.
- %= X CcODIGO SGC
o ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8 VERSION SGC
- : 884-44-44
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 88 ek 800
COMPROBANTE DE EGRESO N° 2025006786 06/02/2017
T IR SRR LA e i i kaiope ) Suntioh i sl S arS BRRSRRERIN T e R A i
: ANO 2025 MES 07 DIA 24 valor § 6,969,000.00;
!Paguese A SANDOVAL HERNANDEZ MONICA CONSUELO :
'Valor en Letras : SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVEMIL PESOS MC . ............ ;
FECHA COMPROBANTE 24/07/2025 p N° COMPROBANTE 2025006786
A FAVOR DE SANDOVAL HERNANDEZ MONICA CONSUELO NIT 35477038
N° CHEQUE O CUENTA 264408105/ VALOR s,sss,ooo.tﬁ L/
POR VALOR DE SEIS MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL PESOS M/C
TELEFONO (320)239-6109 ) 5
COMPROBANTE AFECTADO |COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR NUMERO  2025006155{
DETALLE Pago 5/9 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7519572. PRESTACION DE SERVICIOS
. PROFESIONALES EN EL AREA DE LA SALUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE GESTION DE LA
SALUD PUBLICA EN VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Y CONTROL A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PARA EL PROGRAMA DE AIEPI.PERIODO:19/06/2025 AL 18/07/2025
VIGENCIA PRESUPUESTAL (2025

MOVIMIENTO CONTABLE

=

| Cuenta | Nombre de la cuenta | Rubro | Aux | CenCos [ Débito | Crédito _I
24500401/ Acciones de Salud Publica - SANDOVAL HERNANDEZ 231021905202425175000 0 6,969,000.00 0.00 ‘
MONICA CONSUELO - 35477038 70142.3.2.02.02.009 -
21305
1110060330 B.COL. CA 337-375316-65 Cuenta Maestra Salud (Salud ) 0 0.00 6,969,000.00
Publica) e
( SUMAS IGUALES: | 6,969,000.00] 6,969,000.00 |
MOVIMIENTOS PRESUPUESTALES
Disponibilidad 2025000806 Registro 2025001035 Obligacion 2025006602
Comprobante Afectado: Pagos Fecha: 24/07/2025 [Namero: 2025006866
Cod Rubro Nombre Rubro | Codigo Fuente Nombre Fuente V. Credito | V.ContraCredito
231021905202425175000 CCPET: Servicios para la comunidad, 21305 SGP SALUD PUBLICA ?.025,000.5} 0.00
70142.3.2.02.02.009 sociales y personales SGP SALUD
21305 PUBLICA "
I Pagos Total : | 7,025,000.00] 0.00
o RETENCION
Descripcjon | Base Gravable | Porcentaje | Valor Fijo | Valor Retencién
Retencion 383 /T I 5,024,000.00 0.00 0.00 56,000.00
& Vi
Aprobé: w Reviso: Firma y Sello Beneficiario
- i )\J(O
1 \s
C.C 6 Nit

Elaboré FLOREZ HERRERA SERGIO ANDRES
Modifico FLOREZ HERRERA SERGIO ANDRES /]
Imprimié BEJARANO MONCADA NATALIA




-

Bancolombia®™

NIT. 890.903.938-8

Empresa: CONTRATRANSPO147/2004
NIT: 899999172

Tipo de pago: PAGOS CUENTA MAESTRA

Impreso por: Denismovilla23

Nombre del pago: PAGO PROVE
Secuencia: e
Numero de cuenta a debitar: 33737531665

Fecha: 29-07-2025 Hora: 06:57:37
Fecha de Generacion: 29-07-2025

: :
| Total Registros del Lote: 11

Registros Procesados: 11

Fecha de envio del pago: 25-07-2025
Fecha para Procesar el pago: 25-07-2025

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 0

Valor Total del Pago: $59,422,000.00

Valor Registros Procesados: $59,422,000.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $0.00

