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VERSION 3

:Se cuenta con ¢l soparte para evidenciar la
fecha de creacidn del Informe de Supervisién
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al periodo a cobrar?

Electrénico? SUPERVISION
;Se cuenta con el informe de actividades _
realizadas por el contratista correspondiente INFORME DE ACTIVIDADES

&Se cuenta con factura o cuenta de cobro a
nombre del contratista’?

CUENTA DE COBRO O FACTURA
ELECTRONICA

. Se cuenta con soporte o evidencias de las
activilades realizadas por & contratista en el
periodo a cobrar?
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SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE
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cODIGO; A-GC-FR-033

@G‘obernacién de GESTION CONTRACGTUAL VERSION: 03
UNDINAMARCA RECIBO A SATISFACCIDN ¥ CERTIFICADO PARA PAGO DE

CONTRATOS/ICONVENIOS FEGHA: D20812023

£l suscrito secretariofa) de despacho, ordenador de! gasto o director de unidad cerdfica que toda la informacidn relaciorada a continuacién se consultd
directamenie en los documentos del contrato fos cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. Ei cumplimiento a satisfaccion de
las abligaciones da! contratista fas certifica el suparvisor ylo interventor del contrato, aligual que el cumplimiento fresie al Sislema de Seguridad Social en
Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y aportes parafiscales, tal como lo establece el manual de vigilancia y conircl de Ja ejecucién contractual vigente

{para la antidad. L )
M D M Al
FECHADE EXPEDICIGRDELA | OF Hes Ao et Dia il /m/ FEGHA DE TERMINAGION ? s i /
7 i ! g
PRESENTE CERTIFICAGION o 7 2024 CONTRATO A 3 2024 {incluidas adicienos} 3 R 204 B
SECRETARIA DE DESPACHO O UNIDAD .
SECCH su
ADMITSTRATIVA SECRETARIA DE SALUD ECCION PRESUPUESTAL 1197-01
CONTRATO H* / PRINCIPAL ADICIONAL CONTRATIBTA - BENEFICIARIQ / CEDUA O KT
§5-CPS-108-2024 X MARITZA EDELMIRA VELASQUER CUBILLOS / 52.808.968
TELEFONGO PO NEMERO CELULAR DIRECCHIN OE CORAEARCNDENCIA CORREC EI.ECT!;IQN}CD
3003418015 CALLE 153 N 94 51 CASA 24 marvecuB{@arnail.com
. CEDULK: G NIT: TERCERD,
ALY o

PRESTAR SERVIGIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD
ommre | ALIMENTARIA Y RUTRICIONAL, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA JANI Y RIAS, EN LOS MUNICIPIOS Y ESES DEL
= DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”, . }/—”

i
£
5,

Et valor del presente confralo es {a suma de DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA ¥ QSHD ML TRESCIENTOS CCHENTA ¥ TRES PESOS WCTE
(519738 283} Mlc%n que incluye los impuestos a que haya fugar.

i.a Secretaria de salud pagard al Contratista ef vajor de! contrato en 3 pages asi:

CLAUSULA
FORMA DE PAGO [ 1. Tres (3} pptfos su
ESTABLECIDA IN 86 579.461)

ELESNTRATO |tsan cargo ai
Cundinamarca.
Los anlanares valores se pagardn previa entrega del informe det contralista, del supervisor a lmvés de ja platalerma SUPERVISA, de 14 cenificacidn de recibo a
satisfaccion y constancia da pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social integral {SSS4).

w0z mensuales cada uno por ef valor do SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA ¥ NUEVE MIL CUATRCCIENTOS SESENTA_Y UN PESCS

rificade de disponibiidad presupuesta) axpedida por al Director Flnantiers de Presupleste de la Secretaria da Hacienda dat Depanamento de

FONOO DEL PAGO A 13700 KOMBRE DEL FORDO SGP - SALUD PUBLICA VALORDELPAGD | & 6.579.461
4
paso u-[ 3 l bE I 3 7 BANCO _/BANCO DAVIVIENDA
CUENTA N° 004870232946 b AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALOR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIE
CEPARTAMENTO s 19.738.383 |VRLOR ANTIEIPADO $ .
VALOR DEL ANTIGH 3 .
AMORTIZACION ANTICIPG $ R
A AMORTIZACION ANTIGIPO AGUMULAGO $ -
o
' SALDO AMORTIZACHN s .
c DEPARTAMENTO
6 VALOR BRUTO A PAGAR $ :579.461 _
K ; WR TOTAL PAGOS REALIZADOS 5 19.080.437 o’
TOTAL 5 19.738.383 SALDO POR EJECUTAR 5 657.946 /
RECISTRO PRESUPUESTALQUE AFECTA ESTA CUENTA Vi " GERTIFICAGIGN DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SOCIAL
BiA WES ARQ / HUMERD DE RPS / / D) Mes ARG HUMERS DE PLANALA
4 3 2024 4600020338}/ 15 5 2024 9466393876
SLCONTRATISTACUNPLIS | ¢ | | TECHADELLATIMO oo |1 M‘V ¥ det Al
A SATISFACTION CON EL REPORTE D=L, " e O | JHEGRME | Lo g0e
OBJ"’N ‘CONTRATO EN EL SUFERVISA A Dia Mes Afla Dia Hes | Afio
270 DEL APLICATIVO GERTIFICAR
GONTRATO/CONVENIO | NO SUPERVISA a9 7 | 2024 3 1 5 2024 30 5 | 2024
- Terminacién : ’
NOVEDADES AL CONTRATO] Suspenzlén ICesidn Antizipada Supervisién o Aplica X
GBSERVACIONES (5150
reqguiers}
SUPERVISORANTERVENTOR AREA JURIDICA YiO CONTRATA% ORDENADOR DEL GASTO
NOMBRE: HONICA MILENA SANDOVAL TORRES MOMBRE: LAURA ALEJANDRA FRAZE PULGAR] NOMBRE:

NEIDY ADRIANA TINJACA RUEDA

.
CARGO: FROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO; ORECTORA ADMIP“%K'WMSM CARGO: SECRETARIA DE SALUD
¥ . .

- LIJ u( FIRMA: < V FIRMA: . : :

FIRMA: ”!E f!BM,iif'iv Q )ﬂi 0
7 :




" : CODIGO: A-GC-FR-033
C@ Gobernacidn de GESTION CONTRACTUAL s

UNDI NAMARCA RECIBO A SATISFACCION Y CERTIFICADO PARA PAGO DE
CONTRATOS/CONVENIOS

FECHA: s2/08/2023

El suscrito secretario{a) de despacho, erdenador def gasto o director de unidad certifica que toda fa informacion relacionada a continuazion se consulté
directamente en los documentes del contrato los cuales se encuentran archivados en el expediente correspondiente. El cumplimiento a satisfaccién de
las obligacienes del contratistalas certifica el supervisor ylo inerventor del conirato, af igual que el cumptimiento frente al Sistema de Seguridad Social
en Salud, Riesgos Laborales, Pensiones y apories parafiscales, tal como Io establece ef manual de vigiancia y eantrol de la ejecucidn contraciua!
vigente para [z entidad.

