INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

NUmero del Confrato:

CO1.PCCNTR.8133970

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL
AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE SALUD

Contratista:

STELLA RAMOS RAMIREZ

No. de NIT

Fecha Inicio del Contrato

35.476.489
Julio 29 de 2025 | Fechade. Diciembre 28 de 2025
Terminacion

Periodo del Informe

Septiembre 29 de 2025 a octubre 28 de 2025

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO

Valor total del Contrato

$ 35.125.000,00

Valor a Pagar en este periodo

$7.025.000,00

Saldo por Pagar

$14.050.000,00

Pago No.

TRES DE CINCO

CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VIGENTES

A la fecha de presentaciéon del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA

GRAVEDAD DE JURAMENTO, m

anifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos adicionales

de prestacién de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% del total de los

ingresos mensuales asi:

ENTIDAD CONTRATANTE

VALOR MENSUAL DE LOS
INGRESOS

FECHA INICIO / FECHA
TERMINACION CONTRATO

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

$ 7.025.000,00 29-07-2025 A 28-12-2025

XXXXXXXXXXXXXXXX

) 99.9,9,9.999.9,0.999.9,0999.9.99 8 D.9.999.9.9.999.90999.9.9

RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE
SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES.

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que Valor Pagado
corresponde el aporte
Salud $ 771.300
Pensidn 89684640 SEPTIEMBRE 2025 $ 1.049.000
ARL $ 64.500
Salud $771.300
Pension 90541555 OCTUBRE 2025 $ 1.049.000
ARL $ 64.500

En cumplimiento de las obliga

ciones establecidas en el contrato No.

2025, en mi condicion de conftratista conforme a lo siguiente:

CO1.PCCNTR.8133970, me
permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo TRES (3) ENTRE 29-09-2025 AL 28-10-



OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

1. Concertar con el supervisor
del contrato, el cronograma de
actividades, donde se
priorizaran las entidades y/o
instituciones a intervenir.

Para dar cumplimiento a esta obligacion se modificé cronograma en
concertacién con la supervisora del contrato, en el cual se establecié la
realizacién de actividades de seguimiento a las instituciones que por
competencia la secretaria de Salud se tienen que verificar la prestacién de
servicio en la salud de los usuarios del Municipio de Chia en especial la Nueva
EPS, como se evidencia en la siguiente tabla:
ALCALDIA DE CHIA
SECRETRIA DE SALUD

CRONOGRAMA DE SEGUIMIENTO EPS

MES

EPS

NUEVA EPS
COOSALUD
FAMISANAR
COMPENSAR
SANITAS
SALUD TOTAL
SURA

AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE DICIEMBRE

2. Dar apoyo en la verificacién
de la estructura del fondo local
de salud adoptada en el
Municipio de Chia a través de
Acuerdos Municipales
redlizando la gestion  de
actualizacién que corresponda
ante autoridad competente.

Dando cumplimiento a esta obligacién se apoya a la secretaria de salud con
la revision de los Acuerdos Municipales que se han expedido para la
organizacion, estructuracion, ajuste y modificacién del Fondo Local de Salud del
Municipio de Chia hasta el Ultimo Acuerdo que fue aprobado en el afo 2014,
y para su actualizacién se estd revisando las Resoluciones vigentes expedidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion social para poder estructura el nuevo
Proyecto de Acuerdo y presentarlo ante el Concejo Municipal de Chia para su
respectico estudio y aprobacion.

Se evidencia en el anexo adjunto.

3. Apoyar el seguimiento de las
redes integrales de atencién
contratadas por las EPS para la
atenciéon en salud a la
poblacién del municipio de
Chia, con sus correspondientes
reportes de evaluacién a la
Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

Para dar cumplimiento a esta obligacidn se apoyd a la secretaria de salud en el
seguimiento de las redes integrales de atencidn contratadas por la NUEVA EPS,
COOSALUD EPS, FAMISANAR EPS, COMPENSAR EP, SANITAS, SALUD TOTAL Y
SURAS se verifico con las personas de enlaces el acceso efectivo, real y
oportuno de los servicios de salud brindados por estas EPS a los habitantes del
municipio, validando que los prestadores de servicios reportados por la EPS para
el municipio, estén habilitados en el REPS, e identificando la problemdtica que
confinua en el tema de entrega de medicamentos e insumos y citas de
especialistas para usuarios en especial de la NUEVA EPS tanto régimen
contributivo como subsidiado, con su dispensador de medicamentos
Colsubsidio.

