
coordinaciéon de APS y Direccion de
salud publica.

Archivo PDF de reunién de justes de
RUTAS de APS por curso de vida con
coordinacién de APS, Direccion de
salud publica y equipo e RIAS.

5. Llevar a cabo, 100% 100%
bimestralmente, mesas de
trabajo de concertaciéon
sectorial e intersectorial para la

Para el periodo informado, Ia
contratista hace entrega de los
soportes del desarrollo  de la
obligacidon No. 5, evidenciando

ciudadide | rocng: 2023-03-06 |
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cumplimiento de la actividad en un
100%.

implementacién, monitoreo vy
evaluacidén de las Rutas de

Atencidn Integral en Salud.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 5 Mesas
RIAS.

Anexa: Archivos en CD: Formato
Word de cumplimiento de actividad
de mesas de trabajo de

concertaciéon sectorial e
intersectorial para la
implementacion, monitoreo y

evaluacién de las Rutas de Atencidon
integral en Salud.

7. Elaborar el diagnéstico para la
implementacién de Ila Ruta
Integral de Atencidn en Salud
para poblacién con riesgo o
vascular - metabdlicas
manifiestas.

alteraciones cardio- cerebro -

100% 66.6% | Para el periodo informado, la
conftratista programa seguimiento a
6. Brindar acompafamiento, la implementacion de la Ruta de
bimestraimente, en el Promocién y Mantenimiento de la
seguimiento y evaluacion, que Salud en las instituciones Prestadoras
redlice la Secretaria de Salud, a de Servicios de Salud para el mes de
la implementacién de la Ruta de noviembre.
Promocién y Mantenimiento de RUTA CD: Carpefa 1 Soporfes —
la Salud en las Instituciones SU[?Y%orpefo Actividad  # 6 RUTA
.. MPYS.
Prestadoras  de  Servicios  de Anexa: Archivos en CD formato en
Salud. iy
Word de programacion de
actividad para e mes de
noviembre.
100% 100% | Para el periodo informado, la

contrafista hace entrega de los
soportes del desarrollo de Ia
obligacion No. 7, evidenciando
invitacion a evento de ACV en
implementacién de la Ruta Cardio
cerebro vascular metabdlica vy
fotografias del evento.

Matriz de programas gue se ofertan
por curso de vida en las diferentes
dependencias de la administracién
Municipal en promocién de estilos
de vida saludable.
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RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 7 Ruta
Cardiovascular.

Anexo: Archivos en CD:

Archivo jpeg de invitacién a Evento
ACV.,

Carpeta fotos; contiene 10
fotografias en formato jpeg.

Formato Excel de Matiz de
programas que se ofertan por curso
de vida en las  diferentes
dependencias de la administracion
Municipal en promocién de estilos
de vida saludable.

8. Realizar, semestraimente, el
proceso de autoevaluacién de
la implementacién de la Ruta de
Promocion y Mantenimiento de
la Salud en el territorio

100%

100%

Para el periodo informado, la
contratista hace entrega de los
soportes del desarrollo de la
obligacién No. 8, evidenciando
cumplimiento de la actividad en un
100%.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 8 Ruta de
Promocion y Mantenimiento de la
Salud.

Anexo: Se dejan archivos en CD:
Formato Word de cumplimiento de
actividad de evaluacién de RIAS al
100% y archivo de autoevaluacion
en Exel, de Colsubsidio, Hospital
Nuestra Sefora de las mercedes de
Funza y Ente Territorial.

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

100%

50%

Para el periodo informado, la
contratista programa seguimiento a
los indicadores de las intervenciones
colecticas e individuales de la Ruta
de Promocion y Mantenimiento de
la Salud para el mes de noviembre.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 9 RUTA
MPYS.

Anexa: Archivos en CD formato en
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Word de programacion de
actividad para el mes de
noviembre.

