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ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA e
: NIT :899999172-8 VERSION SGC
- <. Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 oA s
06 (i °
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2024005209 06/02/2017
e R L S T el i Seaie i T e :
: ANO 2024 MES 10 DIA 16 valor § 5_._79?1{2(20-?9‘-
\Paguese A MORENO MENDOZA MARIA EUGENIA !
iValor en Letras :  CINCOMILLONES SETECIENTOSMIL PESOS MIC . ... :
FECHA COMPROBANTE  [16/10/2024 N° COMPROBANTE 2024005209
A FAVOR DE MORENO MENDOZA MARIA EUGENIA NIT 521:2% :
N° CHEQUE O CUENTA 49200015001 VALOR 5,700,000.00
POR VALOR DE CINCO MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/C
TELEFONO
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO 2024004754
DETALLE Pago 1/4 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6747300. PRESTACION DE SERVICIOS

VIGENCIA PRESUPUESTAL |[2024

PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD PARA EJECUTAR ACCIONES DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA, ASISTENCIA TECNICA, CONTROL Y SEGUIMIENTO A LOS ACTORES DEL
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION QUE CUENTAN CON AFECCIONES
O DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL MUNICIPIO DE CHIA. PERIODO:
11/09/2024 HASTA 10/10/2024

MOVIMIENTO CONTABLE

|  Cuenta ] Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos | Débito | Crédito |
24805501 Servicios - MORENO MENDOZA MARIA EUGENIA - 241021905202425175000 0 5,700,000.00 0.00
52126986 70142.3.2.02.02.009 - '
21305 /
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuénta Maestra Salud (Salud 0 0.00 5,700,000.00
Plblica)
| SUMAS IGUALES: l -5,700,000.00] 5.700,000.00|
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2024001542 Registro 2024002478 Obligacion 2024005102
Comprobante Afectado: Pagos’ Fecha: 16/10/2024 |Nimero: 2024005193
Cod Rubro | Nombre Blbro | Codigo Fuente Nombrg Fuente V. Credito | V. ContraCredito
241021905202425175000 CCPET: Servicios par lacomunidad, 21305 SGP SALUD PUBLICA 5,700,000.00 000
70142.3.2.02.02.009 sociales y personales SGP SALUD de '
21305 PUBLICA
| Pagos  Total: | 5,700,000.00] 0.00]
RETENCION
Descripcion | Base Gravable |  Porcentaje | ValorFijo [ Valor Retenci6n
Retencion 383 /.» / 3,842,000.00 0.00 0.00 0.00

I "
Aprobd: (\% Revlsca:/{ (C Firma y Sello Beneficiario
— i\_,Q ('-'/(\._/ LY

.

Elaboro
Modificé

C.C 6 Nit

BEJARANO MONCADA NATALIA
BEJARANO MONCADA NATALIA

Imprimié  BEJARANO MONCADA NATALIA



asian AL.CALDIA MUNICIPAL DE CHIA LASIID $aC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
. Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44 GGiiA SR
ALEkLOls NuMitR
o€ Chia COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2024004754 01/01/2024

Nombre: MORENO MENDOZA MARIA EUGENIA CC o NIT: 52126986

Direccion |CL6604 Teléfonos:

Objeto: Pago 1/4 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.6747300. PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
LA SALUD PARA EJECUTAR ACCIONES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA, ASISTENCIA TECNICA, CONTROL Y
SEGUIMIENTO A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Y LA POBLACION QUE CUENTAN
CON AFECCIONES O DIAGNOSTICO DE ENFERMEDAD RESPIRATORIA AGUDA EN EL MUNICIPIO DE CHIA.

PERIODO: 11/09/2024 HASTA 10/10/2024
Movimiento Contable
| Cuenta | Nombre de la cuenta [CenCos| Aux | Débito Crédito |
55021601 Acciones de salud Plblica 0 5,700,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383.E.T 0 0.00 ;000
24905501 & Servicios - MORENO MENDOZA MARIA EUGENIA - 52126986 0 0.00 700,000.00
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Gigér
16/10/2024 5,700,000.00 5,700,000.00 5,700,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2024 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacién Rubro ] Nombre Rubro Presupuestal Valor
2024002478 2024005102 24102190520242517 CCPET Servicios 7&\ comunidad, sociales y personales SGP 5,700,000.00
500070142.3.2.02.02, SALUD PUBLICA  /~
009 21305
Total Presupuesto : 5,700,000.00]
Retencion
Descripcion Base Gravable | Porcentaje | Valor Fijo | Valor Retenci6n
Retencion 383 3,842,000.00 0.00 0.00 0.00
[Elaboré: Reviso: probé:
e s
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\-.
* 1 /\ " L\
A N
i \ \"(-
\ ( \SF {
\ NO (\
, K
e\
B
O\\)\’x
Elaboré SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Modificéd SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN

