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LISTA DE CHEQUEO RECEPCION DE DOCUMENTACION
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Cadigo: A-GF-FR-079

GUENTAS DE COBRO Version: 1

GESTION FINANCIERA Fecha de Aprobacion: 3limayf2023

NOMBRE DE LA DEPENDENCIA: Te o ve YOO~ d{ﬁu\m& ™ . ’P >

NUMERO DE CUENTAS RADICADAS: ol - g

RESPONSABLE DELA ENTREGA: [} QWOua Roeis T A ve s Qo skads FECHA: oy o

¢El formate Recibo a Satisfacion  se /
encuentra debidamente diligenciado?

FORMATO RAS - A-GC-FR-033 - VERSION
2

¢Se cuenta con el Informe de Supervision
Electronico?

FORMATO SUPERVISA - A-GG-FR-017-
VERSION 3

¢Se cuenta con el soporle para evidenciar ta
fecha de creacion det Informe de Supervision
Electrénico?

PANTALLAZ( DF LA FECHA DE
GENERACION DEL INFORME DE
SUPERVISIGN

¢Se cuenta con el informe de actividades
reaiizadas por el contratista correspondiente
ai periodo a cobrar?

INFORME DE ACTIVIDADES

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRGNICA

éSe cuenta con seporte o evidencias de las
actividades realizadas por el contratista en el
periodo a cobrar?

SOPORTE DE LAS ACTIVIDADES
REALIZADAS (EVIDENCIAS)

| El contratista cuenta can ef soporte de pago
de fos aportes al sistema de Seguridad
Social?

SOPORTE DE PAGQ AL SISTEMA DE
SEGURIDAD S8OCIAL

¢Se cuenta con la certificacién bancaria
actualizada para poder realizar el pago?

CERTIFICACION BANCARIA ESTADO
ACTINVO

£Se encuentra cargadada ta informacidn que
evidencie el cargue de los soporfes en fa
plataforma Secop 117

PANTALLAZO SECOP

LEI contratista anexa otro documento que es
necesario para soportar la cuenta de cobro?

£5e cuenta con faciura ¢ cuenta de cobro a V/
rombre del coniratista?

OTROS

RESULL.TADO
C: Cumple
NC: No cumple

Funcionario responsable de realizar la entrega

Funcionario responsable de la recepcion
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CODIGO; A-GC-FR-033
C@%Gobernaci{m de GESTION CONTRACTUAL

. . VERSION; 013
UNDINAMARCA
: RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADD PARA PAGO DE FECHA: 0810212023

CONTRATOS/CONVENIOS

El suscrito secratariofa) de despacha, ordenader det gasto a director der unigad certifica que toda la informacién refacionada a continuaciin se consuitd directamente en los
documentos del contrato los cuales se entuentran archivados en e expediante correspondiente. £l cumplimiento a satisfaccidn de las obligaciones dal contratista fas certifica el
supesvisor y/o interventor del cantrato, 2! igual que el cumplimiento frente al Sistema de Seguridad Secial en Salud, Riesges Latorales, Pensiones y aportes parafissalas, tal como lo
establece ef manual de vigitancia y contrel da fa ejecutidn cantratiual vigante para la entidad,

FECHA DE EXPEDIGION DE Dia Mes Ado FECHA DE Dia - Mes .- FECHADE Dia Mos Afo
LA PRESENTE : _ INIZIO DEL - *"" TERMINACION - 0
CERTIFICACION 6.7 & | 2024 ONTRATO 16 " 4 {Incluidas adiciones) 2 T 8 2024
SECRETARIA DE DESPACHD O UnIDAD
ADMINISTRATIVA SECRETARIA DE SALUD PUBLICA SECCIGN PRESUPUESTAL 11971
CONTRATO N PRINGIPAL ADICIONAL CONTRATISTA - BENEFICIARIO B CEDULA O NIT
S55-CPS-314-2024 X - ADRIANA ROCIO MENDIVELSO CRISTIAND 35.353.672 "/
TELEFONO FIJO ’ NUMERO CELULAR DIRECCION.DE CORRESPQNDENCIA CORREOQ ELECTRONICO
NO APLICA 3138733422 CALLE 15# 9-58 MADRID adrinendivelsac@gmait.com
*CECULA™ O NET TERCERQ
: DILIGENCIE LAS bos *HOMBRE TERCERO ALTERNATIVO ALTERKATIVG
SIGUIENTES CASTLIASH v
o o

" PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD BUBLICA. EN EL MARGO OE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN
O8JETO  |SALUD, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARGA".«+ . - g

El valor def presente contrato os la suma de DONGE MILLONES SETECIENTOS TRES MIL TRESCIENTOS SETENTA Y NUEVE PESOS MIGTE [$11.703.379} <
MUCTE, sema que incluye los impuestos a que haya lugar, Ia SECRETARIA DE SALUD@;;gam al contratista el valor del presente contrato con cargo al
terlificade de disponibifidad presupuestal:CDP N° 7100049080 del 19 do Marzo de 2024 por valor de 511.703.375{Concepto Precontractual N'ODOUON?GT ¢

Fos":? DE |ds focha 17 de Marzo de 2024 por valor do $11.703.379 . La Secrotaria de Salud fiagard al Contratista el vator del contrate on 1, Un ptimer pag
ESTAQLSCIDA proporcisnal al valer de los honararios mensuales, desde la fecha de inicio pactada en ¢f acta que para tales efectos se suscriba y hasta el 30 def mes

coit‘n%m correspondiente. 2,003.(2) pagos sucesivos mensuales cada uno por el valor de CINCO MILLONES QUINCE MiL SETECIENTOS TREINTA ¥ CUATRO MIL
PESOS [$5.015.734) M/CTE. Los anteriores valores se pagaran previa entrega del informe dal contratista, del supervisor a travéds de la plataforma

SUPERVISA, de fa certificacién de retlbo a satisfaceidn y constancia de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral {SSSI). B Wtimo pago

del presente contralo estara sufeto a la presentacién y aprobacion del formato de Evaluasién de Proveedores de 1a Gobiernacidn de Cundinamarca.”

FONDO DEL PAGO #|  NOMBRE DEL 4; VALOR DEL
A REALIZAR 1-0100 FONDO RECURSO ORDINARIC PAGO $ 2.507.357
F':J?D LI 3 Banco ¢ . DAVIVIENBA  ©
CUENTA f 478270074204 Anorros ¥
NOMBRE FUENTE DE
; ALO
FINARCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPD
DEPARTAMENTO | § 11.703.370 |VALOR ANTICIPADG 5 :
. |VALOR DEL ANTICIPO [ -
AMORTIZACION ANTICIPO $ -
S AMORTIZACION ANTICIPO ACUMULADD | § -
I -
c| DepARTAMENTO | s . |SALDO AMORTIZACION $ r
] VALOR BRUTO A PAGAR $ 2.507.867 {*
S VIR TOTAL PAGOS REALIZADOS s 2,507.867 |+
TOTAL $ 11,703,379 | SALDO TOTAL $ 9195512 | »
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA - CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
DA ['MES [7AND | .~ HWUMERD DE RPC | DIA 1 WES.] ANQ |- NUMERO DE PLANILLA |
18 ~ 1 04 | zoza |7 4600021506 9 24 ¥ 04 2024 B37GB84254 * }
- i " # - .
EL CONTRATISTA GUMPLIO | FEGHADELULTIMO| dal Al
5t ¥|  REPORTE DEL Dia | Mes| Afio |INFORME -
A SATISFACCION CON EL . PERIODOA [ pia | Kes | - Afto ~Dia ~Mes |  Afio
OBJETO BEL L1 GONTRATO EN EL = | SUPERVI ] e TIFICAR 1= - .
APLICATIVO & & : 6 44 2024 | 30 9 4 2024
CONTRATO/CONVENIO | KO ‘SUPERVISA & 5 | 2024 1 _ ‘.
NOVEDADES AL . Terminacién : No Apli &
CONTRATO Suspensicn Ceslon Anticlpada Suparvislén o Aplica %
OBSERVACIONES {si s No s0 realizan observaciones ni recomendaciones en ef presente periodo
reguiere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA YIO CONTRATACION r ORDENADOR DEL GASTO
#] &
NOMBRE: NINI JOHANA HERNANDEZ SOLER | NOMBRE: | LAURA ALEJANDRA FRAILE PULGARIN | NOMBRE: MEIDY ADRIANA TINJAGA RUEDA 7
A vo.—
CARGO: .t;sssﬂcgmsr_ “ESPAC"{;J CARGO: |DIRECTORA ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA| CARGD: SECRETARIA DE SALUD
ECRETASIANE SaLYD. b
FIRMA: FIRMA: FIRMA: W