100% 80% |Para el periodo informado, la
contratista hace entrega de los
soportes del desarrollo de la
obligacién No. 10, evidenciando
gestion en publicaciédn de EC
correspondiente  atenciones  por

10. Apoyar, mensualmente, el
desarrollo de acciones de

T 5, o cirso e vido, de acuerdo con
las Rutas de Atencion Integral en Rutas de Atencidn Integral en Salud.
Salud RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
' Subcarpeta Actividad # 10 [EC.
Anexo: Se dejan archivos en CD:
Archivo PDF de correo de solitud de
publicacién de IEC.
Archivo JPG de atenciones de curso
de vida
Archivo Excell de Solicitud de IEC.
100% 80% Para el periodo informado, Ia
contratista hace entrega de los
soportes del desarrollo de la
obligacion No. 11, evidenciando
11. Articular, con los referentes de reunion con referente de la
la Secretaria de Salud, acciones secretaria de salud, en generacién
de demanda inducida versus de acciones articuladas en los
demanda efectiva para la procesos de demanda inducida
garantia de las intervenciones versus demanda efectiva, se frabagja
individuales contenidas en la en proceso de matriz de riesgo.
Ruta de Promocion y Se reportan bases de datos de
Mantenimiento de la Salud. demanda inducida de las EPS:
' Capital salud, compensar,
FAMISANAR, Nueva EPS, SURA,
Sanitas.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad  # 11
Demanda Inducida.
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Anexo: Se dejan archivos en CD:
Carpeta # 1: EPS Capital salud:
Archivo Excell de canalizaciones de
EPS.

Archivo PDF Correo Demanda
Inducida.

Carpeta # 2: EPS Compensar.
Archivo Excell de canalizaciones de
EPS.

Archivo PDF Correo Demanda
Inducida.

Carpeta # 3; EPS Famisanar.

Archivo Excell de canalizaciones de
EPS.

Archivo PDF Correo Demanda
Inducida.

Carpeta # 4; EPS Nueva EPS

Archivo Excell de canalizaciones de
EPS.

Archivo PDF Correo Demanda
Inducida.

Carpeta # 5; Salud Total

Archivo Excell de canalizaciones de
EPS.

Carpeta # 6: EPS Sanitas.

Archivo Excell de canalizaciones de
EPS.

Archivo PDF Correo Demanda
Inducida.

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 Comrreo Demanda
Inducida.
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Archivo Excell semaforizacidon de
demanda Inducida.

Archivo Excell de demanda
inducida del equipo GEBIS.

100% 100% | Para el periodo informado, la
contratista hace entrega de los
soportes del desarrollo de la
informacién necesaria para la obligacién No. 12, evidenciando
¢ 2 o cumplimiento al 100% de Ila
ormulacion de la Politica de o
salud Laboral y Salud Mental, actividad o]e andlisis de bose de
datos de Linea Base 2016-2022 de
eventos en salud mental.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 12 Politica
PUblica.
Anexo: Se dejan archivos en CD:
Archivo Word con evidencia de
cumplimiento de actividad al 100%,
y documentos del andlisis de la
informacion en PDF.
100% 80% |En el periodo informado la
contratista hace entrega de los
soportes del desarrollo de la
obligacién No. 13, evidenciando
acompafiamiento y apoyo logistico
en jormada de salud con corazdn

12. Apoyar la buUsqueda de

13. Apoyar a demanda, la desarrolladas 20 octubre
contyo_cofggo, d ||°9'Shc° _Y Movilizacién de prevencién de
parficipacion ge jas campanas cdncer de seno, 11 noviembre IE la

y/o jornadas de “Salud con
Corazén”, programadas por la
Secretaria de Salud.

MAC jornada de la fuerza aérea.
RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 13 Jornadas
Salud con Corazon.

Anexo: Se dejan archivos en CD:
Formato en Word apoyo jornadas
salud con corazén del 20 octubre
Movilizacién de prevencién de
céncer de seno, 11 noviembre IE la
~ MAC jornada de la fuerza aérea.

14. Elaborar y consolidar 100% 80% | Para el periodo informado, no se
informes, conceptos, requiere elaboracién de informes o
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presentaciones y demds documentos relacionados al Plan de
documentos, que sean Desarrollo y Plan Territorial de Salud

requeridos en relacién  ql
cumplimiento  del Plan de
Desarrollo y Plan Territorial de
Salud, atendiendo los
lineamientos de empalme vy
rendicion de cuentas emitidos a
nivel municipal

segun empalme municipal.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 14 Informe.
Anexo: Se dejan archivos en CD:
Archivo Word no requerimiento de
elaboracion  de  informe  de
empalme.

15. Apoyar [as actividades del 100% 80%
Equipo de respuesta inmediata
(ERI)  para la atencidn vy
contencién de todos los brotes
relacionados con los eventos de
interés  en  salud publica,
emergencias que dafecten la
salud  de ia  poblacion  y
respuesta a los eventos de interés
internacional contenidos en el
Registro Sanitario Internacional
(RS), de acuerdo a los
lineamientos dados por el
supervisor.

