INFORME DE ACTIVIDADES, CUENTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE PRESTACION DE
% Alcaldia Municlpal de SERVICIOS
& MADRID
3 opatorems se Conememmte GIC-F-069 I VERSION: 4 l F!O;: D€ m;wn

Igomum No.: | CPSP-574-2024 j

PERIODO DEL INFORME Y DE LA

DEL 22 DE AGOSTO AL 21 DE SEPTIEMBRE DEL 2024 . DE PAGO: 1
CERTIFICACION : No. DE P I
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LESUE GUTIERREZ SIERRA CC/NT: 22551816
PLAZO DE AMes
: oo PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA EL DESARROLLO DE ACCIONESDE | ELECUCION:
OBJETO DEL CONTRATO: ~ © | IGILANGIA NUTRIQONAL ENMARCADAS EN LA DIMENSION DE SEGURIDAD ALIMENTARIA FECIADS 22/8/2024
i 3 Y NUTRICIONAL zgg‘ns
PR 024
A TERMINACION: LS
NOMBRE DEL SUPERVISOR: JUAN CARLOS SANCHEZ PULIDO CARGO: : DIRECTOR LOCAL DE SALUD
: TR A INFORMACION FINANCIERA ~~ ~ ~ . g £
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD ==
PRESUPUESTAL (CDP) No.: et LR D 13200000 KRSt SeRn, (e T
= n — PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA:

REGISTRO PRESUPUESTAL (RP) No.: 2024001376 VALORRP: - 13.200.000 i

VALOR INICIAL CONTRATADO: 13.200.000 VALOR PAGOS - - 0

g EFECTUADOS:
ADICIONES: <« i - VALOR PRESENTE 3.300.000 25%
Sty PERIDO:
VALOR TOTAL CONTRATO: - 13.200.000 VALOR EJECUTADO: 3.300.000

 ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO

1.Realizar una caracterizacién del entorno alimentario
de la tienda escolar de las IED (de acuerdo con el
instrumento establecido) con el fin de promover la
alimentacién saludable para la implementacién de
tiendas escolares saludables, conforme al decreto
departamental 373 de 2022, o el que lo modifique,
adicione o sustituya

No aplica

Actividad no programada para el mes de ejecucién, de
acuerdo a disponibilidad de las IED se programa a partir
del mes de octubre

2.Canalizar mensualmente las intervenciones
individuales en nutricién de acuerdo al momento de
curso de vida en marco de las rutas, segin lo
caracterizado por los profesionales del plan de
Intervenciones colectivas.

No aplica

Durante el mes de ejecucién no se realizan
caracterizaciones por profesionales del plan de
intervenciones colectivas

3.Brindar bimestralmente asistencias técnicas para el
fortalecimiento de las competencias al talento
|humano en salud del municipio, IPS publicas y
privadas para la implementacién estrategia
Cundinamarca Vive Saludable, enfocada a la
promocién de una cultura de autocuidado y
prevencién de enfermedades no transmisibles.

1. Acta de reunidn. 2. Listado de asistencia

Durante el mes de ejecucién se realiza asistencia tecnica a
enfermera jefe de la IPS Med‘lkplus, socializando la
estrategia Cundinamarca Vive Saludable, fomentando la
cultura de autocuidado para la prevencién de
enfermedades cronicas no trasmisibles.

4. Caracterizar la atencién en salud de las gestantes
con malnutricién del municipio, mediante el
diligenciamiento de la ficha definida para este finy
verificar seguimiento por parte de las EAPB e IPS (bajo
peso al nacer, desnutricién aguda malnutricién en la
gestante) y hacer las respectivas intervenciones y
seguimiento segiin la resolucién 3280/18 del
Ministerio de salud y proteccién social.

1. Bases de datos en excel con el seguimiento realizado

Durante el periodo de ejecucién se realiza seguimiento a
17 gestantes con malnutricién, evidenciando
cumplimiento en las atenciones establecidas en la ruta
materna perinatal.

