GESTION CONTRACTIAL ¥ COMPRA PUBLICA

Codigo E-GCCP-FR-M7

Gobernaciom .
A Version : §
Cundinamarea -
Intorne de Supervisién ‘Elettrénico Fecha de Aprobacion:
SUPERVISA 0rspamnes

INFORME DE SUPERVISION DEL CONTRATO O CONVENIO N° SS-CD-PSP-714-2025

informe Parcial

! Mo. Det Informe 7 |

Ioforme Final ___ X

Periodo del (nforme: Det 01.42.2005 hasta el 08.12.2025

Fecha en la que s ringe el informe -

| 10,12.2025

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO © CONVENIO

Contratista; LESLY PAQLA SANCHEZ MEDINA

NITfC.C.: 52484065

Suparvisor: RICARDO ALBERTO PORAAS LOPEZ

Cargo: DIRECTCR OPERATIVO/SUBLIRECTOR GESTION ¥ PROMOCION

DE ACCIQNES DE SALUD PUBLICA

Objeto del Cortrate o Convenia:

PRESTAH SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADDS
INHERENTES A PROCESOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA,
INNDVACION E INFORMACION ENSALUD DESDE £
COMPONENTE DE LA SALUD PUIBLICA,

Fecha de Suscripeion de Contrato o Convenior |11.06.2025

Fecha de Inicio del Contrato o Convenio 24.06.2025
Cerlificado de Disponibitidad Prasupusstal 7100065562
Registro Presupuestal 4600031300

Valor Inicial det Contrato o Gonveris 549,300,865

Adieion g0

Vigencia Futura %0

Pasivo Exigible. 80

Valor Total del Cantrato $49,309,865

Plazo e Ejecucion Iniciat 5 MESES Y 15 DIAS
Prorroga io. 11

Plazo de Ejecucidn Final 5 MESES Y 15 DIAS
Facha De Terminacion del Contrato o Convenio 08.12.2025
Suspension { sagin apliqua) NO

Fecha De suspansion (si se flevd a cabo)

Facha De reinicio {sise llevb a cabo}y

Cesion / Terminacién Anticipada NO

Aseguradora NO

Garantia de Cumplimiento NO

ggligi gﬁrgesd&onsabﬂidad Civil NO

2. DESCRIPCION DETALLADA DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

Poreentale de avance: 100%

l.Asegorar a fa Direccisn de Salud piiblica en los

Innovacidn e informacion en sajud.
*Asistencia a reunidn
diabética,

2. Verificar las carasteristicas v variables de los re

salud, analfizar y proponer acciones de mejora.

1

para verificer el diligenciamiento de los formatas de diagndstico para desarrollo del programa de pie

pracesos fecnoldgicos desde el companente de Ciencia, Tecnologia,

gistros de las bases de dates gue mangjan los equipos lemiloriales en



Cotipn E-GCCP-FR-O17

GESTION CONTRACTUAL Y COMPRA PUBLICA

Gobernacion s Versign -5,
HABAFCA
piohion o Fecha da Aprobacisn;

informe de Sugewisién Hletirdnico
BUPERVISA

01092025

*Revisitn y actualizacion def formato de Reduccisn de I moralidad infantil en las hojas de PLAN e indicadores

3. Aportar desde la perspectiva de Ja inteligencia Artificial propuestas que mejoren el manejo de la informacion en ef
Lomponente de a safud pablica, en los diferentes enlomos,

* Tabulaclén de datos recogidos en el cuestionario en Microsoft forms para s recapilacién de datos de diagnostico actual
de los programas de alencidn de pacientes crdnicos

4. Participar en el disefip & implementacion de Telesaud en el tenitorio desde el componente de fa salud prblica.

~No se requis esia actividad duranie este periodo

5. Asesorarala Direccion de Salud publica en Ia caracterizacian, monitores de ia informacién relacionadas a las metas del
Blan de Desanollo y generer propuestes de sistema de infarmacidn para mejorar fa oporunidad v calidad de los datps.
*Generacidn de otras estrateglas del envio del cusstionario para andlisis de |a direceion de saiud piablica con el fin de
implementarto para la recoleceion de datos de diagnéstico en el tesarrolio del programa de pie diabético