Bogotq, D. C., 06 Mayo de 2024 4

CUENTA DE COBRO No. 01

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0

DEBE A:

NOMBRE: ADRIANA ROCIO MENDIVELSQ-CRISTIANO
C. C. No. 35.353.672

. e
LA SUMADE: DOS MILLONES@;QUINIENTOS SIETE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SIETE
PESOS M/CTE ($ 2.507.867).4

,ﬂ?w

P
POR CONCEPTO DE: LA EJECUCION DEL CONTRATO $S-CPS-314-2024 ¢

e ﬁf"‘ v et /ﬁ
Del periodo comespondiente a: 16 de Abril al 30 de Abrit del 2024

J«‘“

Consignar el valor de la presente en: DAVIVIENDA Cuenta de Ahorros NUMERO
478270074204 <

Cordiadlmente,

o7

Lo -

C.C/MNo/35855%72

Celular No: 3138733422
Correo elecirdnico: adrimendivelsoc@gmail.com




Cédlgo; AGF-FR:- 026

L1 {ON FINANCIERA
ﬁ'a%nbemacxﬁn de GESTION vorsiom: 4
INAMARCA Infarmacion Ganaraly Toutaria 8o TOrE0r0S o 3‘!1me!323

- THFORMACION GENERAL - : s
e T AN s R e ,Q‘:‘:ﬁﬁ i“*mfih-"—“:-zmwv.m —

AT RER ST R T Y
THFOFOMA ‘“c“ = TRIBUTARIA

wgn L] owa [ 1 ecue | T ]
gusyrcano || peme L] soncossese [ eme [ 1

snaconmrmrene L] eme [ ] esmosssacdsscoiwoso [
— . .
aTvsssteontissa L] LIO2]
o=y [k
TR A RETESA L=l Holis]  xuw |

ABOM - AIRATECION BEARS ALER AN GERVCION ETFD  ENT. DEPARTAMEUTALES

ACRR ACRELOOR RERSTHD LHPT  EUPLEADD CESCERTRALIEADD FREA . FMANCIERDS
AU ADOUSESISH XIS EMPL  EMPLEADO FUNCIOMARD WU BT HARAIPALES
AMOL  ACREEDORES N3AEHA EPS.  SEGURDAD SO, RE TREMALED
ARPA  WIEGOONPROFCUCNAES TR DECENLER

Anexar ioa sigulanies Documentos

1. Fotanapia Documenta do identided ) P
2. Fetooopla ol RUT sapedide por by DIAK :

3. Fotooopls del RUP expedido por ia CAMARA DE COMERCIO {CUANDT APLIOUE}

4, Fotecophy da jes Resolucionza da Grandes Contribuyentés y Autaretencidn do (VA 104 {CUANDD APLIGUEY

5. Fa!awpfa Cartficaciin Bancars Actva,

Lns {tncopian deben oatar ttaimenta laghius

" Beretytisde Hasands -
caHe 26 51-53. Torra Bonificiencis Pise A,
T Bogatd, TC Tel 1) 401472
v clndinamancs gt oo




%&qu»em ) . -
CUNDINA&“AR& GESTION FINANCHERA 3@;; ,:,{;;.Fn.gm

Aciuaiiengien do Delos 0o 181Car0s Fotha: 31{&9«:{2{:2: -.