Scanned with

{8 CamScanner|


https://v3.camscanner.com/user/download

S. Coordinar las sesiones bimestrales técnicas del
comité municipal de SAN para la articulacién
intersectorial e interinstitucional que garantice las
acciones de politica publica municipal en Seguridad
alimentaria y nutricional y la formulacién,
implementacién, seguimi a evaluacién de la
|politica SAN, segun la fase en la que se encuentre
municipio de acuerdo al acto administrativo de cada
municipio y de acuerdo a los lineamientos de la SSC.

1. Acta de reunién. 2. Listado de asistencia

Durante el periodo de ejecucién se realiza la tercera
sesién del comité municipal de Seguridad Alimentaria y
Nutricional, socializando los indicadores nutricionales del
| semestre del 2024, y las metas del plan de seguridad
alimentaria y nutricional.

6.Participar en el comité de alimentacién escolar con
el fin de implementar la estrategia de entornos
alimentarios saludables y la implementacién del
decreto Departamental 373 de 2022, reglamentacién
de tiendas escolares.

1. Acta de convocatoria. 2. Listado de asistencia

Durante el periodo de ejecucién se realiza participacion
de acuerdo a convocatoria, en el comité de comité de
alimengaclén escolar.

7. Realizar el seguimiento y asistencia técnica
bimestral a las empresas que cumplen criterios para
implementar las Salas Amigas Lactantes del Entono
Labora segun resolucién 2423/18 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social

1. Acta de reunidn y Listado de asistencia. 2. Formato de
seguimiento SAFL 3. Certificacion.

Durante el periodo de ejecucién se realiza asistencia
tecnica a la empresa Falcom Farms- Finca Praderas
verificando el cumplimiento de los estandares
establecidos en la resolucién 2423 del 2018.

8. Realizar una capacitacién mensual dirigida a los
profesionales de las ESES e IPS privadas del municipio
que atienden poblacién materno infantil, sobre
GABAS.

1. Acta de reunidn. 2. Listado de asistencia.

Durante el periodo de ejecucién se realiza capacitacién a

Enfermera jefe de la IPS Medikplus, en Guias alimentarias

basadas en alimentos socializando las recomendaciones
para la poblacién mayor y menor de 2 afios.

9.Realizar una capacitacién mensual al equipo EMIT
en signos clinicos de la Desnutricién, lactancia
materna, RIAS, acciones de nutricién, escala de
medicién INSAN, GABAS.

No aplica

Durante el mes de ejecucion no se cuenta con
contratacion de auxilares de enfermedria del grupo EMIT.

10.Elaborar documenta final del estado de la SAN del
municipio, segln linea técnica de la SSC-DSAN y
semestralmente infografia del comportamiento de los
eventos nutricionales.

1. Boletin semestral indicadores nutricionales.

Durante el mes de ejecucidn se realiza boletin semestral
con informacion extraida del sistema de vigilancia
alimentario MANGO.

11. Caracterizar la atencién en salud de los menores
con bajo peso al nacer y los menores de 5 afios con
Desnutricién aguda del municipio, mediante el
diligenciamiento de la ficha definida para este fin.

1. Bases de datos en excel con el seguimiento realizado 2.
Canalizaciones a EAPB

Durante el mes de ejecucin se realiza seguimiento a 11
casos de desnutricion aguda y 7 casos de bajo peso al
nacer, evidenciando menores en seguimiento en sus
respectivas IPS.

12. Realizar una asistencia profesional a cada una de
las UPGS (publicas y privadas) del municipio, para el
primer semestre con el fin de fortalecer la red de
vigilancia nutricional municipal, incluyendo el
SIVIGILA y MANGO, equipos antropométricos y sus
respectivas HV con los mantenimientos.

1. Acta de reunién. 2. Listado de asistencia.

Durante el mes de ejecucién se realiza asistencia tecnica a
enfermera jefe de la IPS Medikplus, socializando los
sistema de vigilancia alimentario MANGO Y SIVIGILA, se
realiza revisién de equipos antropometricos con el fin de
verificar el cumplimiento de la resolucion 2465 del 2018.