NUMERO DE

CUENTA

DOCUMENTO
BENEFICIARIO

D0000000016259616 Ahorros 20455906
00N00033777249971 Ahorros 35475548
00000000264408105 Aharros 35477038
00000000264686916 Ahorros 1072674316
00550488439562973 Ahorras 1000686568
00000020105828788 Ahorros 35479416
00000033711040566 Ahorros 81720454
00000069800028442 Ahorros 1072664457
00000024114302935 Ahorros 1070016128
00000488443374704 Ahorros 1072712124
00000000264506460 Ahorros 46380700

NOMBRE BENEFICIARIO

BELTRAN SILVA MARI

VALOR

4,316,000.00

SANDOVAL HERNANDEZ 5,985,000.00
SANDOVAL HERNANDEZ 6,969,000.00
CASTILLO GOMEZ VAL 5,356,000.00
CANTOR ALFONSO JUL 5,356,000.00
ALMONACID GALVIS D 5,356,000.00
ROMERO NEMPEQUE MI 5,356,000.00
CIFUENTES GARAVITO 5,356,000.00
RODRIGUEZ GONZALEZ 5,356,000.00
AYALA CHOLO ERIKA 5,700,000.00

GARCIA SANCHEZ AID

4,316,000.00

ENTIDAD

BANCO DE BOGOTA
BANCOLOMBIA

BANCO DE BOGOTA
BANCO DE BOGOTA
BANCO DAVIVIENDA
BANCOLOMBIA

BANCOLOMBIA
BANCOLOMBIA

BANCO CAJA SOCIAL
BANCO DAVIVIENDA
BANCO DE BOGOTA

ESTADO

ABOMNADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABOMADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN BANCOLOMBIA, PROVENIENTE
DE CLIENTE

ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH
ABONADO EN ENTIDAD DE ACH

FECHA
APLICACION
25-07-2025
25-07-2025

25-07-2025
25-07-2025
25-07-2025
25-07-2025

25-07-2025
25-07-2025

25-07-2025
25-07-2025
25-07-2025

Pagina 1 de 1



ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO sGC
NIT :899999172-8 VERSION SGC
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
FECHA SGC
DOCUMENTO SOPORTE NO RESPONSABLES DE IVA NI -2 01/01/2024
Resolucion DIAN 13028035252426 Del 1-20000
Nombre: SANDOVAL HERNANDEZ MONICA CONSUELO CC o NIT: 35477038
Direccion [(CL56 84 Teléfonos: (320)239-6109
Objeto: Pago 5/9 AL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.7519572. RRESTACION DE SE,RVICIOS PROFESIONALES EN EL AREA DE
LA SALUD PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE GESTION DE LA SALUD PUBLICA EN VIGILANCIA Y SEGUIMIENTO Y
CONTROL A LOS ACTORES DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD PARA EL PROGRAMA DE
AIEPI.PERIODO:19/06/2025 AL 18/07/2025
Movimiento Contable COMPRAS Y CUENTAS POR PAGAR N° 2025006155
Cuenta Nombre de la cuenta CenCos| Aux Deébito Creédito
55021601 Acciones de salud Publica 0 7,025,000.00 0.00
24361501 Aempleados Art. 383. E.T 0 0.00 56,000.00
24800401 Acciones de Salud Publica - SANDOVAL HERNANDEZ MONICA 0 0.00 6,969,000.00
CONSUELO - 35477038
Fecha (d/m/a) Débitos Créditos Valor a Girar
21/07/2025 7,025,000.00 7,025,000.00 6,969,000.00
Movimiento Presupuestal
Vigencia Presupuestal | 2025 Disponibilidad Afectada
Compromiso | Obligacion Rubro | Nombre Rubro Presupuestal Valor ContraCredito
2025001035 2025006602 231021905202425 CCPET: Servicios para la comunidad, sociales y 7,025,000.00 $0.00
17500070142.3.2. personales SGP SALUD PUBLICA
02.02.009 21305
Total Presupuesto : 7,025,000.00 $0.00|
Retencién
Descripcion Base Gravable Porcentaje Valor Fijo | Valor Retencion
Retencion 383 5,024,000.00 0.00 0.00 56,000.00