Ante esta situacidn quedd en evidencia que es consecuencia de un tema
administrativo y financiero de cartera; informacion que fue enviada al correo:
william.vega@cundinamarca.gov.co mediante matriz  suministrada por la
Gobernacién de Cundinamarca al referente Dr. William Vega.

Con COMPENSAR EPS en el mes de Septiembre se evidencio la NO entfrega de
Medicamentos LISDEXAMFEISMINA 60 MG., que dentro de este caso fuvimos: a
CRISTEN SOFIA BENITEZ TRIANA con Tl. 1072707171 activa a COMPENSAR EPS
régimen contributivo, dentro del seguimiento que se realizé se pudo verificar
con la EPS donde se identificd las dificultades presentadas en la entrega de
medicamento de manejo especial, debido a desabastecimiento y posterior
vencimiento de la formula, para lo cual debe realizar el proceso nuevamente
con el profesional especializado, hay falencia en cuanto ala socializacién a los
usuarios con la ruta para la entrega de estos medicamentos.  Informacion que
fue enviada al correo gisell.rocha@cundinamarca.gov.co, mediante matriz
suministrada por la Gobernacién de Cundinamarca a la referente Dra. Gisell
Rocha Garcia.

Con respecto a las demds EPS no se enconfré novedades de inconformidad
durante el mes de septiembre de 2025.

Se evidencia en el anexo adjunto.

Se realizé visita a la Clinica Chia el pasado 10 de octubre de 2025 en compania
de la profesional de enlace Liliana Camacho, para realizar mi presentacion




como profesional y encargada de realizar el seguimiento y monitoreo a la red
prestadora de servicios de salud contratadas por las EPS, informacion solicitada
por la Gobernacién de Cundinamarca mediante una matriz que debe ser
enviada los primeros 15 dias de cada mes, fuimos atendidas por la doctora
Yadira Moyano- coordinadora de Calidad, con quien se acordd comunicarnos
via WhatsAp los primeros 10 dias de cada mes para obtener la informacion
referente a las novedades que se presenten en la Red de prestadores.”

Igualmente se asistid a una reunidn en la Clinica Universitaria de la Sabana el dia
15 de octubre, con dra. Lorena Ramirez Coordinadora de Atencién al Usuario a
quien se le solicita la informacién, donde se acuerda que se realizard una
reunioén los primeros 10 dias de cada mes para el suministro de la informacion.

Se evidencia en el acta de visita anexa.

4. Acompanar a la Secretaria
de Salud en el andlisis y control
de recaudo y ejecucion de los
recursos transferidos por
Coljuegos, brindando asesoria
a la secretariac de salud
respecto  a su  correcta
ejecucion en el marco de la
normatividad vigente vy el
correcto flujo de recursos en el
SGSSS

Para dar cumplimiento a esta obligacion se realizé la verificacion del recaudo
de los recursos transferidos por concepto de COLJUEGOS y/o ETESA al igual que
los rendimientos financieros generados durante el mes de septiembre 2025 por
este mismo concepto, que mediante el andlisis y contfrol de la informacién
registrada en el extracto bancario enviado por la secretaria de hacienda del
municipio, estos valores fueron reportados a la Superintendencia Nacional de
Salud - SUPERSALUD referente a la Circular Unica, en los primeros cinco dias
calendarios del mes de octubre.

Se videncia en el anexo adjunto.

5. Brindar asistencia técnica a
la Secretaria de Salud, en
asuntos financieros y
presupuestales para garantizar
la correcta ejecucion del fondo
local de salud

Con el fin de dar cumplimiento a esta obligacién se brindd asistencia técnica a
la Secretaria de Salud, en asuntos financieros como la revision

de la ejecucion presupuestal de gastos para el seguimiento de la ejecucién de
los recursos con corte a 30 de septiembre de 2025, donde se evidencia un 99%
de su ejecucién respecto a las Disponibilidades Presupuestales expedidas,
igualmente se realiza seguimiento a la ejecucién de ingresos para evidenciar el
recaudo de los recursos de las fuentes de destinacion especifica.