13.Realizar seguimiento monitoreo del SISVAN
(SIVIGILA y MANGO) de forma semanal identificando
los casos de malnutricién ya sea por déficit o exceso
en los diferentes momentos de vida y realizar la
gestién con los diferentes actores del sistema de salud
segun hallazgos identificados en la caracterizacién de
los casos (eventos BPN, DNT, Malnutricién gestante).

1. informe de ejecucidn.

Durante el mes de ejecucidn se realiza revisién de
MANGO y SIVIGILA evidenciando casos para
seguimientos: Gestantes 8 casos, Desnutricién Aguda 11
casos, Bajo Peso al nacer 7 casos.

14, Participar en el desarrollo, programacién y
acompaiiamiento de eventos y actividades
relacionadas con el cumplimiento de los planes,
programas y proyectos a desarrollar de la Secretaria
de Desarrollo Social y Direccién Local de Salud.

1. Acta de reunion 2. Listado de asistencia

Durante el mes de ejecucién se realiza participacién en
Feria de servicios Veredales realizado en la vereda la
Cuesta y valle del abra realizando tamizaje nutricional a
dos NNA asistentes a la actividad.
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. . del Durante el mes de ejecucién se realiza informe de avance
15.La t‘iemis actividades que se soliciten porpartedell , ;irforme de avance de metas 68 y 108 plan de desarrollo de la meta 68: Certificacion de una sala de lactancia
supervisor y que tengan relacidn con el objeto 2024-2027 materna en el entorno laboral Falcon Farmsy meta 108
contractual.. seguimientos a casos de malnutricién.

““+  SEGURIDADSOCIAL = ' =l pualal
CONCEPTO : ENTIDAD . - . MES. 0L VALOR' v T SUCFECHADEPAGO - . " NoPLANILA
Salud SANITAS AGOSTO $ 320.000,00 29 8 2.024 9471556010
Pensién PORVENIR AGOSTO s 250.000,00 29 8 2.024 9471556010
Riesgos Profesionales POSITIVA AGOSTO $ 48.800,00 29 8 2.024 8471556010
Anexos:
_CUENTADE COBRO S| NO ' DATOSDELAFACTURA - - sl NO
EL MUNIQPIO DE MADRID CUNDINAMARCA - NIT 899.999.325-8 No. DE FACTURA: 1
DEBE A: LESUE GUTIERREZ SIERRA RESOLUCION DIAN:
Por concepto de prestacidn de Servicios, arriba relacionados, la suma de: FECHA: 24/9/2024
TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS MC‘F\,‘; 3.300.000) f\ (7ALR: 3.300.000
: \
FIRMA DEL CONTRATISTA 5 QA\;\L(\

== = RTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO :

En mi calidad de Supervisor del Contrato de Prestacién de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratista
y el desarrollo de las actividades descritas en el presente informe, durante el periodo relacionado. )

Que de igual forma, el contratista ha acreditado y aportado el pago de los aportes a la seguridad social Integral y parafiscal en los montos y plazos establecidos verificando el cumplimiento
conforme a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002, articulo 23 de la ley 1150 y articulo 135 de la ley 1753 de 2015.

En razdn a ello, autorizo el pago conforme a la informacién descrita en el presente informe. » : ﬁ‘

REVISO Y APROBO: JUAN CARLOS SANCHEZ PULIDO
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENT!EICACION PERSONAL"-
CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO

- GUTIERREZ SIERRA .

~ APELUIDOS

22.551.816

~LESLIE MERCEDES

NOMBRES

T -

-~ Dha o \

- . i

= i{j\&b&i’&» o ‘
a0 ] 2. . v '
FIRMAT :

4 H

S —— . . I
—

A-1500100-00169574-F-0022551816-20050814

T e — . — » e —

FECHA DE NACIMIENTO 27-DIC-1981

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

14-ENE-2000 BARRAMNQUILLA 4
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /., M"“"“‘j 7=

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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O IAN

Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto |0 |2 | Actualizacién

4, Nimero de formulario

LTI

14730523954

1

721248 0001473052395 4

£

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

2 2551816|7

12, Direcclén secclonal
Impuestos de Bogotd

6.DV

3

4, Buzén electrénico

J

AN )