Elaboré:

SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN

Reviso:

RODRIGUEZ VELASQUEZ LUZ ALEJANDRA

probé:

RODRIGUEZ ZAPATA PABLO FELIPE

Elaboré SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Modificé SANCHEZ MARTINEZ JOSE IVAN
Imprimié  CHITIVA CANTOR PAULA ALEJANDRA

DIRECTOR TECNICO



Caalbe GESTION EN CONTRATACION
] CODIGO| GEC-FT-62-V3
, INFORME DE SUPERVISION :
ALCALDIA MUNIGIPAL PAGINA 1de 4

FECHADELINFORME _____.. . 18-07-2025.
ASPECTOS GENERALES
TIPO DE INFORME ~ AVANCI PERIODO DEL INFORME DESDE 19/06//2025 HASTA 18/07/2025
TIPO DE RECURSOS

FUNCIONAMIENTO

INVERSION

EJE VIDAPLENA

DATOS GENERALES DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO | PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES CONTRATONo. | cp1.PCCNTR. 7519572
CONTRATISTA | MONICA CONSUELO SANDOVAL HERNANDEZ
PLAZO DE EJECUCION | 8 MESES Y 10 DIAS
FECHA DE CONTRATO | 18/ 02/ 2025 FECHA DE INICIO | 19/02/2025 FECHA TERMINACION | 28 /10/ 2025
PRORROGA FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
SUSPENSION FECHA | XXXXX TIEMPO | XXXXX FECHA TERMINACION | XXXXX
VALOR INICIAL EN NUMEROS | XXXXX ENLETRAS | XXXXX
ADICION FECHA | XXXXX VALOR | XXXXX VALOR FINAL | XXXXX
INFORME DE SUPERVISION
FECHA DE PRESENTACION 18/07/2025 SOPORTES ﬁg@fE%’équfg%gNgg CCI’\_I(DEA&Z%%I_STRO FOTOGRAFICO, FIRMAS DE

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

OBSERVACIONES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATISTA % PROGRAMADO | % ALCANZADO
1. Elaborar con el supervisor del contrato, el Se elabora un Excel de
cronograma de actividades mensuales. 14.62% cronograma de actividades para
100% el mes de Junio y Julio 2025

Producto: cronograma en Excel de
actividades.

2. Apoyar a la Secretaria de Salud en el

seguimiento a la aplicaciéon del AIEPI clinico Se realiza seguimiento a dos

(atencidn integral de enfermedades prevalentes instituciones con el fin de identificar

de la infancia) Institucional de las IPS los menores en riesgo IPS

(Instituciones prestadoras de salud) del 100% 14.62% Servisalud y Sanidad Policia.

Municipio Chia, con el fin de identificar los Producto: acta de reunion, registro

menores de 5 afios vulnerables a las fotografico

enfermedades prevalentes de la infancia.

3.Apoyar a la Secretaria de Salud en la Se consolida informacion

consolidaciéon de la informacién recolectada recolectada en hojas de datos en

desde las IPS (Instituciones prestadoras de 100% Excel para el periodo entre los

salud) de los reportes de la enfermedad 14.62% meses de enero / junio se envia a

Respiratoria en los diferentes grupos de edad
de acuerdo a lineamientos municipales con el
fin de actualizar el observatorio de infecciones
respiratorias, presentando base e informe de
en formato Excel.

los correos
departamental
Producto: Excel con informacion
recolectada por las IPS de IRA.

municipal y
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INFORME DE SUPERVISION

4. Apoyar a la Secretaria de Salud en Ia
notificacion, a las Instituciones Prestadoras de
Salud, de las alertas resultantes de Ila
informacion de poblacion con infecciones
respiratorias, recolectadas de los demas actores
de la salud.