Se evidencia en el anexo adjunto.

6. Apoyar en la elaboracion y
andlisis  de los  informes
presupuestales y financieros a
cargo de la Secretaria de
Salud.

*Para el cumplimiento de esta actividad se apoyd con la configuracion de las
fuentes de financiacién CUIPO del Sector Salud en el aplicativo financiero HAS
NET- SEYGOB correspondiente al reporte CHIP tercer tfrimestre 2025.

Se evidencia en el anexo adjunto

*Se llevd a cabo la solicitud de liberacidn de saldos de los CDPS Nos: 2025001459,
2025001993, 2025002163 y 20250019692 ante la Secretaria de Hacienda vy se
realizd modificacién al plan de accién ajustando las actividades afectadas por
la liberacién de saldos de CDP las cuales fueron aprobados por Planeacion.

Se evidencia en el anexo adjunto

*Se solicité traslado presupuestal a la Secretaria de Hacienda por la suma de
$5.075.134 saldo liberado del CDP 2025001692 afectando la meta 21actividad
202500235, los cuales serdn destinados en la meta 28 para una nueva actividad
con cbdigo 202505022 REALIZAR SEGUIMIENTO DEL PROGRAMA DE ATENCION
PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADO
(PAPSIVI), QUE SE ENCUENTRAN DOMICILIADOS EN EL MUNICIPIO DE CHIA,
dando cumplimiento a las Metas, Programas y Proyectos del Plan de Desarrollo
2024-2027.

Se evidencia en el Anexo adjunto

El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe que se
presenta. De igual manera, el presente documento se entenderd presentado por el contratista una vez
se realice su respectivo cargue en SECORP Il.




EVIDENCIAS INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFESIONALES

NUmero del Contrato:

CO1.PCCNTR.8133970

Objeto del Contrato:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA
APOYAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES DEL
AREA DE ASEGURAMIENTO DE LA SECRETARIA DE
SALUD

Conftratista:

STELLA RAMOS RAMIREZ

No. de NIT

Fecha Inicio del Contrato

35.476.489
Julio 29 de 2025 | Fechade Diciembre 28 de 2025
Terminacion

Periodo del Informe

Septiembre 29 de 2025 a Octubre 28 de 2025

EVIDENCIA ACTIVIDAD 2. Dar apoyo en la verificacion de la estructura del fondo local de
salud adoptada en el Municipio de Chia a través de Acuerdos Municipales realizando la

gestion de actualizacién que corresponda ante autoridad competente.

ACUERDOS MUNICIPALES EXPEDIDOS DEL FONDO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA
ACUERDO 006 DE 1992

POR EL CUAL SE ORGANIZA EL SISTEMA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA, SE CREAN LA
SECRETARIA DE SALUD, LA JUNTA MUNICIPAL DE SALUS, EL FONDO LOCAL DE SALUD Y 5E
COMFIERE UNA AURORIZACION

ACUERDO No. 10 DE 1996

POR MEDIO DEL CUAL SE ESTRUCTURA EL FONDO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA,
CREADO MEDIANTE EL ACUERDO 006 DEL 30 DE OCTUBRE DE 1952, CONFORME A LO PREVISO AL
ARTICULO 13 DE LA LEY 10 DE 15990, AL ARTICULO 19 DE LA LEY 60 DE 1993, AL DECRETO 1853 DE

1954 Y AL DECRETO 1770 DE 1554

ACUERDO 10 DE 1997

POR MEDIO DEL CUAL 5E MODIFICA EL ACUERDO MNo. 10 DE 19%6 EN EL CUAL SE ESCTRUCTURA EL
FONDO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIOP DE CHIA

ACUERDO No 11 DE 2009

POR MEDIC DEL CUAL SE AJUSTA EL FONDO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA DE
COMFORMIDAD A LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAD EN LAS LEYES 715 DE 2001, 1122DE 2007 ¥
RESOLUCIONES 3042 DE 2007, 4204 DE 2008 YS91 DE 2209 EXPEDIDAS POR EL MINISTERIO DE LA

PROTECCION SOCIAL

ACUERDO No. 64 DE 2014

POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL FONDO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA DE