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;
Archivo Word no requerimiento del
Equipo de respuesta inmediata (ERI)
para la atencidén y contencién de
todos los brotes relacionados con los
eventos de interés en salud publica,
emergencias que afecten la salud
de la poblacién.

100% 80%

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

Para el periodo informado, la
contratista hace entrega de los
soportes del desarrollo de a
obligacién No. 14, evidenciando
redlizacién del plan de trabajo.
Se adjunta soporte de plan de
trabagjo.

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 1 6 Plan de
Accidn.

Anexo: Se dejan archivos en CD (1)
archivo Excell con plan de trabgjo
RIAS.

17. Las demds actividades 100% 80%
asignadas por el supervisor con
calidad y oportunidad de

Para el periodo informado, la
confratista hace entrega de ios
soportes  del desarrollo de o




SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
DE F[J'NZA N Version: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION ciudadlider | rocng: 2023-03-06
DE GESTION
acuerdo  con el objeto obligacién No. 17, evidenciando
contractual 1. Comités primarios: Asistencia 17y

30 de octubre y 7 noviembre se
anexa soportes  fotogrdficos vy
registro de asistencia.

2. Comité Profesionales: 25 de
octubre y 15 noviembre, se anexa
soportes fotograficos y registro de

asistencia.
3. Varios: 23 octubre Asistencia
técnica Gobernacion de

Cundinamarca

RUTA CD: Carpeta 1 Soportes -
Subcarpeta Actividad # 17 Varios.
Anexo: Se dejan archivos en CD (1)
archivo en Word de comités (4
folios).

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

Fecha entrega informe del | 21 de noviembre 2023

contratista:

Soportes del informe: Se anexa CD con evidencios por cada obligacion
especifica.

Observaciones sobre el informe | De manera previa se realizaron las observaciones, para que

del contratista: se efectuaran los respectivos ajustes en el informe, se

indicaron observaciones en lo que corresponde a redaccion
y descripcion cuali-cuantitativa del cumplimento de cada
obligacion contractual.

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

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

%
CONTRATADO PAGOS EJECUCIO
N
VALOR DEL CONTRATO INICIAL $18.267.150
VALOR ADICIONADO: $0

VALOR ACTUAL CONTRATO $18.267.150




. SECRETARIA JURIDICA 11-FR-83
5 ALCALDIA GESTION CONTRACTUAL
v DE FUNZA INFORME DE SUPERVISION «’ NZA .
SISTEMA \ INTEGRADO ciudadider | eocho: 20230306
PAGO 1* $3.321.300 20%
PAGO 2* $3.321.300 20%
20%

PAGO 3* $3.321.300

VALGR A FAGAR SOPORTADD BN
ESTE INFORME - PR

ey

:,:“ B g a’;z"' 51',2; ”m';
63321300 )
o f e e wow ot .

VALOR TOTAL EJECUTADO $13.285.2200 | 80%
SALDO POR EJECUTAR $4.981,950 20%

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

Verificacién pago aportes sistema integral de seguridad social y parafiscales

Instruccién: Marcar con una equis (X)

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de Ia obligacién frente

al pago de los aportes al sistema integral de seguridad social (salud, pensidon y ARL}): Sl X
NO

El supervisor del contrato verificé el cumplimiento por parte del contratista de Ia obligacién frente
al pago de aportes al ICBF; S NO: NO APLICA__ x

El supervisor del contrato verificd el cumplimiento por parte del contratista de la obligacién frente
al pago de aportes a Cajas de Compensacién Familiar: S NO: NO
APLICA_ _x

Certificacion expedida por
Representante legal o revisor fiscal |
Se verificé 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 Ia|
ley 789 de 2002, art. 50.

Actividades de tratamiento y monitoreo a la matriz 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, invitacién
publica o pliego de condiciones), para el efecto se presenta un el siguiente informe sobre el
estado de cada uno de ellos:

Soporte de la verificacidn:  Planilla __x

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




, SECRETARIA JURIDICA 1-FR.83
¥ DE FUNZA ZA Versién: 00
SISTEMA INTEGRADO INFORME DE SUPERVISION ciudadM'u' Fecha: 2023.03.06
DE GESTION
DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
Expedicion de normas o lineamientos que
cambien las condiciones pactadas en el No se N/A
contrato. materializd
Factores de salud que generen incapacidad NG se
medica por un tfiempo mayor a 5 dias - N/A
. ) materializd
calendario consecutivos.
Dafos en los equipos asignados para el mol\‘rjgrii;izé N/A
desarrollo de sus funciones.
Perdida de informacién, documentos o No se
. .y N/A
expedientes entregados. materializd
Estado de las garantias
, VIGENTE HASTA VIGENTE
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS DIA MES ANO sl [ NO N/A
No aplica