3. PAGOS EFECTUADOS EN EL DESARROLLO DEL CONTRATO O CONVENIO

BOCUMENTO DE PAGO FECHA VALGCR
3300152988 14.08.2025 $2,091,933
3300154810 29.08,2025 58,965,430
3400156173 09.09.2025 8,955,430
3300161559 16.10.2025 $5,065,430
3300165857 13.11.2005 8,965,430
3300171395 09.12.2025 58,865,430

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

CONCEPTO DEBE HABER

Valor iniciad de] Contrato 7
Convenio $49.309.865

Valor Adicion ) $0
Vaior Ejecutado $37.953.653

Saido a favor del Contratista $11.356.212

Saldo a favor de la Entidad 0
parg liberar

Sumas iguales $49.309.885 $49.309.865

5. RENDIMIENTOS FINANCIEROS (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 POSTERIORES A LA LIQUIDACION)

NO APLICA

7. RECOMENDALIONES Y OBSERVACIONES

| ( LN,

v
RICARDO AL{ERTO'PORRAS LOPEZ
DIRECTOR OPERATIVO/SUBDIRECTOR GESTION Y PROMOCION DE ACGIONES DE SALUD PUBLICA
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INFORME DE ACTIVIDADES 7 CONTRATO DE P

RESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS

SS-CD-PSP-714-2025
DIRECCION: CONTRATO No,
SALUD PUBLICA SS-CO-PSP-714-2025 | PERIODO DEL CONTRATO:

FECHA DE IHICIO 124 BE JUNID
DE 2025

FECHA DE TERMINACIGN: 8
DE DICIEMBRE DE 2095

NOMBRE DEL CONTRATISTA: LESLY PAGLA SANGHEZ MEDINA

PLAZO DE EJECUCION: CINCD
MESES (5) Y QUINCE DIAS (15)

HOMBRE DEL SUPERVISOR: RICARDD PORREAS | OPEZ

PERIODO DEL INFORME: DEL
1el8DEDICIEMBRE DE 2025,

OBJETO DEL CONTRATO:

"PRESTAF_! SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS INHEREN
INNOVACION E INFORMACION EN SALUD DESDE EL COMPONENTE

TES A PROCESOS DE CIENCIA, TECNOLOGIA,
DE LA SALUD PUBLICA.™.

. Asesorar a la Direccitn de Salud

poblica en fos procesos lecnoldgicos
desde el componente de Ciencia,
Tecnologia, Innovacian e informacisn
an salud,

*Asistencia a reunidn pam
verilicar el diligenciamiento de fos
formalos de  disgndstico para
desarrolle del prograrma de pie
diabético.

ANEXO CD ~ PRODUCTOS

. Verificar Ias caracteristicas y variabies
de fos registros db las bases de datos
Gue manejan fos equipos leriloriales
en salud, analizar y proponer acciones
de mejora,

Revision y  actualizacién  de!
formate de Reduscion de I
merlalidad infanti! en las hojas de
PLAN & indicadores

ANEXO CB - PRODUCTOS

. Aportar desde la parspectiva dela
Intefigencia Artificial propuestas que
mejoren el manejo de la informacion
en el components de ia salud pliblica,
en los diferanias entornos.

de  dates
recagidos en el cuestionario

Y Tabulacién

an Microsoft forms para Ia
recopilacidn  de datos de
dlagndstice  actual de
programas de atencidn de

los

pacientes crénicos

ANEXO CD - PRODUGTOS

. Participar

an el disefic e
implementacion de Telesalud en of
territorio desde e componente de la
salud piiblica,

No se requilié esla actividad
durante esfe periodo

ANEXO €D - PRODUCTOS

. Asesorar a la Direccidn de Salud

piblica en la  camclerizacian,
moniteres de i@ informacidn
relacionadas & las matas del Pian de
Dasarrolic y generar propuestas de

*Genaracion de olras estrategias
del envio del cuestionario para
andlisis de la direccidn de salud
piablica con eof fin de
implementario para ta recoleccion
de datos de diagndstico en et