Dia Mes Ao FECHA DE bin Heg Afia DHa Kas Afio
4 T 2024 CONTRATC 4 ] 2024 3 6 2024
SECRETARL‘:%J?SEE::_SSK O UNIDAD SECRETARIA DE SALUD SECGIAN PRESUPUESTAL 15701
CONTRATO K PRINCIPAL ADICICNAL CONTRATISTA - BEHEFICIARIC GERVLAO T
5S8-CPS-108-2024 X MARITZA EDELMIRA VELASOUEZ CUBILLOS 52.808.958
TELEFOND FRIO - NUMERO CELULAR IXRECCION DE CORRESPONDENCIA CORREQ ELECTREHICD
3003418015 CALLE 153 N 94 51 CASA 24 marvecuB1@emiail,com

“PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD
ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA [AMI Y RIAS, EN LOS MUNICIPIOS Y ESES DEL

OBIETO
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”,
€l valor del presenta contrato es la suma de DIECINUEVE MILLONES SETECIENTOS TREINTA Y QCHO MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y TRES PESOS M/ICTE
($19.736.383) MVCTE. Suma qua [ncluye 1os impusslos a gue haya {ugar
La Secretaria de sakut pagard al Contratista el valor ded cantrale en 3 pagos asi:
CLAUSULA

FORRA DE PAGO [ 4, T3 (3} pagos sutesivos mensuales cada uno por el valor de SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTQS SESENTA Y UN PESOS
ESTABLECIDA EN | {26 574 451} M/CTE. ‘

EL CONTRATO | Gon cargo & cerlificads de disponibilidad presupuestal expadido por e Direclor Financiero da Presupuesto de ia Secralasia de Hadienda des Dopanamenta de
Cundinamarca. '
Los antesiores valores se pagaran previa entrega del informe dal contsatista, del superviser a ravés de la platalonna SUPERVISA, da la certificacisn dz recibo @
$alisfaceidn y canstancia de pago do fos aperies al Sistema de Seguridad Soclal Intageal (SSS1),

FONDODEL PAGO A
20 DEL P 33700 NOMERE DEL FGNDO SGP - SALUD PUBLICA vioRoELPAGE | § 657.946
mw; 3 j ve 3 BANCO BANCO DAVIVIENDA
CUENTA N° 004870282946 l AHORROS
NOMBRE FUENTE DE
FINANCIACION VALGR ANTICIPO VALOR
PORCENTAJE DEL ANTICIPO
VALO 5
DEPARTAMENTO $ 19.738,383. [ -CR ANTICIATO §
WALDR LEL ANTICIRG s W
AMORTIZACION ANTICIFO $ .
A AMORTIZACION ANTISIPO ACUMULADS $ - }l
o
0 :
: DEPARTAMENTG SALDO ACRTIZACIAN $ 7 /
5 VALOR BRUTO A PAGAR $ PV EEn
f ViR TOTAL PAGOS REALIZADOS $ 15.738.383
TOTAL $ 19.738.383 SALDD POR EJECUTAR $ e
REGISTRO PRESUPUESTAL QUE AFECTA ESTA CUENTA CERTIFICACION DE PAGOS APORTES SEGURIDAD SQCIAL
Ty RES ARD HOMERD OE RFC =73 MES ARG NUMERO DE PLANEIA _ -
4 3 2024 4600020358 17 [ 2024 9468610738
EL CONTRATISTACUMPLIS | gy | [ FECHADELULTHO 4 1 s | ad : il LA
: REPORTE DEL a s o | wrorME —
A SATISFACCION CON BL . PERIGBO A Dia Mas Alto Dia sos: | ARe
CONTRATO ENEL SUPERVISA :
CHJETO DEL APLICATIVO CERTIFICAR
CONTRATO/CONVENID | o SUFERVISA 8 7 {2024 3 1 [ 2024 3 8 (2024
. . Terminacidn . L .
KOVEDADES AL CONTRATO| Suspensidn Cesion Anticipada Supervisitén Mo Aplica | X
OBSERVACICNES {sise
retjulere)
SUPERVISOR/INTERVENTOR AREA JURIDICA Y/O CONTRATACION CRDENADOR DEL GASTO
NOMERE: MONICA MILENA SANDOVAL TORRES NOMBRE: LAURA ALEJANDH‘ FRAILE PU‘W HOMBRE: MEIDY ADRIANA TINJAGA RUEDA
CARGO: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CARGO: GIRECTORA AW Fl ERA -CARGD: SECRETARIA DE SALUD
.. FIRMA: w/ AN FIRNA:
rrin [ et OF bunlBon
7 t




Bogota, D. C., Julio 02 de 2024

CUENTA DE COBRO No. 03

LA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
SECRETARIA DE SALUD
NIT 899.999.114-0 -

DEBE A:

MARITZA EDELMIRA VELASQUEZ
CC 52 808.968 DE BOGOTA.

LASUMADE: SIETE MILLONES = DOSCIENTOS TREINTA Y  SIETE MiL/f

CUATROCIENTOS SIETE PEsoéT$7.237,4o7) MICTE .

-
POR CONCEPTO DE: Cumplimiento del contrato No. 108 de 2024, cuyo objeto es “
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PARA
LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA [AMII Y RIAS, EN LOS MUNICIPIOS
Y ESES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”.

- -~

Del periodo correspondiente a: 81 DE MAYO al 3 DE JUNIO de 2024. e

Consignar el valor de la presente en:  Banco DAVIVIENDA Cuenta de ahorros
No 0604870282946 -

Cordialmente,

MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS b ioo
CC 52 808.968 DE BOGOTA. | ’f
Teléfono: 300- 3418015 /s 1’{ fZD

Correo electrénico: marvecu81@hotmail.com

T 7
~
P :



Codigo A-GC-FR-017
- @G obernacién de GESTION CONTRACTUAL
: O Versign 1 3

UNDINAMARCA

Fecha de Aprobacién:

informe de:Supervisidn Electronica
SUPERVISA

0110972021
INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO ‘N¢ SS-CPS-108-2024 =
Informe Parcial / No.Dél Informe3 7 Informe Final __X_
Periodo del Informe: Del 01.05,2024 hasta o] 03,0.2024 er
Fecha en a que se rinde en informe : I 09.07.2024 /ﬂ

1, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO O CONVENIO

Contratista: ' MARITZA EDELMIRA VELASQUEZ CUBILLOS
NIT/CC.: |52808968 -
Supervisar: MONICA MILENA SANDOVAL TORRES
Cargo: Profesional universitario

_ . |SALUD PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIAY -
Objelo del Centrato o Gonvenio: NUTRICIONAL, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
IAMITY RIAS, EN LOS MUNICIPIOS Y ESES DEL DEPARTAMENTO :

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION'DE-'I'_':_A

DE CUNDINAMARCA,
Fecha de Suscripcion de-Caonlrato o Convenio: |29.02.2024

Fecha de Inicio del Contra_ib o Convenhio 04.03.2024 e
Certificada de Disponibilidad Presupuestal = 7100047757 / e
Registro Presupuastal | 14800020398 ¢

Valor Inicial del Contrato o Convenio |$19;738,383 e
Adicidn $0

Vigencia Futura ' 50

Valor Total dei Contrato _ . |$19,738,383

Plazo de Efecucisn Inicial  |ameses 7
Prorroga No. 0

Plazo.de Ejecucién Final 3MESES -

Fecha De Terminacisn det Cbntralo o Convenio [03.06.2024 v

Suspension ( segln aplique) NO

Fecha De suspensién (si sellevéa cabo)

Fecha De reinicio (si sé llevé 2 cabo)

Cesion / Terminacién Anticipada NO
Aseguradora NA
Garantla de Cumpfimiento  INA
Egtli:;% gr?t l!-"azs!sug:;ofr':lsat:uiIidad Civil NA

2,/ DESCRIPCION DETALLAﬁA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Pareantaje de avance: 100%

1. Realizar plan de trabajo y cronograma de actividades de Ia totalidad. de obligaciones.del contrate, bajo la-orientacion.del
supervisor, & cuai se debe entregar durante [os siguientes cinco (5) dfas habiles a la firria del acta‘de inicio al si'pevisor;
2. Realizar cronograma de actividades y seguimiento al plan de trabajo de forma mensual. En.los 3 primeros dias del mes
se debe éntregar al supervisor el cronograma proyectado y at radicar fa-cuenta del mes entregar-el cronograma ejecutado
junto.al seguimiento al plan de trabajo. Si se llegan a presentar cambios en el cronegrama proyectado-alinicio de mes, se
debe informar al supervisor dichos cambios a través de correo electrénico, : o ;

3. Participar en-¢l'100% de [as sesiones de induccién a la ejecucion de las actividades del area de Seguridad Alimé_maria y




Codigo A<GC-FR-017

C@GObemacién de GESTION CONTRACTUAL N
UNDINAMARCA ersion

Fecha de Aprobacion;

Informe de Supervisién Electrdnico
SURERVISA 01/00/2021

Nutricicnal.