—y

ey
202 27

m!j%mﬁ“‘”ﬂ VR PR T ﬂﬁ%mWsawmdurmmwmi
5‘& i») ) mf\& ‘1{)%& - Ty Qm&‘\kj#l iy

TR

£k e bt

AR HTA Bakamy remey

AIPRITENTMET IR gEl

TRLAYONS DS ST tﬂﬁmﬁﬂ

00 @ OMO

st

; v [ s ERaante Fewisarn
Kbciusdored Bon etrserst hEp RSl nbopeadteld
K Tressteriium E< R S S ASarvribe Ptk
EEmptentey y Sownian ERE EDepies v Lipdadg & brvns $i Teer
A E £l tmnlams Y g S
b Towdinea Edaesin P GGt Betn - Chediva Sk
& Lhege Erucnin L L Peun e E o unimtes
B cistatn e T T Soas e ¥ Tterese e

L —1

| I oY %iii’;}ﬁﬁ@ i
' S R

i

B3

-mexs.tlcs sigunntes Documentos
" ¥y, Geriincoosin ppacia pte 45 Ertided Banizans, dhervte et Qs b Eesni 9 enceenirn actva

Secretarin iy Hasetdn
Ol 265183 Ters Baodlicencis Pan A,
Begoly, DO Tel {1 7491472

WA ST V.00




&
t
-
"
B

CERTIFICADO

MADRID,
CUNDINAMARCA,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la seifiora ADRIANA ROCIO
MENDIVELSO CRISTIANO con Cédula de Ciudadania nimero 35353672

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 478270074204
Fecha de apertura 23/05/2017

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

25/04/2024

HEBEGHY

Sa

<

anon Davoeisnd,







) cqmpeﬁscr;miplanﬂla,com Pag. | 1det

Compensar operador de informacion certifica que procesé el pago realizado por:
Sefor{a): ADRIANA ROCIO MENDIVELSQ CRISTIANO
No. Identificacion: CC35353672
Direccion: CALLE 15958
Telefono: 3138733422
Correo: adrimendivelsoc@gmail.com
Ciudad: MADRID }}
Nimero de Planilia: 8376564254
CITE EL NUMERO DE PLANILLA PARA CUALQUIER CONSULTA DE PAGO

N 5’!“?‘_‘;’:#’_’. ortants égggnkﬁ gos:guehmvmso

' 1cC35353672

18375564254
NOMBRE TOTAL PAGADO "Eéfﬁﬁggss

HPODOC.:
NO, DOCUMENTO:
APELLIDOS Y NOMBRES:

cC
35353872
ADRIANA ROCIO MENDIVELSO CRISTIAND

Cod: EPS | Cod. |

EPSCH) | 230201 1300000

300000 1 0 162500 0 208000

Este documents asin clasificado como PRIVADS por parte de Compensar Operador de Informacion




] Cddigo A-GC-FR-017
C@f‘@fcobermaun de GESTION CONTRACTUAL Versin=3

W UNDINAMARCA

Informe de Supervision Electrnico Fechal de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2021

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° 88-CPS-314-2024 -

informe Parcial __Xmﬂ’”fNNo, Del Informe 1 ] Informe Final

Periodo del Informe: Del 16 04 2024 hasta el 30 04.2024

Fecha en la que se rinde en informe : 06.05. 2024

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: ADRIANA ROCIQ.MENDIVELSO CRISTIANO
NIT/C.C.: 353536721

Supervisor: ‘ NiN! JOHANNA HERNANDEZ SOLER ©
Cargo: ASESOR e

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA EEER-CI}EIN%EOLA
- - SALUD PUBLICA, EN'EL MARCO DE LA ESTRA ION
Objeto del Contrato o Convenio: PRIMARIA EN SAEUD, EN EL DEPARTAMENTO DE
CUNDINAMARGA.