AREXG CD - PRODUCTOS




INFORME DE ACTIVIDADES 7 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ESPECIALIZADOS
SS5-CD-PSP-714-2025

sistema de informatidn para mejorarla [ desarrolfo def programa de pie
oportunidad y calidad de los datos. diabético

HOMBRES Y APELLIDOS!
LESLY PAOLA SANCHEZ MEDINA

CONTRATISTA
FIRMA:

NUMERO DE CEDULA: 52484965




" 1225, 323 pm. Faehma - 18iigo

LESLY PAQLA SANGHEZ
s .. MEDINA
i ol
8
Hutriclonists Diefists el 31
Bogol - Colombia
Leshp2Sgthatmal.com

Faclura electrénica da venta
No. FEV 108

Fechay !ﬁra F:.xct
Expedicién - 03212025, 1424 ;
Vencimients : 08122025

“Sefiores GOBERNACIO!\!DE éﬂ@ﬁiﬂ%@q - SECRETARIA DE S
C NI  Teléfomo (B0 0000000

; ‘Direcclin o Ciudad Boge ;j .

N Generacién

Cantidad

Descripeibn
. EJECUCION DEL CONTRATO DE PRESTAGION DE ' : ;
SERVICIOSPROFESIONALES ESFECIALEZADOS Ho, S5-CD- :
. PSP-714-2025,CUY0 OBSETO ES PRESTAR :
SERVICIOSPROFESIONALES :
o ESPECIALIZADOS INHERENTES A PROCESOS : i
: DECIENGIA, TECHOLOGIS, ' 1.00 2350782100
INNOVAGION E INFORMACKSH EN SALUD DESDE
EL.COMPONENTE DE LA SALUD POBLICA, DEL PERIODO :
GORRESPONDIENTE DEL 1 DE DICIEMBRE AL 8 DE DICIEMBRE - : !
DiE 2025 :

SA%- M BINIME 458, Ko Mm%mwmmﬂmmmdﬂ&

. Total items: 1 Total Bruto - 2.300,782.00 ©
. Vaalor en Letras: Total a Pagar 2,396,782.00 :
Dos millonres treseisntos noventa mi seteciontos achenta y das posos mict e e L i

f Forma de pago:
Contado

- Medio de page:
Consigriackn bancaria - Consignacitn s 2,380,782.00

Observaciones:
. Consignar of vafor do fa presonte en: DAVIVIEHDA CUENTA DE AHORROS BO047O022617

Estnam oo vertn apizan S5 nooTs relativas o 13 Seirs op cambin asdicdn 5oy 1233 %my_.mmdmwmmmmrmmivmmmmm }
mﬁrzA‘agﬂgs o prestecion de servicios desontos en eole Bhido - Valer Nﬂmro{mmsﬂzndén Ehﬂfg;:slm 1878407234118 aprohado en 20240012 prafijo FEY dosde el nlimaoro 104 ;
2l 150 Vigencia: & Messs :
Notesponsabie de IVA - Actividad Econdatica 7000 Acilvidages da coreuloris e gestitn Tarda
CUFE: aaﬂascma? HE 1451054781 00 Saa i 20%a ] :mmmmrevmrmmwmmm

abuug blank i1
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CERTIFICADO DE APCRTES Al

@s%gg@compensar i miplanilia.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
2
L.a empresa LESLY PAOLA SANCHEZ MEDINA, identificada con CC namero 52484065, aport6 por LESLY PAQLA_

SANCHEZ MEDINA identificado(a) con CC nimero 524840685 quien se encuentra registrado(a) a ia facha por concepto de
aportes obligatorios a sistema General de Seguridad Social mediante Ia Planilla Integrada de Liquidacién de aportes, para os
periodes de pensién comprendidos entre 06 - 2025 y 12 - 2025 de la siguiente forma.