@ousuu @w&bq L@%&z

Laura Daniela Pinzén Yithénez
Direccién de Salud Publica

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

NOMBRE

CARGQ / VINCULACION

FIRMA

FECHA

Revisd Laura Daniela Pinzén Jiménez

Directora de Salud Publica

-

21 de noviembre del
2023

*Los aqui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacién que obra en este documento, el cual se encuentro ajusiado ala Ley.
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LA DIRECTORA DE SALUD PUBLICA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
LA ALCALDIA DE FUNZA CUNDINAMARCA

CERTIFICA

Que YUDY CAROLINA LOPEZ GUZMAN , identificada con cédula de ciudadania
No.39.584.488, cumplid a satisfaccion con las obligaciones establecidas dentro
del contrato de prestacion de servicios No.CO1.PCCNTR.4997269, cuyo objeto es
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR
ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL
RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION Y SEGUIMIENTO A LAS
RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD DE LA SECRETARIA DE SALUD
DEL MUNICIPIO DE FUNZA, en el periodo comprendido del 17 de octubre 16 de
noviembre de 2023.

Dada a solicitud del interesado a los veintiiin (21) dias del mes de noviembre del
Dos Mil Veintitres (2023).

seﬁqg@w gg
LAURA DANIELA PINZ JIMEN

Directora Salud Publica
Secretaria De Salud

(1
|

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

C

1S0 9001

W icontec

SC-CER 118470
Elaboro: Rocio Heredi
—% k.:Net %

CO-SCCER1184T0

C.P. 250020 / Dir. Carrera 14 No. 13-05 Funza se.010veron do0raz
Tel. +57 (1)8234070/8234071/8234072 /823 4073 Fax. +57 (1} 82576 20 Funza,




oo NN ALCALDIA DE FUNZA Cedigo:
OIEEREL GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Versicn: %%C 1%41%1 2
‘Pagina 1de 1 —_‘4_—__A_

ORDEN DE PAGO No COM-202306590"
Nit: 899999433-5

miércoles, 22 de noviembre del 2023

1. DATOS DEL BENEFICIARIO

NOMBRE LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA Nit/C.C. 39584488 Dv 8
DIRECCION CLE 1 274 CON CAMELIAS DIAMANTE CA C 1 ) Teléfono 6018272106
DESCRIPCION CONTRATO No. CO1.PCCNTR.4997269 DE 2023. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARROLLAR

ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTAGION Y
SEGUIMIENTO A LAS RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD{CUENTA 4/6 DE OCT 17 ANOV 16)

2, MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA BASE % DEBITOS CREDITOS
GRAVABLE
£5020511 HONORARIOS COMISIONES Y SERVICIOS 0.00| 0.0 3,321,300.00 0.00
24805401 HONORARIOS 0.00| 0.00 0.00 3,228,900.00
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 3,321,300.00 2.00 0,00 46,500.00
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE PAGO-COM 3,321,300.00( 2.00 0.00 14,800.00
24072207 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 10% 1,200,700.00) 0.06 0.00 600.00
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de cultura 10% 1,200,700.00 0.05 0.00 600.00
24072209 Estampilla pro-cuitura - fondos temitoriales 20% 1,200,700.00( 0.10 0.00 $,200.00 /m
24072210 Estampilta pro-cultura - programas y proyectos de inversion 1,200,700.00( 030 0.00 3,600.00
SUMAS IGUALES 3,321,300.00 | . 3,321,300.00
VALOR TOTAL DESCUENTOS 92,400.00 Valor a Girar 3,228.900.00(

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA
CcDP REGISTRO RUBRO NOMBRE VALOR

SALUD PUBLICA COLECTIVA - FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD SANITARIA -
2.3.2.02.02.009.19.1905. [COORDINACION INTERSECTORIAL FUENTE: 21004(11/12 SGP SALUD PUBLICA)