4. Realizar asistencia técnica para el mantenimiento de |a estrategia I1AMil en las 17 ESES certificadas, se deberd verificar

informacién en SAMI, revision de 4 historias clinicas y demas documentos que muestren el mantenimiento de la

Estrategia, y capacitacion si se requiere, se deben diligenciar tas matrices de evaluacidn elaboradas por la DSAN y

solicitar |a generacién de plan de mejoramiento en case de ser necesario y su respectivo seguimiento, Durante’ e] contrato

se debe garantizar al menos una (1) visita a cada ESE.

5. Realizar una (1} jornada de socializacién y orlentacidn frente a la.implementacion de la Estrategia IAMII articulada a las

RIAS, dirigida a los Hospitales y municipios priorizados, Esta jornada debe realizarse durante el primer mes de ejecucion

del contrate,

6. Realizar 2 asistencia técnica para [a implementacién de 1a Estratedia IAMI! en 13 ESE Hospital Marlo Gaitan Yahguas de

Soacha, para e| desarrollo de acciones taies como: capacitacién, asesoria, acompanamiento técnico, revision de 4

histarias clinicas y las demas gue se reguieran para [a implementacin de las acciones del lineamiento 1AMI, la

Resalucian 2465/16 v la Resolucion 3280/18, el difigenciamiento de las mattices de evaluacidn elaboradas por la DSAN y

la generacion de plan de mejoramiento en caso de ser necesario y su respectivo seguimiento.

7. Realizar una (1} capacitacion presencial para el fortalecimiento y seguimiento af Programa Madre Canguro en jactancia

materna, en cada uno de [os Hospitales San Rafael de Facatativa, San Rafael de Fusagasugd, Samaritana Bogota, UF y

Regional Zipaguira.

8. Participar y apoyar la organizacién de la Mesa Departamental de trabajo con las EAPE para el seguimiento a ia

malnutricion,

9, Participar en el 100% de las Unidades de Andlisis de mortalidad por o asociada a PNT, Participar en la reunién previa a

la UA se debe realizar reunidn de andlisis de HC, documentos, informe de visita domiciliaria con las referentes de [a DSAN

gue asistirdn a la UA,

10. Apoyar las actividades técnicas def drea de Seguridad Alimentaria y Nutricional como canvetatortas, organizacion de

eventos, disefio de material de Informacidn Educacion y Comunicacion, elaboracion y presentacion de informes y

documentos, respuesta a requerimientos, participacién en reuniones en representacion del area y las que se requieran

segln necesidades.

11. Participar en las reuniones convocadas por la Direccién de Salud Pdblica y/o el area de Seguridad Alimentaria y

Nutricional.

12. Responder y brindar oportunamente la informacidn requerida y cumplir con l2s demas actividades que designe el

supervisor del contrato en los temas relacionados con ¢l objeto contractual y con las acciones de gestion de fa safud.
Gblica.

23. Mantener actualizado y de forma mensual el archivo tanto en medio fisico como magnético, correspondiente a fa

documentacidn gestionada como resultado del contrato, la cual debe estar acorde con la normatividad de archive

documental vigente,

14, Hacer entrega al Supervisor de un informe mensual segln inea técnica definida por el lider de a DSAN,

correspondiente a las actividades desarrolladas, en cumplimiente del objeto contractual con jos respectivos soportes en

medio magnético y #isico. ]

15, Realizar un informe final correspondiente al consolidado de las actividades desarrolladas, en cumplimiento del objeto

contractual con los sopories respectivos en medio magnético de acuerdo con las directrices registradas en el plan de

accidn,

1. Realizar plan de trabajo v cronograma de actividades de la totalidad de obligacicnes de! contrato, bajo la orientacian del
supervisor, el cual se debe entregar durante Jos siguientes cinco (5} dias habiles a [a firma del acta de inicio al supervisor,
Se da cumplimiento del plan de trabajo y cronograma establecido y entregado al supervisor del contrato Medios de
Varificacion: Plan-de trabajo (Carpeta N® 1) 2, Realizar cranograma de actividades y seguimiento al plan de trabiajo de
forma mensual. En los 3 primeros dias del mes se debe entregar al supervisor el cronograma proyectado v al radicar [a
cuenta del mes entregar el cronograma ejecutado junto al seguimiento al plan de trabajo. Si se llegan a presentar cambios
en el cronograma proyvectado al inicio de. mes, se debe informar al supervisor dichos cambios.a través de correo
electrdnico. Se entrega cronegrama-de proyeccion y ejecutado mensualmente vy corte final al 3 de Junio de 2024, con
seguimiento al plan de rabajo de forma mensual. Medios de Verificaclon: Cronograma {Carpeta N° 2} 3. Participar en ei
100% de las sesiones de induccion a la ejecucion de las actividades del area de Seguridad Alimentaria v Nutricional. Se
realizo asistencia induccion dfa 4 de marzo de 2024 Medios de Verificacidn: Cronograma (Carpeta NY 3} 4, Realizar
asistencia técnica para el mantenimiento de la estrategia [AMIt en las 17 ESES certificadas, se debera verificar informacion
ers SAMI, revisién de 4 historias clinicas y deméas documentos que muestren el mantenimiento de la Estrategia, y
capacitacion si se requiere, se deben diligenciar las matrices de evaluacidn elabaradas por la DSAN y solicitar 1a
generacion de plan de mejoramiento en caso de ser necesarnio y su respectivo Durante el periodo dej contrato se visitaron
las 17 ESES certificadas Nemocén, Gacheta, Pacho, Chocontd, Samaritana Bogota, ESE Municipal de Scacha, £l colegio,
La Mesa, Tocaima, Faca, Fusa, Viota, L.a Vega, Sopo, Mosquera, Caqueza.y Arbelaez. Se realizo segundo monitorea en
algunas de las  ESES: Viota Elaboracién y aprobacion materlal educativo, Sopo seguimiento plan de Medios de
Verificacion: informes y listados de asistencia técnica (Carpeta N® 4) seguimiento. Durante el contrato se debe garantizar al
menos una (1) visita a cada ESE, chogue monitoreo, Fusa seguimiento plan de choque, Faca seguimiento plan de choque.
5, Realizar una {1) jornada. de socializacion y orientacion frente a la implementacion de |a Estrategia 1AM articulada a las
RIAS, dirigida a los Hespitales ¥ municipios priorizados, Esta jornada debe realizarse durante el primer mes de ejecucion
del contrato, Esta actividad se reprograma seg(n reunién.con supervisora el dia 4 de marzo de 2024 debido a que se debe
priorizar dos asistencias técnicas para el seguimiento al plan de chogue estrategia IAMI, en las sedes hospitalarias unidad

“funcional de Zipaguird y Mospital regional Zipaquird Samaritana para definir procesos de certificacidn en el mes de marzo

nor tanto la actividad inicialments planteada no se realiza, N.A 6, Realizar 2 asistencia 1écnica para la implementacion de
Ja Estrategia IAMIl en la ESE Hospital Mario Gaitan Yanguas de Soacha, para el desarrollo de accicnes tales como:
capacitacién, asesoria, acompafiamiento técnico, revision de 4 histarias clinicas y las demas que se requieran para la

implementacion de las acciones del ineamiento 1AMII, la Resolucién 2465/16 y la Resolucidn 3280/18, el diligenciamiento

de las matrices de evaluacitn elaboradas por [a DSAN v |a generacion de plan de mejoramienio en caso de ser necesario
¥ su respectivo seguimiento, Se realiza dos seguimiento s-en campo y uUn seguimiento virtual al plan de. accién JAMII.
Medios de Verificacién: informe y listados de asistencia técnica (Carpeta N° B} 7, Realizar una (1) capacitacion presencial
para el fortalecimiento y seguimiento al Programa Madre: Canguro en lactancia materna, en cada uno de los Hospitales
San Rafael de Facatativd, San Rafael de Fusagasuga, Samaritana Bogota, UF y Regional Zipaguira. Se realize
canvocataria mes abril y se realiza actividad en el mes de mayo en cada sede de'los hospitales asignados. Medios de
Verificacion; {Carpeta N° 7) 8. Participar y apoyar fa organizacion de la Mesa Departamental de trabajo con las EAPB para