Fecha de Suscripcién de Contrato o Convenio:  (14.04.2024 .. -

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 16.04.2024 -
Certificado de Disponibilidad Presupuestal 7100043080

Registro Presupuestal 4600021506 s

Valor Inicial del Contrato o Convenio $11,703,379 e
Adicion 80

Vigencia Futura $0

Valor Total del Contrato $11,703,379 o

Plazo de Ejecucion Inicial 2 MESES Y 10 DIAS +
Prorroga No, 0

Plazo de Ejecucion Final 2 MESES Y 10,DIAS

Fecha De Terminacién del Contrato o Convenio {25.06.2024 -

Suspension ( segtn aphlique) NO

Fecha De suspensién (si se llevd a cabo)

Fecha De reinicio {si se llevé a cabo)

Cesién / Terminacion Anticipada NO

- [Aseguradora POSITIVA
Garantia de Cumplimiento NA
Pdliza de Responsabilidad Civil NA
Exftracontractual

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Porcentaje de avance: 21%

1. Realizar asistencia técnica a los municipios de! departamento de acuerdo con ia priorizacién asignada por el supewiso

en la estrategia de Atencion primaria y coordinar articulacidn intersectorial con jornadas de socializacton para la promocién

de entornos laborales safudables en el sector informal, todo lo anterior en el marco del nuevo Plan Decenal de salud
publica (O
Se establece cronograma y plan de trabajo de actividades segGn obligaciones del contrato durante el mes de abril, en
formato predeterminado por la Gobernacion de Cundinamarca, Debidamente diligenciados y presentados

Evidencia
1)Formato de Cronograma de Actividades. ) Q

Qi e




Codigo A-GC-FR-017

Siky, _
@:, Gobernacion de GESTION CONTRACTUAL Version -3

UNDINAMARCA -
informe de Supervisian Electrénico Fecha de Aprobacion:

SUPERVISA 01/09/2021

2YFormato de pian de trabajo.

2.Incentivar las redes sociales desde la implementacion del material (audiovisual y radiales) que este dirigido a la
mitigacion de los riesgos de trabajaderes y su nlcleo familiar en articulacion con informacién y comunicacion y [a oficina
de participacion social

Actividad no programada para este periodo contractual.

Evidencia:

NIA

“3.Realizar acompafiamiento mediante un plan de choque en desatrolio de capacidades a los municipios del departamento,
en la conformacian de los equipos basicos de salud, micro territorios y poblacién a heneficiar
Se evidencia seguimiento telefdnico y por correo electrnico de solicitud de informacion y acompaftamiento para el
diligenciamiento del archivo de la informacion correspondiente a los formatos correspondientes a la conformacion de sus
micro territorios en salud
Evidencia:
1archivo correspondiente a la conformacion de sus micro territorios en salud por municipios asignados

" 4.Recolectar y analizar la informacién, en la conformacién de los equipos basicos en salud, teniendo en cuenta las
acciones del plan de intervenciones colectivas en el municipio v el plan de interverciones colectivas departamental, en
relacion con los ambitos rural y rural disperso de los territorios asignados.
Se elabora matriz Excel consolidada con los municipios asignados, con la informacion de los equipos basicos en salud
priorizados para intervenciones municipal y departamental.

Evidencia:
A)Archivo en Excel consolidado por municipios asignados Referente departamental

5.Capacitar al talento humano de la entidad territorial y los diferentes actores en el diligenciamiento de los instrumentos de
recoleccidon de informacion, optimizando la calidad del dato, con el fin de acceder a informacién real para toma de
decisiones informadas en salud.

Se realiza asistencia técnica frente al desarrollo de capacidades a los entes territoriales, en el Modelo de Atencién de
Salud del departamento de Cundinamarca.