50139138

0139136

TR IE

£ presonta mrtiionds 50 eupiin o lns § dins dol mes Dictembrede 2025

Bster docssments el clast ot comn privasto por pane de Compersar Cmoernelnr do mfirmamson,




g}%ﬁﬁ%

' CERTIFICADO DE APORTES AL
%g%ccmpensur imiplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

2514 Adminsrador
Colombana de

| zangmezs i

[

CobnrSA

Elpresonte corifnnds sp sapida 0 08 § dlas o s Richunbieds 2135

Exte domgnenio ool oiofinads o Pt g prte ds Cumponssy COperados do I
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CERTIFICADO

BOGOTA D.C,, 10/12/2025
DISTRITO

CAPITAL,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefor LESLY PAOLA SANCHEZ
MEDINA con Cédula de Ciudadania niimero 52484065

Pasee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Nomero 000470022617
Fecha de apertura 21/04/2003
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banwe Davivisnda 5.4,

Barainisada 4,
SR

[— o
l BIB L AnG P



AN

Fermulario del Registro Unico Tributario

2 cmmojo [2 I Actualizacidn

4, Nimero de formularie 141185115289

Z
s msols ls 2!'

5 Nomero de doniicacidn Tribtar (917} 8.0V e, % | 1% Buetn electanice
524840654 N AN
IDENTIFICACION B e f LN
4. Tipg oo cortrinyenta 25. Fipe da dorumentn 26, Nizvern dn et Ty e i
Persona natural b sucesion iitquida 2 [Cédula de Ciodadania 13 5248 ::“?; @éﬁ i%
Lugar de expedicitn 28, Pats 20, Deparzmento 7 ‘w** WM\‘W
SOLOMBIA 1 6 9 {Bogeta DE. 1 1@’“@%« Eogotd B.C. 001
3t Primer epesite 32 Sogundo apatide 33 Primatrombre & g’” " {r’ :ﬁsza&& nembres
SANCHEZ MEDINA LESLY ‘m \m_,, ﬁ‘J}DLA
35. Hazbn socist ’““W”” ’
f’ ﬁ* m m}"
96. Hombre comersiat ,(‘ o
rf"“ \Q“‘? i *J“%%‘*
Z TUBIGACION 2L
. Pals 35, Departamento S Ry ] 40 Chxtadtunic
COLOMBIA 16 6 |BogoB oG fe:;lwh Miﬁif} Bogols, DG, 001
1. Olroecion princina Ly 7 &;} me
CRB1 8198 85CAB4 <7 IR
42 Comen electinies  10SIyp25@hotmall.com £ ‘m L
43, Codigo postal {44 Totttond 1, 313565385 2] a5 Terstom 2
‘ww’" “gc L ASIFICACION
Actividid. Qeonérmca n, "'%?;?«-w.i’ Oeupacidn
Actividad princtpal Anwma mm%ﬁ: 4:;;.\:’*@? Otras ectividndes 52 Nesmers
45. Chdigo AT Fecha it actredard 48. r:-adgo‘ gs-ﬁ %naﬁ 50 Codigo 1 2 51 Conlign estatletumonton
{7 020ll2025086.01}{ls 65 !Jz,ao Dol a*«a"f’a 2| | [ | | | ]
S Ve Hasronsabilidados, Calldades y Alributas
1 19 20 21 n 2 24 25 28

TRt %fu W 12 1 14 18 16 17 18
#‘”"‘*
f’*wiﬁﬁ Ty

e F
’a.wf"'

1

]

suspeseidn,
et 2010. D9 fgunl manerm af formolizar.
yatmiento de datog loy 1591 do 2042,
Firma gl sokicitante:

wnt:azﬂa‘"m MME%
$ogUn o casn, Pardgrafo def ericulo 1.8.1.2.8 ¢of Dacratn 1
& rimi of usuario fus informsdn ¥ soepla (s polféca de

Sin porjuicio de L3 velicirionés que t DIAN realce
Fimna arorizads

984, Normre  SANGHEZ MEDINA LESLY PADLA
885.Carge  CONTRIBUYENTE

Fecha ganeracitn documento PO 10-12-2025 0647 31AM
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Sehale con una X y complete