Cédign A-GC-FR-O17

c @ Gobernacion de GESTION CONTRAGTUAL e
UNDINAMARCA -

Fecha de._Apmbacidr}:

Iriforme de Supervisidn Electrinico
VISA

SUPERVI 04/09/2021

el seguimienio a la malnutricion. Se asiste segln cronagrama de reunion en el mes de abril y mayo. Medios de
Verificacion: (Carpeta N° 8) 9. Participar en el 100% de las Unidades de Andlisis de mortalidad por ¢ asociada a DNT.
Participar en la reunidn previa a la UA se debe realizar reunién de andlisis de HC, documentos, informe de visita
domiciliaria con lds referentes de la DSAN que asistiran 2 ja UA. En el periodo no se realiza unidad de andlisis. N/A 10,
Apoyar las actividades técnicas del 4rea de Seguridad Alimentara ¥ Nutricianal como convocatorias, organizacién de
eventos, disefic de material de Informacién Educacién y Comunicacién, elabaracién y gresentacién de informes y
documentos, respuesta a requerimientos, participacion en reuniones en representacian del drea y las que se requieran
segun necesidades. En los meses def conlrato se asiste a reunjones convocadas en la Dimensién con EAPBS: Medios de
Verificacion: Acta y fista de asistencia {Carpeta N° 10) 11, Participar en las reuniones convocadas por ta Direccién de
Salud Piblica y/o e} &rea de Seguridad Alimentaria y Nutricianal, Se participa en reunion convocata por supervisora y I[der
Dimension SAN, Medios de Verificacion: acta y listado de asistencia (Carpeta N° 11) 12. Responder y brindar
cpartunamente [a informagion requerida y curplic con las demés actividades que designe | supervisor del contrato en los
{emas refacionados con el objeto contractual y con [as acciones de gestion de [a salud publica, En los meses de marzo a
tres dias de junic se realiza y ejecuta acciones designadas en el contrato se presenta cutminacion del plan de trabajo,
cronograma efecutado e informe actividades. Medios de Verificacion: Cronograma ejecutada, plan de trabajo e informe
mensual (Carpeta N° 12} 13. Mantener actualizado y de forma mensuaiel archive tanto en medio fisico como magnético,
correspondiente a la documentacidn gestionada coma resultado del contrato, la cual debe estar acorde con la
normatividad de archivo documental vigente. Se entrega informe organizado para el cada mes segun actividades
ejecutados. Medios de Verificacién: informe mes marzo, abrif y mayo de 2024 (Carpeta N° 13) 14, Hacer entrega al
Supervisor de un informe mensual segan linea féenica definida por el lider de fa DSARN, correspendiente a las actividades
desarrolladas, en cumpkmiento del abjeto contractual con los respectivos soportes en medio magnético v fisico. Par el
mes de marzo, abril, mayo y tres dfas de junio, se realiz& envio de informacion de actividades realizaclas asistencia técnica
a cada carren de los hospitales con copia al supervisor. Medios de Verificacion: Informes enviados soportes de evidencias
de Correo enviados, (Carpeta N° 14) 15. Realizar un informe final correspondiente al consolidado de Jas actividades
desarrolladas, en cumplimiento del abjeto contractual con los soportes respectivos en medio magnético de acuerdo con'las
directiices redistradas en el plan de accion. Se hace entrega de archivo en magnética informe y proguctos segln
actividades realizadas desde el cuatro de marzo a tres dias de junio de 2024. Medios de Verificacion: informe finaf 04
marzo a junio 3 de 2024 (Carpata N° 15)

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

DOCUMENTO DE PAGO FECHA VALOR
3300134770 30.04,2024 $5,921,515
3300138085 17.08,2024 $6,579,461

Ninguna

4. BALANCE FINANCIERQ DEL CONTRATO O CONVENIO (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA
EL INFORME FiNAL DE SUPERVISION)

CONCEPTO DEBE HABER
Valor inicial del Contrato / $19.738.383
Valor Adician : $0
Valar Ejecutado $12.500.976
Saldo a favor del Contratista $7.237.407
Saldo a favor de la Entidad 80
Sumas iguales $19.738.383 $19.738.383

5, RENDIMIENTOS FINANGIEROS (ESTE PUNTO SOLO APLICA PARA EL INFORME FINAL DE
SUPERVISION)

6. RESPONSABLE DEL CIERRE DEL EXPEDIENTE DEL PROCESO DE CONTRATACION (ESTE
PUNTO SOLO APLICA EN LOS CASOS DE OBLIGACIONES FOSTERIORES A LA LIQUIDACION)
NO APLICA

7. RECOMENDACICNES Y OCBSERVACIONES

Ninguna
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INFORME DE ACTIVIDADES

DIRECCION: SALUD PUBLICA CONTRATO No.55- CPS-| PERIODO DEL CONTRATO:3 .
108 de 2024 Fecha de Inicio: 04 DE MARZO DE 2024
Fecha de Terminacién: 3/06/2024
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES
MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS |
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME: 01 DE MAYO AL |
MONICA MILENA SANDOVAL TORRES 3 DE JUNIO DE 2024 a

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA IAMI Y RIAS, EN LOS MUNICIPIOS Y ESES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA’_’

“ACTIVIDADES

‘& cbiigacion

1. Realizar plan de trabajo vy cronograma Medios de
de actividades de la ftotalidad dejg. 45 cumplimiento del plan de |[Verificacion: Plan de

pbligaciones del confrato, bajo g ) . : o
orientacion del supervisor, ef cual se debe| 8030 Y cronograma establecido y lrabajo {Carpeta N
entregado al supervisor deiil)

entregar durante los siguientes cinco (5)
dias habiles a la firma del acta de inicio al} contrato
supervisor.

2. Realizar cronograma de actividades y
seguimiento al plan de trabajo de forma
mensual. Enlos 3 primeros dias del mes
se debe -entregar al supervisor el
cronograma proyectade v al radicar la

Se enlrega cronograma de Medios de

cuenta del mes entregar el cronograma pr?tyecc‘c’“ Y e;e;utatdo d[el pn_mder Verificacian:
corte correspondiente at periodo Cr{)nograma

ejecutado junto al seguimiento al plan d :
el 1 de mayo al 3 de Junio de
de trabzjo. Si se llegan a presentar| 504 Y (Carpeta N° 2)

cambics en el cronograma proyectado
al inicio de mes, se debe informar al
supervisor dichos cambios a través de
correc electronico.

3. Participar en el 100% de las sesiones
de induccién a la ejecucion de las|Se realizo asistencia induccion dia 4 [N.A

actividades del area de Seguridadde marzo de 2024
Alimentaria y Nutricional.

4. Realizar asistencia técnica para el
maritenimiento de la estrategia IAMII en

las 17 ESES certificadas, se debera Medios de
verificar informacion en SAMI, revision Varificacion:
de 4 historias clinicas y demas informes y listados
documentos que  muestren el ) de asistencia -
mantenimiento de la Estrategia, y| 2o Fusa, Viota, La Vega, Sopoji. ;.o

L - Mosquera y Caqueza.
capacitacion si se requiere, se deben {Carpeta N°® 4)

diligenciar las matrices de evaluacidn
=laboradas por la DSAN y solicitar ia
generacion de plan de mejoramiento en
caso de ser necesaric y su respectivol




seguimiento. Durante el contrato sg
debe garantizar al menos una (1) visita a
cada ESE.