Evidencia:

Se evidencia acta de asistencia técnica frente al desarrollo de capamdades a los entes territoriales, en el Modelo de
Atencion de Salud dei departamento de Cundinamarca.
DASISTENCIA TECNICA PROVINCIAL SABANA DE OCCIDENTE
Fecha: 19-04-2024

Acta: 25 folios

CONTROL DE ASISTENCIA TECNICA 2 folios

2)ASISTENCIA TECNICA PROVINCIAL EL GUAVIO CENTRO
Fecha: 24-04-2024

Acta: 80 folios

3)ASISTENCIA TECNICA PROVINCIAL SABANA CENTRO

Fecha: 25-04-2024

Acta: 11 folios

4IASISTENCIA TECNICA PROVINCIAL ALMEIDAS

Fecha: 26-04-2024

Acta: 27 folios

5)FORMATOS DILIGENCIADOS DE CONTROL DE ASISTENCIA TECNICA POR PROVINCIAS ASIGNADAS

6 folios
# g.Organizar con los actores territoriales y de prestacién de servicios de salud, el proceso de canalizacion efectiva,
mediante intervencion sectorial y articulacién entre los mismos.
Se apoya en la elaboracion de Excel con los formatos de canalizacion efectiva y se establece documento Word
procedimientos
Evidencia:
Acta
1)Documento Word de canalizaciones
2)formatos en Excel de canalizaciones
3)Acta de reunin de trabajo

r
#7.Acompafiar el proceso de Concurrencia departamental en sus fases de alistamiento y ejecucion en el territorio, con los
diferentes actores, segun el gje definido y promaviendo la participacion

Actividad no programada para este periodo contractual.
Evidencia: N/A

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR

%
y

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO O CONVENIO. (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA \%

EL INFORME FINAL DE SUPERVISION)

A



=

Cadigo A-GC-FR-017

Version : 3

C {;ﬁ Gobernacién de GESTION CONTRACTUAL
W UNDINAMARCA

Informe de Supervision Electrénico
SUPERVISA

Fecha de Aprobacion:

01/08/2021

NO APLICA

5. RENDIVIENTOS FINANCIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE

SUPERVISION)

NO APLICA

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES




Coédigo A-GC-FR-017
AR DIRECCION DE SALUD PUBLICA -
G ‘m_,scabernaﬂun de Versian ; 02
UNDINAMARCA “’{ Fecha de Aprobacion:
INFORME DE ACTIVIDADES
24iFebi2016
PERIODO DEL CONTRATO: e
Seﬁﬁiﬂglta Ssigglﬁﬂlgz 4¢ "Fecha de Inicic: 16 de abril de 2024
Fecha de Terminacidn: 25 de junio de 2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: # PLAZO DE EJECUC[QNS"
ADRIAMA ROCIO MENDIVELSO CRISTANO 2 meses y 10 dias. ©
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME:
NINL JOHANNA HERNANDEZ SOLER Del 16 abril al 3C de abril de 2024
OBJETO DEL. CONTRATG:
“PRESTAR SERVICIOS-PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA, EN EL MARCO
DE LA ESTRATEGIA DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD, EN EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

=

%

el OBHGACIONES ACTIVIDAD L PRODUCTOS |

1Rea[;zar asistencia técnica a los | Se establece cronograma y plan 1} Formato de Cronograma de

municivios  del  departaments  de | 98 trabajo de actividades segiin Actividades,

acuerdpo con la n‘origacién asiqnada chilgaciones del contrato 2) Formato de plan de trabajo.
. P g durante e mes de abril, en 3) Debidamente diligenciados y

por el supervise en la estrategia de !l fommato predelerminade por la presentados.

Afencion primana vy coomdinar
arficulacion intersectorial con
jomadas de socializacion para la
promocion de  entornos  laborales
saludables en &l sector informal, todo
lo anterior en el marco del nuevo Plan
Decenal de salud publica

Gobemnacién de Cundinamarca,
Debidamente diligenciados v
presentados

2 Incentivar las redes sociales
desde la implementacién de} material
{audiovisual y radiales} que este
dirigida a {a mitigacion de los Tiesgos
de lrabajadores y su nicleo familiar
en arficulacion con informacion y
comunicacidn y la oficiha de
participacién social

Actividad no pregramada para aste | N/A
perodo conbractual,

3. Realizar acompafiamiento
medianie un plan de choque en
desarrofio de capacidades a los
municipios del depariamento, en la
conformacion de los equipos basicos
de salud, micro ferritorios y poblacion
a beneficiar

Se elabora mairiz  Excelf 1) Archivo en Excel consclidado
consolidada con los municiplos | por municipios  asignados Raferenie
asignados, con la informacicn de | departamental
los equipos basicos en salud
priorizados para intervenciones
municipal y departamental.