Imprimid

SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN



GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3
' INFORME DE SUPERVISION :
ALCAL%E(I;‘I:&ICIPAL PAGINA 1de3
rechapeLivvorve  11-10-2024
ASPECTOS GENERALES
| meoos weorwe PERICDODEL INFORME  CESDE  11/09/2024 . HASTA 107102024 ...
TIPO DE RECURSOS

INVERSION | x|

! coDIGO BPPIN

EE  VIDAPLENA

sEcTOR  Salud ¥ Proteccion Social

| PrOGRAMA _Salud Publica

30: Evaluar & cumplimiento de las rutas integrales de atencion (RIAS) vigentes en los

META prestadores de salud existentss en el municipio.

2024251750007

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPC DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATO Mo. | CC1.PCONTR.6747300
L i

CONTRATISTA | MARIA EUGENIA MORENO MENDOZA

PLAZO DE EJECUCION | 3 MESES Y 10 DIAS |

FECHA DE CONTRATO | 09/09/2024 FECHA DE NICIO | 11/09/2024 FECHA TERMINACION | 20/12/2024

PRORROGA FECHA KKK TIEMFO KXHXX FECHA TERMINAGION FOHKKX

SUSPENSION FECHA XXXKX ‘ TIEMPO ! XXXXX FECHA TERMINACION XX )
| VALORINICIALEN NUMERQCS KAXXX ENLETRAS | KXKHKXK

ADICION FECHA | XHHAXX | VALOR VALOR FNAL | FXHKK

]

INFORME DE SUPERVISION

FECHA DE PRESENTACION 1111012024

SOPORTES

i
:l:

ACTAS DE SEGUIMIENTO ¥ LISTAS DE CHEQUEOQ

EL SUSCRITO EN CUMPLUMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A SU CARGO, EN DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DE WIGILANCIA Y CONTROL SOBRE EL
! CONTRATO. PRESENTA EL SIGUIENTE INFORME, RESPECTO DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS POR EL CONTRATISTA:

CBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA

CICNES

1. Concertar con el supendsor del contrato, el cronograma de
actividades mensuales.

Realizé: en Excel un cronograma de actividades para el
mes de septiembrs y 2 semanas de octubre.

Praducto: Excel con cronagrama de actividades.

2, Apoyar & la Secretaria de Salud en el seguimiente a la
aplicacién del AIEPI comunitario (atencién integral  de
enfermedlades prevalentes de la infancia) en arficulacion con &
personal del Pian de intervenciones colectivas-PIC con &l fin de
identificar las menores de 5 afos vulnerables a las enfermedades
prevalentes da la infancia de los diferenies seclores dal municipio
: de Chia.

Organizé una reunidn virual por Google leat con los
' profesionales y coordinadora del PIC el 18/09/2024
con la finatidad de socializar la circular 037 del 2023
para raglizacién de seguimientes a manores can
alsrtas en el municipio de Chia en lo corrido del 2024,

Producte: acta y capturas de pantalla ds la reunion.

3. Apoyar a la Secretaria de Salud en e reporte mensualmente a

la Secretarfa de Salud Departamental y Municipal la informacitn

recoclectada desde las 1PS (Instituciones prestadoras de salud) de

los reportas de la enfermedad respiratoria en los menores de 5

afos con o formalo de seguimienio estandarizado de la
Sacratar(a de Salud Departamental.

i Via comreo elecirénico solicité a

ias diferentes
instituciones e 1PS presentes en el municipia de Chig
enviar los menores atendidos por IRA, EDA, en los
formatos estandarizados por el MinSalud y el
departamento de Cundinamarca, en st transcurso del
afie 2024, ya que esta informacién no se encontraba
completa y no estaba hahilitada el correo institucional
de AIEPI.

Producto: capturas de pantalla del registro de corrsos
y bases en Excel enviadas.