Esta actividad se reprograma seglin
reunion con supervisora el dia 4 de

5. Realizar una {1) jornada de} marzo de 2024 debido a que se debe
socializacién y orientacion frente a laj priorizar dos  asistencias  técnicas
implementacion de la Estrategia IAMI) para el sesguimiento al plan deN.A
artictlada a las RIAS, dirigida a los| choque estrategia IAMI, en las sedes
Hospitales y municipios priorizados | hospitalarias  unidad funcional de
Csta jornada debe realizarse durante el Zipsquira v Hospital  regional
primer mes de ejecucion del contralo. | Zipaquird Samaritana para  definir
precesas de certificacion en el mes
de marzo por tanto la actividad
inicialmente planteada no se realiza.
6. Realizar 2 asistencia técnica para la
implementacion de la Estrategia IAMI
en la ESE Hospital Maric Gaitan
Yanguas de Soacha, para el desarrollo
de acciones fales como: capacitacion,
asesoria, acompafnamiento técnico, Medios
Trevision de 4 historias clinicas y las Werificacion: informe
demas que se requieran para la|Se realiza seguimients plan dely listados de
implementacién de las acciones del} accién [AMIL asistencia técnica
lineamiento  IAMII, la Resolucién (Carpeta N° )
2465/16 y la Resoluciéon 3280/18, el
diligenciamientc de las matrices de
evaluacion elaboradas porla DSAN yla
generacion de plan de mejoramiento en
caso de ser necesario y su respectivo
seguimiento.
7. Realizar una (1) capacitacion
presencial para el fortalecimiento
seguimiento  al  Programa  Madre| Se realizo convocatoria mes abril y se [Medios de
Canguro en lactancia materna, en cada| realiza actividad en el mes de mayo |[Verificacion:
uno de los Hospitales San Rafael delen cada sede de los hospitales {{Carpeta N° 7)
Facatativa, San Rafael de Fusagasuga, asignados.
Samaritana Bogotd, UF y Regiona
Zipaguira,
. L Medios de
8. Participar y apoyar fa organizacion de Verificacion:

Se asiste .segun cronograma de
raunian en el mes de mayo.

la Mesa Departamental de trabajo con
as EAPB para el seguimiento a la
malnutricion.

9. Participar en el 100% de las Unidades|
de Andlisis de mortalidad por 0 asociady
a DNT. Participar en la reunion previa a
a UA se debe realizar reunion de
analisis de HC, documentos, informe de
visita domiciliaria con las referentes de la
DSAN que asistirdn a la UA.

(Carpeta N* 8)

Para mayo no se realiza unidad de [N/A

analisis.




10. Apoyar las actividades técnicas dell
area de Seguridad Alimentaria v
Nutricional como convocatorias,
prganizacion de eventos, disefio de

Comunicacion, elaboracion yi
oresentacion de informes y documentos,
respuesta a requerimientos,
participacién.  en  reuniones  en

requieran segin necesidades.

representacion del area y las que se

material de Informacidn Educacidn y En el mes de mayo se asisle a

reunicnes convocadas en Ia

Dimensién con EAPBS.

Medios de Verificacion: Acta y lista def’
asistencia :
(Carpefa N* 10)

11. Parlicipar en las reuniones
convocadas per la Direccion de Salud
Plblica vio el area de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Se participa en reunién convocada
por supervisora y lider Dimensidn
SAN.

Medics de Verificacion: acta y listado '
de asistencia ;
{Carpeta N® 11)

12. Responder y brindar oportunamente|

En el mes de mayo se realiza y

ta informacion requerida y cumplir con
as demads actividades gue designe el
supervisor del confrato en los tema

con las acciones de gestién de la salud
Ublica.

relacionados con el objeto contractual vjplan

jecuta acciones designadas en el
contrato se presenta culminacion del
de frabajo, <cronograma
ejecutado e informe actividades.

Medios de Verificacién: Cronogramg
efecutado, plan de trabajo’e informe
mensuai (Carpeta N° 12)

13. Mantener actualizado vy de forma
mensual el archivo tanto en medio fisico
como magnético, correspondiente a la
documentacion  gestionada.  como
resultado del contrato, ia cual debe
astar acorde con la normatividad de
archivo documental vigente.

Se enirega informe organizado para
el mes de mayo segan actividades
gjecutados.

Medios de Verificacidn: informe mes] |
mayo de 2024 (Carpeta N° 13)

14. Hacer entrega al Supervisor de un
informe mensual segin linea técnica
definida por el lider de la DSAN,
correspondiente a las  actividades)
desarroliadas, en cumplimiento del
objeto contractual con los respectivos
soportes en medio magnético y fisico.

Para el mes de mayose realizd envio
de informacion de aclividades
realizadas asistencia lécnica a cada
corrgo de los hospitales con copia al
sUpervisor.

Medios de Verificacion: ‘
enviados soporfes de evidencias de |
Correo enviados, {Carpeta N° 14) ;

15. Realizar un informe final
correspondiente al consolidado de las
actividades desarrolladas, en
cumplimiento del objeto confractual con
los soportes respectivos en medio
magnético de acuerde con las
directrices registradas en el plan de
accion.

Se hace entrega de archive en
magnético informe vy  productos
segln aclividades realizadas en el
mes de marzo a tres dias de junio de
2024.

Medios de Verificacion: informe fina :
04 marzo a junio 3 de 2024 (Carpetd
N° 15) : '

NOMBRES Y APELLIDOS:
MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS

CONTRATISTA

FIRMA:

No. GEDULA: 52808968 DE BOGOTA

Informes




INFORME DE ACTIVIDADES

BIRECCION: SALUD PUBLICA CONTRATO No.SS- CPS-| PERIODO DEL CONTRATO: 3
108 de 2024 Fecha de Inicio: 04 DE MARZO DE:2024
Fecha de Terminacion: 3/06/2024 _
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PLAZO DE EJECUCION: 3 MESES
MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PERIODO DEL INFORME: 0_4 DE MARZO AL
MONICA MILENA SANDOVAL TORRES 3 DE JUNIO DE 2024 '

OBJETO DEL CONTRATO: “PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE LA GESTION DE LA SALUD
PUBLICA EN EL AREA DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL, PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
ESTRATEGIA IAMI Y RIAS, EN LOS MUNICIPIOS Y ESES DEL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”

senelmesn
a'la obligacion

1. Realizar plan de trabajo y cronograma Medios de
de actividades de la totalidad del Verificacion: Plan de
obligaciones  del confrato, bajo 13| Se da cumplimiento de! plan de trabajo (Carpeta N°
orientacion del supervisor, el cual se debe trabajo y cronograma establecido v ) _

entregar durante los siguientes cinco (5) entregado al supervisor del contrato
dias habiles a la firma def acta de inicio a

SUpervisor.

[2. Realizar cronograma de actividades y
seguimiento al plan de trabajo de forma
mensual. En los 3 primercs dias del mes
se debe entregar al supervisor el
cronograma proyectado y al radicar [a
cuenta del mes entregar el cronograma

ejecutado junto al seguimiento al plan Junio de 2024, con seguimiento al (Cg;?;;;azfz)

de frabajo. Si se llegan a presentar plan de trabajo de forma mensual.
cambios en el cronograma proyectado

al inicic de mes, se debe informar al
supervisor dichos cambios a través de
correo electronico.

Se el_'\_trega cronograma de h1edios de
proyeccion y ejecutado

Verificacion:
mensualmente y corte final al 3 de

- ; Medios de
3. Participar en el 100% de las sesiones \serificacion:
de induccion a la ejecucion de las[Se realizo asistencia induccion dia 4 :
tividades del drea de Seguridadde marzo de 2024 Cronograma
oo {Carpeta N°® 3}

Alimentaria y Nutricional.