O Certificar que su paifmanio a dlelembre 31 de 20624 fueron superiores 4 4.500 UVT es decir $ 211.792.000 da
confonmidad con ef articulo 593 del Estatuto Tributario y DEC. 2072 de 2013 St X, No__

O Certificar que sus ingresos fiscales a diclembre 31 de 2024 fueron superiores a 1.440 UVT es decir $65.881.000
e conformidad con e! articulo 593 de! Estafiuto Tributaria yDEC.2972de 2013 81 _x WO

O Interts y correceion monetaria {vivienda Yo Leasing habitacionai} $ 18,332,321

O Dediceiones por salud por contratos de medicing prepagada o segures de salud para el trabajador, su cdnyuge,
sus hijos o depandientes § 402,876

10% de los Ingresos por concepto de dependientes:

O Los hijos del contribuyente que lengan hasta 18 afios de edad ¥ dependan econdmicamente del contrbuyenfe
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025. § 20000600

O Los hijos def contrbuyente con edad entre 18 ¥ 23 afios, cuands el padre 6 madre contribuyente persona naturat,
se encuentre financiando su educacidn en Instrucclones formales de educacion superior cerfificadas por el iICFES
o la aulorided oficial comespondiente, & en los pregramas iéenicos de educacion no formal debidamente
acfeditados por la autoridad competente {adjuntar certificada de educacidn con valor de-matricula 2025).

O Los hijos del contribuyente mayores de- 23 anos que se epcuentren en situscién de dependensia ariginada en
factores fisicos o psicolagicos que sean cerificados Por Medicina Legal. VALOR PROMEDIO MENSUAL 2025,
3

O= conyuge o compafiero permanente def oontribuyente que se encuentrs en situacidn de dependencia sea por
ausencla de ingresos o ingresos en e afio menores a dosciendos sesenta (280) UVT , cerlificada por contador
publico, o por dependencia ariginada en factores fislcos o psicoldgices que sean ceriificados por Medicina Legal
VALOR PROMEDIO MENSUAL 2035, §

O tos padres y Jos hermanos de contSibuyente que se encuentren en situacién de dependencia, Sea por ausencia de
ingresos o ingresos en «f afio menores a dosclenlas sesenta {260} UVT, cenificada. por Contador Piblica, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicologlcos que sean redificados por Medicina Legal. VALOR
FROMEDIO MENSUAL 2025 §

Retacione dependientes

Nombres y Apellidos Complatos : DAVID SANTIAGO GARRIDO SANCHEZ, JUAH PABLO GARRIBO SANCHEZ
Paranfesco HIJOS

QO Deducrion poraportes de salud de acuerdo con faley$ 119.600
O Rents eyenta Por apertes ohligatorios de pensiones de scoarde son i Ley § 182,400

O Rentan exenta-par aperies a AFC y/o FPV maximo el 30% del ingreso fiscal hasta 3.800 UVT §

Tarifa de retencién mayor segin pardgrafo 2 Arficulo 384 ET

Sefiale ton una X su condicidn de dedlarante

DECLARANTE S5I_X_  NO

Bajo gravedad de j_ym)nentu manifiesto que todo lo sefials anteriormsnts es verdadero ¥ para efecto firmo aste

e liiela %\@M

NOMBRES Y APE&UDDS LESLY PAOLA SANCHEZ MEDINA
CEDULA 52284065




Bogota, D.C., Diciembre de 2025

Sefiores:

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

Asunto: Declaracion Juramentada

Yo, LESLY PAOLA SANCHEZ MEDINA con cédula de ciudadania Nro. 52.484.065,
declaro bajo gravedad de juramento que:

- En mi calidad de contratista de Ia Secretaria de Salud de Cundinamarca que
St __ NO _ X_  tengo Contratos de Prestacion de Servicios con ofras
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
2016.

Cordialmente,

Jolgldo b

LESLY PAGLA SANCHEZ MEDINA
CC Nro.52.484.065




Gobernaciona
Cnndmamarca

, SUBDIRECCION DE GESTION Y PROMOCION DE ACCIONES EN SALUD

Documentos para pago final de contratista
Secretaria de Salud de Cundinamarca
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