100% 14.62%

Se filtra la base de datos de AIEPI
Se genera un Excel con los datos
recolectados. donde se visualizan
las alertas presentadas en los
menores y asi poder realizar los
respectivos seguimientos por parte
de las IPS, EAPB,

Producto: Base en Excel con las

alertas presentadas y sus
respectivos seguimientos

5. Participar en las unidades de analisis,
aportando los datos recolectados en la historia
clinica del paciente con el drea de
epidemiologia de la Secretaria de Salud
Municipal en temas relacionados en mortalidad
y/o morbilidad por infecciones respiratorias en 100%

Se presento una mortalidad de un
menor donde se hace la aclaracién que
no fue por diagnostico de IRA, sin
embargo, se han realizado reuniones

la poblacién del municipio de Chia vy 1462% respecto al tema y por dltimo por .

. . i directriz del Depto. de realizo reunion
enfermedades prevalentes de la infancia, a fin .
de identificar la causa de la mortalidad infantil. interna.
6. Apoyar a la Secretaria de Salud en el Se realiza socializacion de guias y
fortalecimiento, mediante asistencias técnicas y protocolos de manejo IRA /EDA
seguimiento a las IPS (instituciones prestadoras mediante visitas técnicas
de salud) en la aplicacién de protocolos, guias realizadas a IPS Servisalud vy
vigentes y planes de contingencia de 100% I Sanidad Policia

prevencidn de las enfermedades respiratorias y
la EDA (enfermedad diarreica aguda) para la
vigilancia y atencién de las mismas, mediante
visitas de seguimiento vy verificacion de
protocolos.

Se solicité planes de contingencia
para pico respiratorio 2025
Producto: acta, registro fotografico

7. Apoyar a la Secretaria de Salud en el
seguimiento de la Ruta Integral de Atencidn en
Salud para la poblacién con riesgo, o, presencia
de alteraciones en la primera infancia, por parte
de las IPS (Instituciones Prestadoras de Salud)
mediante la implementacion de indicadores de 100% 14.62%
medicidn, gestidbn e impacto en las EAPB
(entidades administradoras de planes de
beneficios) del Municipio de Chia.

Se realiza socializacion Ruta de
Atencion segun resolucién 3280 del
2018, se realiza lista de chequeo
para verificacion de ruta de
mantenimiento de salud en la
infancia. En la asistencia técnica se
hace énfasis en la demanda
inducida de pacientes con riesgo
para su respectiva canalizacion
Producto: acta vy |listas de
chequeo.

8. Apoyar a la Secretaria de Salud con las visitas
de verificacidn para el buen funcionamiento de
las Salas ERA (Enfermedad Respiratoria Aguda)
de la Clinica Chia, Clinica Universidad de la

Se realiza vista de seguimiento al
buen funcionamiento de la sala
era.

Se visita 1 IPS, hospital San

. . .. 100% 14.62% .
Sabana, Hospital San Antonio y Clinica de Marly Antonio
del Municipio de Chia.
Producto: Acta, registro
fotografico, lista de chequeo
9. Realizar seguimiento al funcionamiento de Se realiza 1 una visita consultorio
consultorios  particulares  prestadores de particular de terapia respiratoria
servicios en el drea de terapia respiratoria, con del municipio de chia.
el fin de consolidar la informacién
correspondiente a la poblacién del municipio de 100% 14.62%
Chia, mediante el diligenciamiento del acta de Producto: acta de visita, registro
visita aportada por la secretaria de salud fotografico.
municipal.
10. Apoyar a la Secretaria de Salud en la Se realiza actualizacion de datos
consolidacién de actividades de captura, para hacer adelantos en el
registro, digitalizacion y andlisis de datos para 1462 observatorio de

actualizacién del observatorio de infecciones
respiratorias y de enfermedad diarreica aguday
de los sistemas de registro de informacion de 100%

Enfermedades respiratorias y EDA.
Salas. era, meses enero a junio
2025
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los menores de cinco afos afectada por estas
enfermedades, anexando las bases en formato
Excel.