IDENTIFICACION AN/ O
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numera de Identificaciéf, - v 27. Fecha expedicién
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadanfa 13 22551 8\@ . .
Lugar de expedicion 28. Pals 29, Departamento \/ 0l &dlﬁnﬁdplo
COLOMBIA 1 6 9 |Atliantico 0 B\V agarlqg‘llla 00
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre \> 3}:0‘.10/5 nombres
GUTIERREZ SIERRA LESLIE 53 NIERCEDES
35. Razén social V ~—

% o “

36. Nombre comercial @ 37,(519.\\

LYBICACIN/P N
38. Pals 39. Departamento & \) et 40, Cludad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca @ﬁ 2 5 |Funza 2 8

41, Direccién principal

CR22A 1063MZACA12 &P’\(m

LILIGS27@HOTMAIL.COM T T
[44. Teigtond '\ /) &/ N\N3 00355612 845 Telétono2

42, Correo electrénico

301499590

43, Cédigo postal
N\ CLASIFICACION
Actividad-aconémical -/ Ocupacién
Actividad principal Ac}'v‘fd}?! -‘..;u '.4%( \) Otras actividades 52. Numero
46. Cédigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cddi& \4\9§:<ch “.@@"ﬁad 50, Cédigo 1 2 51, Cédigo establecimientos
|8 6 9 2[[2017,0201]|[ls 6789 6 d20ne2 4 |74 900010 | | | |

N/ /" Re3pénsabilidades, Calldades y Atributos
3 4 5(’w¥,\] ﬁ\\§1o 1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
R R e S R S T

dinaf_/" \/

1 2
53, Cédigo |5 l4 9,
05- Impto. renta y compl. régimen
49 - No responsable de IVA

Q)

Usu\a.'"i,fs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
l I I ’ I I l l | I 55,Foma 56, Tipo Servicio 1 2 3

54. Cédigo |57. Modo
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20

i |58. CPC

) J
IMPORTANTE: Sin perjulclo de las actualizaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Reglstro Unlco Tributario -RUT-, tendra vigencia Indefinida y en la no se exigird su renovacién

Para usoloxcluslvo de la DIAN

60.No. da Folios: [ 0] 61.Fecha [2022-03-31/22:55.38

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

—

SID NO =

La informacién suministrada a través del formulario oficial de Inscripcién, actualizacién, suspensién

59. Anexos

y cancelacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos .

sancionatorios o de suspensién, segun el caso, Paragrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625

del 2016. De igual manera al formalizar el trdmite el usuario fue informado y acepta la polftica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012. 984. Nombre GUTIERREZ SIERRA LESLIE MERCEDES

Firma del solicitante:

985, Cargo CONTRIBUYENTE
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Wa S .

Banco Davrvws

CERTIFICADO

FUNZA, 24/09/2024
CUNDINAMARCA,

COLOMBIA,

A qulen Interese

Por medio de la presente hacemos constar que la seiiora LESLIE GUTIERREZ con
Cédula de Cludadania nimero 22551816

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570476070074887
Fecha de apertura 22/02/2017

Cordlalmente,

BANCO DAVIVIENDA

fane lovvenda S L
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29/8/24, 10:50 a.m.

20 aportes
enlinea

aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave. ..

Pagos aportes en linea

Médulo de pagos electrénicos

Pago electrénico

El pago electrénico de su autoliquidacién se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

&

Direccién IP: 190.145.240.90
Estado de la I6n: APROBADA
Clave planilla: 9471556010
Valor: 618,800
Periodo de pago: 2024-08
No Transaccién (CUS): 874659205
Fecha: 2024/08/29
Banco: BANCO DAVIVIENDA
Aportes en linea: 9999001472382
> I3 3 4
- e e e

2Quiénes somos?

Servicios que ofrecemas

£Cémo liquido mis aportes? - * Preguntas ﬁécuahiég -

¢Por qué elegimos? -+ * - Q;:n!éciehds’. Z2

B Linea Etica

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

" ~Documentos y normas
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