"4, Apoyar a la Secretaria de Salud en la consolidacion de la
informacién recolectada desde las IPS {Instituciones prestadoras
de salud) de los repories de fa enfermedad respiratoria en los
menoras de 5 afios de acuerdo a linsamientos municipales con el
fin de actualizar el observatorio de infecciones respiratorias y da
dar cumplimiento del sistema SURVEY del dspartamento,
presentando la base del sistema SURVEY.

hPRQGRAMADO | % ALCANZADO

100% 0%
100%

W%
100%

0%
100%

30%

Consolidé la informacion recalactada en hojas de datos
de Excel para ! periodo antre los meses de anero y
agosts y, se envia a ios correos municipal
departamental.

Producto: Excel con informacidn recolectada por las
| IPS de IRA. Verificando las alertas en el sistema
| SURVEY.




GESTION EN CONTRATACION

CODIGO| GEC-FT-62-V3
INFORME DE SUPERVISION
ALCALDIA MUNICIPAL PAGINA 2de 3
!  INFORME DE SUPERVISION
100%

5. Apoyar a la Secretaric de Salud en la nofificar las alertas
resultantes de la irformacién recolectada de las infecciones
respiratorias en menores de cinco afios por e plan de
Intervenciones colectivas para la commespondiente censlizacion a
las instituciones prestaderas de servicios de salud-IPS ¥
Empresas administradoras de planes de beneficio- EAPE para ef
seguimiente y resolucion de las mismas, presentando la base en
formato Exce.

3%

Al filtrar ias bases de AIEPI en Excel generadas caon
dalos recolectados en la plataforma Survey 123 se
visuglizan las alertas presentadas en los menores
para asi realizar sus respectivos seguimientos por
parte de los profesionales de! PIC, IFS, EAPE,
aseguramiento, educacién, registraduria, PAI

Producto: bases de Excel con las alertas presentadas
¥ SUs respectivos seguimientos.

6. Participar en las unidades de andlisis con el drea de
epidemiclogia de la Secretaria de Salud Municipal en femas
relacionados en moralidad vo marbilidad por infecciones
respiratorias en la poblacién del municipic de Chia ¥
i enfermedades prevalentes de |a infangia.

100%

30%

En este periodo comprendido del 11/06/2024 al
10/10/2024 no se presentaron casos de mortalidad
por IRA, y la morbilidad se registra para efectuar |a
respectiva estadistica de la poblacidn atendida y
rotificada por las IPS.

Producte; acta,

7. Apoyar a la Secretaria de Salud en el fortalecimiento y
seguimiento a las IPS (instituciones prestadoras de salud) en la
aplicacion de protocelos, gulas vigentes v planes de contingencia
de Prevencién de Enfermedades inmunoprevenibles {tosferina,
. sarampion, varicela, rubecla) para la vigilancia v seguimiente de
| las mismas,

100%

3%

Socializd los protocolos més recientes del INS
(Instituto Nacional de Salud) de las enfermedades
inmuncprevenibles. Las visitas técnicas realizadas
correspondieron a Nueva EPS, Sanidad Policia v
Sanitas.

Producto: agtas,

8. Apayar a la Secretaria de Salud en of seguimiento de la Ruta
Intsgral de Atencién en Salud para la poblacién con riesge, o

presencia de alteraciones en la primera infangia, por parte de las

IPS  ({institucionss  prestadoras  de Selud) mediante la

implementacicn de indicadores de medicidn, gestion e impacto en

las EAPB (entidades administradoras de planes da baneficios) del .
Municipic de Chia; de acuerde a la resolucion 3202 del 2016 ¥

3280 dei 2018,

100%

30%

Soctalizo la Ruta de Atencién, segun resolucion 3280
del 2018, y realizd una lista de chequeo para
verificacion de ruta de mantenimiento de salud en
primera infancia. £n lg asistencia técnica se hizo
énfasis en la demanda inducida de pacientes con
riesgos para su respectiva canalizacion.

Producto: actas y listas de chequeo.

9. Apoyar a la Secretaria de Salud en ef seguimiento y vigilancia

{Investigacién de campo) a los eventas de tosferina, desnutricion

¥ las enfermedades inmuno - prevenibles (sarampion, varicela,

enfermedades eruptivas,) reportados por las IPS (Instituciones ;
Prestadoras de Salud) yio del area de epidemiciogla del

. Municlpo de Chia con &l fin de controlar la situacion. Prasentar

acta de seguimiento e Informe del comportamiento de la tosferina

en &l Municipio de Chfa.