4. Realizar asistencia técnica para el
mantenimiento de la estrategia IAMI enDurante el periodo del contrato se
las 17 ESES certificadas, se debergyvisitaron las 17 ESES certificadasMedios de
verificar informacion en SAMI, revision[Nemocdn, Gatheta, Pacho Verificacidn:

de 4 historias clinicas y demagChoconta, Samaritana Bogotd, ESEjnformes v listados

documentos  que  muestren elmum"ipTi' de SOﬁ;g:'FE'SCOF\?iQitU’ tade asistencia

mantenimiento de la Estrategia, y.ooo |ocaima, » TUS8, VIO, Lahe . ning
s . . Vega, Sopo, Mosquera, Caqueza v o

capacitacion si se requiere, se deben Arbelaez. {Carpeta N° 4)

diligenciar las matrices de evaluacionlsg realizo segundo monitoreo en
claboradas por la DSAN y solicitar laalgunas de las ESES: Viota
generacion de plan de mejoramiento enElaboracién v aprobacidn  material
caso de ser necesario y su respectivopducative, Sopo seguimiento plan de




seguimiento. Durante el contrato selchoque monitoreo, Fusa seguimgento
debe garantizar al menos una (1) visita aplan de choque, Faca seguimiento
cada ESE. nlan de chogue.

Esta aclividad se reprograma segiin
reunion con supervisora el dia 4 de
0. Realizar una (1) jomada de| marzo de 2024 debido a que se debe
socializacion y orientacién frente. a la} priorizar dos asistencias técnicas para
implementacion de la Estrategia 1AMI|| el seguimiento al plan de choque [N.A
articulada a las RIAS, dirigida a los| estrategia IAMI, en las sedes
Hospitales y municipios priorizados | hospitalarias  unidad funcional de
Esta jornada debe realizarse durante ell Zipaquira y  Hospital regional
primer mes de ejecucion del contrato. | Zipaquira Samaritana para definir
procesos de cerlificacion en el mes de
marzo por tanto la actividad
inicialmente planteada no sé realiza.

6. Reaiizar 2 asistencia técnica para la
implementacion de la Estrategia 1AM
en la ESE Hospital Marioc Gaitan
Yanguas de Soacha, para el desarrolio
de acciones fales como: capacitacion,
asesoria, acompafiamiento técnico, Medios de

revision de 4 historias clinicas y las Verificacidn: informe -

demas que se requieran para la Se realiza dos seguimiento s €% listados de

. ‘. . ampo imiento virtu " -
implementacion de las acciones del Se azcignu:f@ﬁu' tento virtual al plan asistencia técnica
lineamiento  1AMIl, la Resclucion ' (Carpeta N° 6)

2465/16 y la Resolucién 3280/18, el
diligenciamiento de las matrices de
evaluacion elaboradas porla DSANy la
generacion de plan de mejoramiento en
caso de ser necesario y su respective
seguimiento.

7. Realizar una (1) capacitacion

presencial para el fortalecimiento v ‘
seguimiento  al Programa  Madre| Se realizo convocatoria mes abril y se Medios de

Canguro en lactancia materna, en cada| realiza actividad en el mes de mayo Verificacion:
uno de los Hospitales San Rafael dejen cada sede de los hospitales [[Carpeta N° 7)
Facatativa, San Rafael de Fusagasuga] asignados.
Samaritana Bogota, UF y Regional
Zipaquira.

. o Medios de -
8. Participar y apoyar la organizacion de Nerificacion:

ja Mesa Departamental de trabajo conj Se asiste segin cronograma de o
- ‘s ) (Carpeta N° 8)

as EAPB para el seguimiento a Iaf reunion en el mes de abril y mayo.

matnutricion,

3. Participar en el 100% de fas Unidades
de Andlisis de mortalidad por o asociada
a DNT. Participar en la reunion previa g
a2 UA se debe realizar reunién de
analisis de HC, documentos, informe de
visita domiciliaria con las referentes de la
DSAN gue asistiran a la UA,

En el periodo no se realiza unidad de [N/A
analisis.




10. Apoyar las actividades técnicas del
grea de Seguridad Alimentaria v
Nuiricional como convocatorias,
organizacion de eventos, disefio de
material de Informacion Educacion vy
Comunicacion, elaboracién y
presentacion de informes y documentos,
resplesta a reguetimientos,
narticipacion  en  reuniones  en
representacion del drea v las que se
reguieran seglin necesidades.

En los meses del contrato se asiste a

Dimensidn con EAPBS.

Medios de Verificadion: Acta vy lista del

reuniones  convocada en  la asistencia
s -
(Carpeta N° 10)

11. Participar en las reuniones
convocadas por la Direccion de Salud
Publica y/lo el area de Seguridad
Alimentaria y Nutricional.

Se participa en reunién convocada por

Medios de Verificacion: acta v listado

- . . L. de asistencia
supervisora y lider Dimension SAN. (Carpeta N° 11)

12. Responder y brindar oportunamente
fa informacion requerida y cumplir con
las demas actividades que designe el
supervisor del contrato en los temas
relacionados con el objeto contractual v,
con las acciones de gestidon de la salud
publica,

En los meses de marzo a tres dias de

trabajo, cronograma ejecitado e
informe actividades,

junio se realiza y ejecuta acciones Medios de Verificacién: Cronograma
designadas en el contrato s [flecutado, plan de frabajé e informe]
presenta culminacion del plan de [mensual {Carpeta N° 12)

13. Mantener actualizado y de forma
mensual el archivo tanto en medio fisico
como magnético, correspondiente a la
documentacion  gestionada  como
resultado del contralo, la cual debe
estar acorde con la normatividad de
archivo documental vigente.

cada mes segin actividadesN° 13)
ejecutados.

Medios de Verificacion: informe mesd|
Se enfrega informe organizado para el [narzo, abril y mayo de 2024 (Carpeta

14. Hacer entrega al Supervisor de un
gnforme mensual segin linea técnica
definida por el lider de [a DSAN,
correspondiente a  las  actividades
desarrclladas, en cumplimiento del
objeto confractual con los respectivos
soportes en medio magnético v fisico.

Para el mes de marzo, abril, mayo y
tres dias de junio, se realizé envio de
informacién de actividades realizadas
asistencia técnica a cada correo de
los hospitales con copia af surgervisor.

Medios de Verificacion: ‘
enviados sopartes de evidencias dej;
Correo enviados, (Carpeta:N° 14)

Informesd]:

15, Realizar un informe final
correspondiente al consolidade de [as
actividades desarrolladas, en
cumplimiento del objeto contractual con
0s soportes respectivos en medio
magnéticc de  acuerdo con  las
directrices registradas en el plan de
accion.

de marzo a tres dias de junio de 2024.

Se hace entrega de archive en|Medios de Verificacion: informe final.
magnético informe y productos segun {04 marzo a junio 3 de 2024 (Carpeta|:
actividades realizadas desde el cuatro {N° 15) '

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS

FIRMA:

\biteNediper

No. CEDULA: 52808968 DE BOGOTA




PROMOCION DEL DESARROLLOQ DE SALUD

Documentos para pago final de contratista
Secretaria de Salud de Cundinamarca

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Maritza Edelmira Veldsquez Cubillos —S5-CPS-108-2024

CEDULA DE CIUDADANIA: 52.808.968
SECRETARIA: De Salud
DEPENDENCIA: Direccién de Salud Publica — Subdireccién Gestién de Acciones en Salud
Publica
Descrincis Fecha de | Dependencia que | Nombre y Cargo de Firma de -
escripeion Enfrega Recibe Supervisor Supervisor
u perv pervisor
Documentos a Cargo: (El
Funcionario debe realizar
la entrega de toda la )
documentacion e
informes a cargo y dejar #{,fm _QD
acta soporte enla Salud Piblica Ménica Milena )
dependencia) Archivo, Subdireccion Sandoval
clave de computador, 10 de Julio de | Gestion de Profesional
cuando aplique. 2024 Acciones en Salud | Especializada
Archivo en medio Salud Piblica Mbnica Milena
maguético, de acuerdo a Subdireccion de | Sandoval - QD
las obligaciones 10 de Julio de | Gesti6n de Profesional ‘4{}\9%“0’ .
cobtractuales. 2024 Acciones en Salud | Especializada
Salud Publica P Ménica Milena
Subdireccién de | Sandoval -
Archivo en medio fisico. | 10 de Julio de | Gestién de profesional MB’W:CO QD;
Cuando aplique 2024 Acciones en Salud | Especializada
Bienes e Inventarios: (El
Contratista tendrd que
realizar la enfrega de !
todos los bienes a su Salud Pablica Moénica Milena ,ﬁf MM‘O ‘Zg) )
cargo al Director u Subdireccién de | Sandoval ¢ '
Oficina a la cual 10 deJulic | Gestion de Piofesional
pertenece de 2024 Acciones en Salud | Especializada
Deseripeion Fechade | Dependencia que | Nombre y Cargo del Firma del
Entrega Recibe (DAF) funcionario funcionario _
Expediente contractual . ¥ . . .
(calrj'peta con todos los Archivo J \Y\V\E\h ?UQ . Piﬁ{c&tﬁ ﬁ
informes) :t)qr .