2023001624 2023001745]126.19.02.73.91122.2100 [META: 126 (REALIZAR 42 CAMPANAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y 3,321,300.00
4 PREVENCION DE RIESGOS DIRIGIDAS A POBLACION EN CONDICION DE
VULNERABILIDAD SALUD CON CORAZON.)
TOTAL PRESUPUESTO 3,321,300.00
Z-
\
CARMEN ROSA POSADA POSADA ‘ .
Elaboré AREA CONTABLE
Modificé




ALCALDIA DE FUNZA o Yo
_ Codigo:
S GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS Versién:
Pégina: 1 de 1
COMPROBANTE DE EGRESOS Nro: EGR - 2023006877
Nit: 899993433-5
jueves, 23 de noviembre de 2023 |

COMPROBANTE AFECTADO COoM | 202306590 1 23-nov.-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO >
NOMBRE  {OPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA CCoNIT 39584488 oV 8
DIRECCION CLE 1 274 CON CAMELIAS DIAMANTE CA C 1 TELEFONO 6018272106
BANCO CUENTA TIPO CUENTA

CHEQUEN  TF LINEA SGP SALUD

VALOR PAGO 3,228,900.00

DESCRIPCION | CONTRATO No. CO1,PCCNTR.4997269 DE 202;3. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA DESARRQLLAR ACCIONES
DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA Y GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN EL MARCO DE LA IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO A LAS RUTAS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD(CUENTA 4/6 DE OCT 17 A NOV 16)
SON TRES MILLONES DOSCIENTOS VEINTI OCHO MIL NOVECIENTOS PESOS MC.
2. MOVIMIENTO FINANCIERQ Y CONTABLE
CUENTA || RUBROPPTAL || NOMBRE [1 DEBITOS || CREDITOS
[ 1110089953 | |{BOGOTA CTA#093-34161-8 FUNZA | [ 00.00 || 3,228.900.00 |
24805401 2.32.02.02.009.19.1 | [HONORARIOS LOPEZ GUZMAN YUDY CAROLINA 3,228,900.00 00.00
39584488 || 905.126.19.02.73
001
t SUMAS IGUALES It 3,228,900.00 || 3,228,900.00 |
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL VIGENCIA | ]
coP | ReGisTRO | RUBRO i NOMBRE | VALOR |
2023001624 2023001745 2.3.2.02.02.009,19.1905.126.19.0 SALUD PUBLICA COLECTIVA - FORTALECIMIENTO DE LA AUTORIDAD 3,321,300.00
2.73.91122 21004 SANITARIA - COORDINACION INTERSECTORIAL . FUENTE: 21004-11/12 SGP
SALUD PUBLICA
Meta: 126 REALIZAR 4200AMPANAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y PREVENCION DE RIESGOS DIRIGIDAS A POBLACION EN CONDICION DE VULNERABILIDAD SALUD
CON CORAZON.
| TOTAL PRESUPUESTO | 3,321,300.00 |
[4. DESCUENTOS PRACTICADOS COM-202306590 }
CUENTA NOMBRE DE LA CUENTA DEBITOS CREDITOS RETENCIONES |
TIPO || BASE %
24072210 Estampilla pro-cultura - programas y proyectos de 00.00 360000 [ESTA 1,200,700 06
inversion
. 24072209 ¢ ~ | Estampilla pro-cultura - fondos temitoriates 20% ¢00.00 ~.1,20000 {ESTA H 1,200,700 l I 0.4 ‘
24072208 Estampilla pro-cultura - seguridad social de gestores de 00,00 600.00 |ESTA | 1,200,700 ” 0_1J
cultura 10%
349722(321. 3 Estampilla pro-cultura - bibliotecas publicas 19% 00.00 60000 | ESTA | I 1,200,700 | ro.os l
13058804 30%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE 00.00 1990000 [30%- |[ 3321300 |[ 2]
PAGO-COM
| 13058802 70%-ESTAMPILLA ADULTO MAYOR-ORDEN DE * 00.00 | : 4650000 °[70%-- |[ 37321300 || E2Xd|
- PAGO-COM tte e c : TSNE——
| 41058503 INDUSTRIA Y COMERCIO 6 X 1000 00.00 ] 2000000 JICA [ 37321300 [[ o]
Aprabd: Elaboré:

V04

pV/E=S

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERO
DIRECTOR FINANCIERO (¢ )
Resolucion No. 269 de abril 11 de 2023

TESORERA

LUZ ANDREA HERRERA QUINTERQ

Firma y Sello Beneficiario

¢.c 6 Nit

Efaboré:

LORENAM