100%

%

Realizé IEC de probabilidad de Rubécla Congénita a
IRAG inusitado en mencres. En aste periodo no se
notlficaron casos de Tos Ferina por parte de Sivigila.

Vg cormeo electrénico se envis IEC an formato Excal
a Epidemiclogia de |a Secretaria de Salud de Chia.

Preducto: captura de pantalla y acta.

10, Apoyar a la Secretaria de Salud asistiends al Comité de
Vigilancia Epidemlolégica municipal wo departamental -COVE.

100%

0%

Participé en el COVE con presentaclén de protocolos
del INS de Rubgola {710} ¥ Sindrome de Rubéola
Congénita (720).

Producte: acta y lista de asistencia al COVE
04/10/2024,

11. Realizar inforrme gerencial v anallsls de .la informacian,
Incluyende instituciones y base de datos de la poblacion asistida, :
por clelo vital con indicadores de medicién, gestién & impacto.

100%

30%

Realizé informe de gestion por clglo Jtal e indicadores
de mediclén,

Preducto: informe de gestion.

12, Apoyar a la Secretaria de Salud en la realizacion de
- aclividades de captura, registro, digitalizacion y andlisis de datos
en el observatorio de enfermedadss  infmunoprevenibles
(tesferina, sarampidn, varicela, rubecla) en mencres de cinco
afos, presentando la base an formato Excel,

100%

30%

El dia 02/10/2024 se reunié con ta Jefe Rosmary para
hacer adelantos en el observatorio de enfermsdadses
respiratorias v EDA. y reportes de Sivigila sn
enfermedadaes inmunopravenibles.

Producto: bases en Excel y acta.

CONTRATISTA, AS[:

DE IGUAL MANERA Sé PROCEDE A DEJAR CONSTANCIA DE LA REVISION, VERIFICACION, APROBACION Y AVAL DEL INFORME PRESENTADO POR EL:

| .
GBSERVACIONES | XOOOOCK

EN VIRTUD DE LO ANTERIOR, SE APRUEBA EL INFORME DE ACTIVIDADES PRESENTADO

MOTIVOS ‘

SINOFUE * X30000(K

APROBADA -

VALOR INIGIAL $ 20,900,000

VALOR ADICION | QX000

VALOR TOTAL $ 20.900.000 .

CUENTA/ PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 4 $5.700.000 30%
DE !

: " bE |

| =
: DE
|

| DE

: DE

| | |




GESTION EN CONTRATACION
CcODIGO| GEC-FT-62-V3
- INFORME DE SUPERVISION
ALCALI MUNICIPAL
Sty PAGINA 3de3d
[
DE [
VALOR TOTAL EJECUTADO $5.700.000 i 30%
SALDO POR EJECUTAR $ 15.200.000 70%
ooty b FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL e SALDOREGISTRO
2410219052024
2024002478 09/09/2024 | 2517500070142, 21305 $ 20.900.000 $5.700.000 $ 15.200.000
3.2.02.02.009
INFORMACION PAGO APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. '
PLANILLA No. MES AL QUE CORRESPONDE EL APORTE TIPO DE APORTE VALOR PAGADO g
§ g SALUD $ 244.200 i
B3 9473941619 SEPTIEMBRE PENSION $312.600
ARL $ 20.400 |
VERIFICADO EL MONTO DE CADA UNO DE LOS APORTES EN LA PLANILLA, SE CONSTATO QUE SE AJUSTA A LA BASE DE LIQUIDACION CORRESPONDIENTE AL
VALOR DEL CONTRATO,
FECHA CERTIFICACION EXPEDIDA POR PARAFISCALES VERIFICADO {
g ICBF s| NO
o
S N/A CAJA COMPENSACION 8| NO
[ | REVISOR FISCAL '
— SENA S| NO |

SE VERIFICO PARA EL PERIODO DE TIEMPO AL QUE CORRESPONDE EL PRESENTE INFORME LA CORRECTA RELACION ENTRE EL MONTO CANCELADO Y LAS
SUMAS QUE DEBIERON HABER SIDO COTIZADAS, DE CONFORMIDAD CON LA LEY 789 DE 2002, ART. 50.