Observaciones:

VJ(‘;rr)?n i P%QS?\}% C..

FIRMA CONT

RATISTA

D/CundiGob @ @CundinomarcaGob
www.ctndirtamarca.goves




3 Gobermacion de

GESTION CONTRACTUAL

Codigo: A-GC-FR-012

Versitn: 05

UNDINAMARCA

EVALUACION DE PROVEEDORES

Fecha Aprobacidn; 2011072023

Secretaria y/o unidad responsable

Salud

QObjete dal contrato

Nombre del contratista

Maritza Edelmira Velasquez

Tipo de Convenlo ylo Contrato

Prestacion de Servicios

No Cenvenio y/o Contrato

§5-CPS-108-2024

Fetha de evaluacion

"PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES DESDE
LA GESTION D LA SALUD PUBLICA EN EL AREA
DE SEGURIDAD ALIMENTARIA Y NUTRICIONAL,
PARA LA TMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA
1AM Y RIAS, EN LOS MUNICIFIOS ¥ ESES DEL
DESARTAMENTO DE CUNDINAMARCA”,

8 DE JULIO DE 2024

Loofrachualments

Mo cumpla cen los plazes, ni ef phjeto etablesidof

L] Gumpf

Cumple con el objeto por fuera ce los plazos
estabincidus

Ocasicnalments se atrasa, sn perjudicar ol chisla
cemractual.

Cumpla con fag obigaciones contraldas en e} corgrati
dentrs dg los plazos

No sumiisirg fa inf : % oitad:

Erdrega Informacién incompleta y s le debe soSaitar
ajuste en s Informacién

oy
35 gntrega de

Entrega informacién eompista y se fa debe sokcltar
Afusie gn {a Informacisn

infermacion,

Sumirdsta nformacien sciitada dentro de los
Plarys, sl tene a carge sistemas de infarmacdisn de la
enfidad log entiega completamenta gestionados

presentd g praves en la
i = 1es. téonicas

o lag sbligaciones tadas ozasionands

8 ;
cafidad ¥ de ifi¢aci

Cumplhimiente
del abjeto y las |
ebligaci

o del confrate y dando hugar a ha

apficacisn de gerantlas o requetimientas constantes

de vatles requerimisntos y entegd Ias attividaes
dezpuas da sokcitar a la enfidad ampliacion de plazos

El coniratista desamoto ef cbijels contractual despussf

2. derivadas dal

misme

El conlrnﬂstn sumphd  con o
I técnices

requisites i
para < Hien

y{n servitto adquirids.

El supera las fvas y di el
cbjets cantractual con responsabidad, cnmpxcrmsu ¥
cumpiendo a cabaldad eocn fas

ticnices establesidas para el bien ylo senvieis
centratede

NIVEL

100

A: Notable

PUNTAJE

Felicitacienesl Ah logrado un nivel notable quo permite Asogurar la
satisfaccién del praducio o servicio prestado.

A:  Hotable

Mayor que 89

Su desempefic se encuentra dentro de fos nivelas esperados, lo invkamn:
A mantenst y mejorar sus aetividades para ascendar ¥ nivel notable.

B: Canfiabla

Entre 71 y 89

Es muy imporianta vigilar [as condiziones do trabajo y las caracteristicas a
asegurar para évilar el deteriore da los tados, Eate r 88 deha
tener en cuenta para futuras contrataciones

Es muy importanta vigilar las condiciones do'trabajo y ias caracteristicas a

C: Riesgo Entre S0y 70 asegurar para evitar el deterioro de tos reayltados. Este rasultade so debs
tener en cuanta para futuras contrataziones
Mo es conflable la contratacidn realizada, se doben ajecutar las acnlones
D:  Critico Menor que 50 contractuales correspondientes, y valldar la necesldad garantizar el

praducto o servicie conteatado.

Moy

Firma ffo Suparvisar o Interventor (Segin
el casa}

p




e
BReies Resumen General de Pago
arings
DATOS GENFRALES DEL APORTANTE . .
Eeatificaciin | dv Razon Soctal Clase Aportante Susursal Principal Lireeian Clodad-De partaments Teltfone Exsvigrado SERA e
S - s H.BF
£ STHevs i umf}.}mm HARITER BEEFENDIEMTE PRRCRAL CALE 11T E BOGIITABRLETE RE. R e
S EDELNIRA . ARt )
BAYDS SEHERALES DE £A LIGUBACION
Pertoda yd Ciave i Fecta Pago
Pemiign 17 samd Paps | Prlanizy, Plankia Lhnite I Pagn Banza T tuswors | Vabt
e LR ey [ i :—numml_ BERANEIY | BN CAVIFEYELL : o “ £33 562
LIQUIDACICH DETALLACA DE APORTES . . -
.. EMPLEADD . E PENSIO Satub. CoF i ;. - RIESGOS
v e o
T e 20 &
Centro dé Tiabaja; PRINCIPAS T 1 Afitados) 22,631,7841 423,400 . SLE3ETEL 32,691,784
Catud: BOCIIA Dleplo: BUGOTAGE | L Atiadms] - 32,614,784 At SZ,638,78 R sa [ L ST EILTHG
t 1{:: Jsamems |:ﬁmﬂmm§um| B SLAM, e el grson] s .45 784 T @ 3 IR SLE IR
Total B Aﬁliadusf 1) £2,624,724 423,100 $TEILTEM) ¥ 329500 3o b STEILTEL

Pigina 1 de 2

2024/05/1490:01 P

3§
i



- SOCMES Resumen General de Pago
an lines
DATOS GENERALES DF{ APORTANTE .
Hennifizacids d¢ Razzn Seefai L. - Clase Apartants Sururial Princisal T escisn Cludad-Departaments Tk fone Exanerads $ENA &
: . B B . MBF
10 SINCEGLE . o |veiezger AL 08 MARITTE ROEPENOENTE - |PREBRAYL “ICALLE I8 #5451 BT ABESTA B SEERY B &
DATOS GEFIERALES DE LA STHANDACION L :
i Pertide ol Lhwed . - T - s Facky - - . | Bago

Pensitn ] Sad [ Flaaia | Plarila’ tmie | Pag Banco | Bainera | Yalor . _

=R [T Y YR T reeTe [ospatazszy . B FIEEAT] LTINS | BRAD DR i ey e

RESUMEN DE PAGO -

e

5231,100 0 [+ ' TR

AFF (AR TRADORAS

1 ]
PORVEWIR: © uoME . wWONAES & i Sabtisd 50 50 ' $a21,100
ARE LADMHISTRADORAS: 15 ' i $13,200 0 5] sty
ARUSHHAT ’ 1411 R I S 1 ’ SR 40 B s8,200
95 {ADIHIS TRADORAS: 1y 1 5129000 0 50 -
" FHMSAHAR . EPSOET 30,003,564 . ¥ ] 5129000 50 0 £329,000