-é

4, Recolectar y  andlizar
informacién, en la conformacién de
los eguipes basicos en  salud,
teniendo en cuenta ias acciones del
plan de infervenciones colectivas
departamental, en relacion con los
ambitos rural ¥ rural disperso de los
territorios asignados,

Se evidencia matiz Exceél}Archiva en Excel consclidado por
consolidada con los municipios | municipios  asignados Referente
asignados ( provincia sabana | departamental.

occidente , con la informacién de
los equipos basicos en safud
pricrizados pafa intervenciones
municipal y departamental.




Codigo A-GC-FR-017
s . DIRECCION DE SALUD PUBLICA :
‘Y Gobernacidn de Version : 02
UNDI NAMARCA Fecha de Aprobacin:
INFORME DE ACTIVIDADES
24/Febi2016
A. Capacitar al talento humano|Se realiza asistencia tecnica | Se evidencia-acta de asistencia técnica
de la enfidad temitorial y los frente al desarrollo dae | frente al desarrollo de capacidades a
diferentes actores an ol capacidades a los entes|los entes temitoriales, en el Modelo de

diligenciamiento de los instrumentos
de recolecciin de  informacion,
optimizando fa calidad del dato, con
el fin de acceder a informacién real
para loma de decisiones informadas
en salud. Se redliza asislencia

territoriales, en el Modefo de
Atencidn  de  Salud  del
departamento de Cundinamarca
y ficha familiar

7

Evidencia:

Se evidencia acta de asistencia

Atencién de Salud del departamento ds
Cundinamarea.

ASISTENCIA TECNICA,
PROVINCIAL SABANA DE
OCCIDENTE

Fecha: 189-04-2024

concurrencia deparfamental en sus
fases de alistamiento y ejecucidn en
gl temtorio, con fos diferentes
actores, segin el eje definido y
promoviendo la participacidn

este periodo contractual.

técnica frente al desarrollo  deftécnica frente al desarrolio de Acta: 25 folios
capacidades a los entes lerforiales, {capacidades a los  entes|2} ASISTENCIA TECNICA
en el Modelo de Atencisn de Salud terﬁleﬁales, en el Modelo de PROVINCIAL EL GUAVIO
def departamente de Cundinamarca. ?te"‘:“ﬁ" de  Sald del)  CENTRO
epartamento de Cundinamarca fFecha: 24-04-2024
Acta: 80 folios
3) ASISTENCIA TECNICA
PROVINCIAL SABANA CENTRO
Fecha: 25-04-2024
Acta; 11 folios
4} ASISTENCIA TECNICA
PROVINCIAL ALMEIDAS
Fecha: 26-04-2024
Acta: 27 folios
5] FORMATOS DILIGENCIADOS DE
CONTROL DE ASISTENGIA
TECNICA POR PROVINCIAS
ASIGNADAS
6 folios
8. Organizar con los actores|Se apoya en la elaboracion de 1} Documento
territoriales y de prestacion de Excel con los formatos de Word de
servicios de saiud, el proceso de|canalizacion efectiva y se canalizaciones
canalizacion  efectiva, madiante | @stablece  documento  Word 2) formatos en
intervencion seclorial y articulacion | Procedimientos Excel de
entre jos mismos. canalizacicnes
3} Acia de reunidn
de trabajo
7. acompafiar el proceso de|Actividad no progremada pars|N/A
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ADRIANA ROCIO MEN%DIVELSD CRISTIAND

i

NUMERODE CEDULA: 35
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.353.672 de Madrid




Formutarfo del Registro Unico Tributario

2. Cancept E Actualizacidn

4, Nomera de formulario 14983502631

FALR

ZABY9HABOLG)

1

[8“

. 14.~.>Buzén eleciinico

35026

&, Mimera de Identiicacien Trbutaria INETY &0V 112 Diracgidn secclanal
35 383 8 7 2|1 reesetbn