ACCIONES DE TRATAMIENTO Y MONITOREO DE RIESGOS DEL CONTRATO

SE HA REALIZADO EL MONITOREO POR PARTE DE LA SUPERVISION, DE ACUERDO CON EL TRATAMIENTO Y/O CONTROL DE LOS RIESGOS ESTABLECIDO EN
LA MATRIZ DE RIESGOS ESTABLECIDOS EN LA ETAPA PRECONTRACTUAL, PARA EL EFECTO SE PRESENTA UN EL SIGUIENTE INFORME SOBRE EL ESTADO DE

CADA UNO DE ELLOS:
DESCRIPCION DEL RIESGO ESTADO ACCIONES
OO XXXX PO 00.00.0.09
JOOMKAKIKKX XXXX KKK X
FTOOOOKXKHXAXKX XXXX XXOOCKIOOKKX
2K HKX XXXX KX
ESTADO DE LAS GARANTIAS
{ BI'SE 3OLICITARON EN EL CONTRATO )
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS SoIA00 ALOEeS
DlA MES ANO sl NO NA
JOOKXXKXXAX XX XX XXXX XX XX XX
XXXXXXKXXXX XX XX XXXX XX XX XX
JOOKKXXHKXXKX XX XX XXXX XX XX XX

El presente informe se entendera presentada con la firma electrénica impuestas a través del SECOP I, por parte del supervisor del contrato.

NOTA IMPORTANTE: LOS:VALORES REFERENCIADOS EN
EL PRESENTE DOCUMENTO DEBEN SER GIRADOS DE LA
CUENTA MAESTRA DE SALUD PUBLICA - CUENTA DE

AHORROS - BANCOLOMBIA # 33737531665




LEX R DY

VAL ARG

Certificacion

Bancaria

funes, 7 de oclubre de 2024

Sefiores;

A quien pueda interesar

Al

BANCOLOMBIA 8 A se permite informar gue MARLA EUGENIA MOREND MENDOZA
ientificado{a) con CC. 52126986 a Ja fecha de expedicidn de esta certificacién, tiene con el

Banco los siguisntes productos:
Producto No. Producto Fecha Apgrtura Estado
Cuenta de Aharrn 492-000150-04 2019/02/14 Activa

“wnportanie: Esld constancia stko hate raferencia 2 oy productos mencionados anterlermenta,

*S¢ desea varBicar la verscidad de esla infoemacion, puede comunicarse con la Sucursal | Telfonica
Bancolombia a fos siguienies nimerns: Medeliin - Loced: {57- 4} 510 80 00 - Bogold - Looal {57- 1) 343 00 00 -
Barranquitia - Lcal: (57- 5 381 88 88 - Cali - Loual: (57- 2} 554 05 05 - Resto pais 1800 08 12345, Sucursalas
Telefonicas an o exterior: Espalta (34) 900 955 717 - Estados Unidos {11 1 868 178 §7 14,

e

S bty Moades g A Ue D

VLR B red e CnE 0 aries o Audaee elvias

E ~ Bancolombia




—

Bancolombia®™

NIT. 890.903.9388

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004
NIT: 899999172
Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Denismovilla23

Nombre del pago: PAGO PROVE Fecha: 18-10-2024 Hora: 17:08:45 Fecha de envio del pago: 17-10-2024
Secuencia: ¢ Fecha de Generacion: 18-10-2024 Fecha para Procesar el pago: 17-10-2024

Numero de cuenta a debitar: 33737531665

| Total Registros del Lote: 4

| Valor Total del Pago: $22,400,000.00

Registros Procesados: 4 Registros Rechazados: 0 | Registros Pendientes: 0

Valor Registros Procesados: $22,400,000.00 Valor Registros Rechazados: $0.00 | Valor Registros Pendientes: $0.00

NOMBRE BENEFICIARIO VALOR ENTIDAD ESTADO

FECHA
APLICACION

NUMERO DE TIPO DE DOCUMENTO
CUENTA CUENTA BENEFICIARIO
00000049200015001 Ahorros 52126986
00000033717824151 Ahorros 1072661291
00000000264480914 Ahorros 1072649152
00570463170002596 Ahorros 1075873900

MORENO MENDOZA MAR 5,700,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

BARRERA REYES LADY 5,300,000.00 BANCOLOMBIA ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

CASTANEDA ARIAS JU 5,700,000.00 BANCO DE BOGOTA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

RODRIGUEZ SAAVEDRA 5,700,000.00 BANCO DAVIVIENDA ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

17-10-2024
17-10-2024

17-10-2024
17-10-2024

Pagina 1de 1