Producto: Acta, base en Excel ,
registro fotografico

11. Realizar informe gerencial y andlisis de la
informacion, incluyendo instituciones y base de
datos de la poblacién asistida, por ciclo vital con
indicadores de medicion, gestion e impacto.

14.62%
100%

ciclo vital
medicion

Se realiza informe gerencial por
e indicadores

de

Producto: Informe gerencial

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

CONTRATISTA, ASI:

OBSERVACIONES

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

MOTIVOS
SINO FUE | XXX XXX
APROBADA
VALOR INICIAL $ 58 .541.667.00
VALOR ADICION XXXXXXXXXXXX
VALOR TOTAL $ 58.541.667
CUENTA / PAGO VALOR A PAGAR % EJECUCION
1 DE 9 $7.025.000.00 14.62%
2 DE o $7.025.000.00 14.62%
3 DE 9 $7.025.000.00 14.62%
4 DE 9 $7.025.000.00 14.62%
5 DE 9 $7.025.000.00 14.62%
DE
DE
DE
VALOR TOTAL EJECUTADO $35.125.000 73.1%
SALDO POR EJECUTAR $ 23,416,667 26.9%
NUMERO REGISTRO VALOR A CANCELAR
S ESUPUES AL FECHA RUBRO PTAL FUENTE VALOR TOTAL SRRSO A SALDO REGISTRO
2310219052024
2025001035 | 19/02/2025 | 2517500070142. 21305 $58.541.667. 00 $7.025. 000.00 $23,416,667
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
% s SALUD $ 353,600
=} 2
% LZ‘( 4608738394 JUNIO PENSION $ 452,700
o
ARL $ 14.900

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
<5 ICBF sl NO
53 REPRESENTANTE LEGAL
2E | XXXXXXXXXXXX CAJA COMPENSACION Sl NO
a= REVISOR FISCAL

SENA sl 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.
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DE CHIA

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
D 0,0.0,0.0.9.9.0.0.0,0.9.0,0.0,0.09.0.0.0.00.0.0.0.09.0.0,.0.0,00.0.04 XXXX P O00.0.0.0.0.0,.0.0.0.00.0.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.0,000.0.0,0.¢
D9,0,0,0,0.9,0.9,0,0,0.9.9,.0,0,0.0.9.0,0,0.00.9.0.0.090.0.0,.0,000.0.04 XXXX D0,0,0,0,0.0.9.0,0,0.0.0.9.0.0,0,0.0.0.0,.0,0.00.0.0,0.009.0.0,0¢
D 0,0.0,0.0.9.90.0.0.0,0.9.9,0.0,0.09.0.0.0.00.0.0.0.09.0.0,.0.0,00.0.0.4 XXXX D 00.0.0.0.0.0.0.0.0.090.0.0.0.0.00.0.0.0.000.0.0.000.0.0.0.004

ESTADO DE LAS GARANTIAS

. ESTADO ACCIONES
DESCRIPCION DE LOS AMPAROS - -
DIA MES ANO S| NO N.A.
D 00.9.0.0.0.0.0.0.9,00.9.9.0.0.0.0.0.0.0.000.0.0.000.0.0.0.004 XX XX XX XX XX XX
D 09,0.9,0.0.0.9.0,0.0.0.0.9.0,.0,0.0.0.0,.0,.0,0.0.0.0.0.0,00.0.0,.0,004 XX XX XX XX XX XX
D 0.9.0.0.0.0.0.0,.0.90,.00.9.9,.0.0.0.0.0.0.0.0.00.0.0.0090.0.0.9.004 XX XX XX XX XX XX

El presente informe se entendera presentada con la firma electronica 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