Pagina 2 de 2 2024405714 10:01 PA




WV LS04 Z1/90/¥20T

7 9p°f ey

ETITTE
G

1 ciengial £9680975 2

GoogodEE L
‘8 yNIS opRsausx; ouoysal, §. .aE.wESwm@mn.ﬁu_uﬁ._u t

“uopIeaYRUAR &

1 IRYNOLY T STVHENTD So4vd

ealyjua
08ed ap |etauan uswnsay m&@&m




WY LGI0L L1/90/pT0T Z 2p 7 ruided

O Dot voiivav gonval £
_e1owW SRl ; ;
T T o

‘i e |oosssssss| 52 Twavioooavienes 16 vt £ EEL TV pd| 5 LUNGIONG mam e[ sesoms
2 yN3s opesdusxy | ougidal |. - ouﬁEﬂumavn.vnvz..u (DR EH ] : ? ] U B j305 uoZwey : : UopesyauaR]
E— — B : ; : AINYINOdY T30 STTVENIS S01va

ol U
o8ed 2p |LL2UdD UIWNSIY sayode




-~} @psL-eULBey

L saj10dy ap opesyiie)




Tt A

TR LT W oe? v e b sty

£

CERTIFICADO

BOGOTA B.C,, 1410212024 -
DISTRITO _

CAPITAL,
COLOMBIA,
A quién interese

Por medie de la presente hacemos constar que la sefiora MARITZA EDELMIRA /
VELASQUEZ CUBILLOS con Cédula de Ciudadania namero 52808968 :

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FILIO DIARIO /
Ndmero 004870282946

Fecha de apertura 221102008
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Basta Doviviends 4.
| RESER31T

Bonacn Davivienda S.A,

!
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o . TION FINANGIE Cédigo: A-GF-FR- 025,
‘€@§Gobe’macmn de GESTION FINA RA 4

UND]NAMARCA Informacién General y Tributaria de Terceras | YEISION: 4
- i Fecha: 3t/enarof2023

SALUD CREACIBN m [ARG: 7058 ——

INFORMACION GENERAL

%’Eﬁﬁﬁ_ﬁﬁ”ﬁﬁﬁ@@ﬁﬁé@?& &7 CUBILLGS ]

iy S

Ao Biwion Bomimst e s sy ok vt o o

MARITZA EDELMIRA VELASGUEZ CUBILIGS ™

: S _ . CALLE 83 W 3457 CASA Y
f ﬁ?' . )

. o BOGOTA
T ETE A N _

marvecuBi @hotmgiica T

m

INFORMACIGN TRIBUTARIA,

suRioica 1 NATURAL GUDERNANENTAL 3 j
MRS :
PUSLICA _ ERIVADA [21( HIKTA ] oma [T cum [T 1 ;

swrecavo [ eenre [ 1 woResonstace 7 owmo [ ] {

ar graucontrewvents [ ] omo [ | ewmpaosisumooe LucRa ] ‘
Actvospeconcieca [ T B g Hf 2] -/
TARIFARETEIGA 7 £ % 1005

MGY A%E\\/

FIRMA TERCERD O REPRESENTANTE LEGAL

D AN :] ANOR D ARPA [:[ ASER {Zj EnED D
D ETHA D ETPL m FINA D fauce :F TG D

i S
ACOY  ADCUISICION BENES ASER ARQUISISIN SERVICIOS ETPD ENT. DEPARTAMENTALES
ACRR  AGREEDOR REGISTRG ENPD. EMPLEADO DESGENT] RALIZADD Filia FINAMGIERDS
AMIX ADQUISICIGN HKTOS EMPL  EMPLEADO FUNCIONARIO Muce ENT. JAUNICIPALES
ANOM  ACREEDORES MUMIMA EPS SEGURIDAD SOCIAL TRIE TRIBUNALES
ARPA  RIESGOS PROFESIONALES ETHA ENT. NACIONALES

Anexar los sigulentes Bocumentos

1. Folocopia Documenio de idantidad

2. Folocopta def RUT expedidn por la DIAN

3. Fetocopia del RUP expedido poria CAMARA DE COMERGIO (CUANDO APLIQUE)

4. Folocopia de las Resolucianes da Grandes Contibuyantes ¥ Auleretencidn da VA, ICA ({CUANDO APLIQUE)
5. Folocopia Cerlificacion Banesria Acliva

Las folocapias deben estar latalmenta fegil?lszs

Secretarfa de Hacienda
Calla 25 51-53, Torre Benificlencia Piso 4,
Bogetd, £.C. Tel. (1) 7451472
v cundinamarca, gov.co
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Anexar Ios siguientes Datumenios ;
1. Gesifiszsion expadida por ia Entidad Banzaria, dends censle que Ia ckenta se encusnira asliva . 3

Secretirla de Hacienda
Cale 28 51-53. Torre Benificiencia Pisn 4,
Begatd; D.G. Tel. {1) 7451472
vvawcundinamara.gov.co




Bogota, D.C., Julio 2 de 2024

Sefores:

SECRETARIA DE SALUD
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
E. 8. M.

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, MARITZA EDELMIRA VELASQUEZ CUBILLOS con cédula de ciudadania No.
52.808.968 de BOGOTA, declaro bajo gravedad de juramento que:

- Enmi calidad de contratista de la Secretaria de Salud de Cundinamarca que
SI____NO _ X__ tengo Contratos de Prestacién de Servicios con otras
entidades publicas o privadas.

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

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

Cordialmente,

HashaVelo 2 C
MARITZA VELASQUEZ CUBILLOS

C. C. No. 52.808.968 expedida en BOGOTA




Sefiale con una X y complete e

&

d

O Cenificar que s paliimonio a diciembre 31 deﬂéz:s fueron superiores a 4.500 UVT as decir $180.854.000 de
conformidad con el articule 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2072 de 2013 81 x . NO _

O Certificar que sus ingresos fiscales a diciembre 31 de 2023 fueran superiores a 1,400 UVT es decir $59.376.800
de conformidad con el articulo 593 del Estatulo Tributario y DEC, 2972 de 2013 S _x_. NO __

O Interés y correccion monetaria {vivienda yfo Leasing habitacional) $__NA

O Deducciones por salud por contratos de medicina prepagada o seguros de salud para el trabajador, su conyuge,
sus hijos o dependientes §

10% de los ingresos por concepto de dependientes:

O Los hijps del confribuyente que tengan hasta 18 afios de edad y dependan econémicamente del confribuyente
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. '

Las hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 afios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural,
se encuentre financiando su educacitn en instrucciones formales de educacion superlor cerlificadas por el
ICFES o Ia auloridad oficial correspondienie, o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por fa autoridad competente (adjuntar certificado de educacion con valor de matricula 2024). _ N/A

O Los hijos del confribuyente mayores de 23 afios que se encueniren en situacién de dependencia originada en
factores fisicos o psicologicos que sean cettificados por Medicina Legal, VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024.
SONA ) _

O & conyuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuenire en sitacion de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afic menares a doseientos sesenta {260) UVT , cerlificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean cerfificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2024. $  N/A :

O Los padres y los hermanes de confribuyente gue se encuentren en situacion de dependencia, sea por ausencia
de ingresos o ingreses en el afio menores & doscientas sesenta {260) UVT, cerlificada por Contader Publico, o

por dependencia originada-en factores fisicos o psicoldgicos que sean cerificados por Medicina Legal. VALOR
PROMEDIO MENSUAL 20245 N/A ;

Relacione dependientes

Relacione dependientes

Nombres y Apeliidos Completos Parentesco
FLORENTINO VELASQUEZ Padre
MARGARITA CUBILLOS Madre

O Deduccion por apories de salud de acuerdo conla ley 3 __329.000

O Renta exenta por aportes obligatorios de pensiones de acuerdo con la Ley. § 421.000
O Rentan exenta per aportes a AFC yio FPY maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT $ 13.800

Tarifa de refencion mayer segln paragrafo 2 Articulo 384 E.T

Seriale con una X su condicién de declarante
DECLARANTE SI_X NGO

Bajo gravedad de juramento manifiesto que todo o sefiglo anteriormente es verdadero y para efecto firmo este documento,

rrma_ 00 (e M@ﬁ\)@‘_

NOMBRES Y APELLIDOS MARITZA EDELMIRA VELASQUEZ CUBILEOS

CEDULA 52808968 BOGOTA
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