IDENTIFICACION _
24, Tipa e contibuyente 25. Tipo de documento 26, Numers de [deatificacitin - - 27. Fecha expedivicn
Persana natural o sucesién fliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35353672 20000 1,18
Lugar de expedicion 28. Pafs 29, Departamanto
GOLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 4 30
3. Primer apelide 32, Segunde apetide 33. Primer potbrg
MENDIVELSO CRISTIANG ADRIANA
35, Raesn condal e
6. Nombre enmercial
T UBIGACIGN.

34. Pals 39. Deparlamentn R : 40, Cudad Municiplo
COLOMBIA 1 8 9 jCundinamarca 2 5 |Madrd 4340
41, {Hrsecion onndipsl
CL15 9 58
42, Corven destdnicn adrimendiveiso@gmail.com ,
43, Sédign postl id&?eiéfnnéi""-\_ 820875 1] Telfono2 3138733422

e CLASIFICACION

Actlvl,fdd ﬂ:onémica Ocupacién
Actividad principat Gtras actividades 52 Numero
46, Codigs A7, Fecha Iniclo actividad 50, Cotigo 1 z 51, Cédigo establecimientas

17 020|l20160090 1 ] | | ] I |

aspensabifidades, Calidades y Atributos
L1011 12 43 1 45 16 17 18 19 20 M @ B 24 25 %

S I T T S S S O O e IO

1 2 3 4
53. Cédige [4 9] l !
49 - No responsable de IVA

Usuhri.u'é aduaneros Exportadares
1 2 3 4 5 G 7 8 9 10
g ! l i [ l i l l i ! 55, Forma.  56. Tipp Servicdo 3 2 2
54, Cidiga i 57 Mada ! }
11 12 13 14 15 18 17 18 19 2 b
A N T T T O A O O s e | ]

IMPORTANTE: Sin perjuiclo de l.’:s actializaciones a gue haya Baigar, Ja imcr!pcibn en'al Registro Unlen Tdbumrio RUT-, tende vi'encia |ﬂdeﬁnlda ¥ encongecuaencia no se exigird su mmwaciﬁn
Fara uso exciusivg de 1a DIAN i

soaneca S| | wo m S © 8. Ho.da Follow: I:_F) .. Bifoc 112924-02‘20”9-40‘55 |

.2 informacidn suministadi o fravés del Tormulario oficial de Inseripetdn, sctuallzauion, suspensién | Sin peduicio da tas verificaciones que Is DIAN rexdice,
¥ canselaciin ded Regisiro Unico Tribulardo (RUT), deberi ser execld y voraz; &0 «a50 do constaly | pyma agtorizada;

inexactisd en alguno s o5 datos suminisimados se adelanbenin jos procedimientos adminisTarers
sancianatonos ¢ de suspensian, segun e case, Pardgmin def ariiculo 1.6.1.2.6 dat Decretn 1625
det ZM6. Lo igual manera ol formaiizar ef wamite f ustario fue informado y acepta ta pallica de

watamients de dass ley 1581 de 2012 954 Hombre  MENDIVELSO CRISTIAND ADRIANA RGTIO
Flrma del solicitanta.
eitanie 245, Cargn CONTRIBUYENTE

Facha ganeracidn documents PO 20-03-2024 GR:00:22P8




Bogot4, D.C., mayo de 2024

Sefiores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. S. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, ADRIANA ROCIO MENDIVELSO CRISTIANO con cédula de ciudadania No.
35.353.672 de Madrid Cundinamarca , declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de la secretaria de Salud de Cundinamarca que

Sl NO _x_ fengo Contratos de Prestacion de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

- lgualmente declaro que pago los apories Parafiscales correspondientes al
valor total de todos los contratos vigentes a la fecha.

Lo anterior en respuesta a la circular interna No. 005 dé fecha siete (7) de julio de
20186.

Cordialmente,

-

g/

C. C. No. 35.353.672 expedida en Madrid Cundinamarca