CONFORMIDAD COM LAS DISPOSICIONES ESTABLECIDAS EN LAS RESOLUCIOMES 1453 DE 2009,

1805 DE 2010, 3156 DE 2010, 353 DE 2011, 1127 DE 2013 ¥ 3111 DE 2013 EXPEDIDAS POR EL
MINISTERIO DE SALUD ¥ PROTECCION SOCIAL



ACUERDO Mo, 22020 DE 2025

FOR EL CUAL SEACTUALLEZA LAS DISPOSICIONES MORBMATIVA S GQIUE
REGLAMENTA LA CREACION, ORGAMIEZACITN % FUNMCHONAMIENTO DEL
FONDO LOCAL DE SALUD DEL MUNICIFIOD DE CHILA

EL COMCEJO MUNICIFAL DE CHiA, CUNDIMAMARCS,
En uso de sus atribuciones Constitucionales v legalas, v

COM SIDDERAMDC

Chee =l Articule 57 de la Ley 715 de 2001 estasblecse gue para la adrministracian v
man=joe de los recursos del Sistema Gemneral de Pardicipaciones v de todos los
demsEs recursoas destimados al sector saled, las entidsdes femrmitori=mles debaran
organizar un fondo departamentsl, distritsl o municipal de sslud seglun el caso.

Cies en el Mumicipio de Chia =2 encusentra creado el Fondo Local de Salud mediante
Acuserdo Mo, 005 de 15892, estruciurado por el SAcuerdo 10 de 1855 v modificado por
los Scwerdos Mo, 10 de 1857 yw Mo, 11 de 2005

Ches la Ley 1122 de 2007 establece en el Articulo 13, Biteral b)Y gue “Todos los
recur=0s de salud, se mangiaran en fas enfidsdes faerriforrales mediande oz fondos
Iooalas, distritales  deparfamentales de ssfud en urr capifulo espeaciad, conservanco
urt mansio candahble p presupusesfal independiands  exclusig, Qe perila
Identificar con precisicon &f origen v desfinacion de oz recursos de cada fusnde. &F
manajo da los recursos =2 hars en fres cuenias massiras, ocon unidsd de caje af
interior de cods wna e ellas Esfas cusmfas corresponderan al recaudo v al gasfo
an zalud publica colectiva, regimen subsidiado de =alud v prestacicn de senvicios de
salvg &n o o cubierfo por subasicdhos 5 s demanda, con las excepoiones de Sigunos
rurbros gue an salfund publiica colectiva o en grestacion de senadcios de zaled an o no
cubiarto por subsicios a fa demanda, safishe af Ministerio de la Profeccisn Social. ]

Ches el fomdo Locsl de Saled debe ajusiarse & las disposiciones mommatvas gue
sobre la materna ha expedidoc e ministeric de Salud v Proteccion Social,
especialmeanta lo ordenando en las Resaluciones 1127, 3111 y 3452 de 2013

Ches, &n considerscion a lo anteror,

ACUERDA

EVIDENCIA ACTIVIDAD 3: Apoyar el seguimiento de las redes integrales de atencion
contratadas por las EPS para la atencién en salud a la poblacién del municipio de Chia,
con sus correspondientes reportes de evaluacion a la Secretaria de Salud de
Cundinamarca.

REPORTE MATRIZ NUEVA EPS

Gobernacion «
& Cundinamarca

rr——, Fecua o€ acpoRTe: 10/09/2025 NoAtanE OF LA Eps. NuEVA £25
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Cordial Salude,

solicito respetuosamente sea enviado esta informacién a través del comeo de la Secretaria de Salud al comeo del referente Dr. Wiliom vega H.  william.vega@cundinamarca.gov.co con el siguiente mensaje

Cordial saludo . Willam Vega,
De conformidad o o solicitud de informe del seguimiento y monitoreo a la red prestadora de servicios de salud confratada por las EPS y sus novedades, mediante oficio con Radicado No. GOB-5-CR-2025-00236068, con fecha del 18 de juiic
de 2025, me permito remifirla matriz diigenciada con la informacidn comespondiente al mes de sepfiembre 2025 de las inconformidades o incumplimientos por parte la Nueva EPS en la matriz enviada por ustedes para su conocimiento y
irGmites pertinentes.

Atentamente,

Stella Ramos Ramirez
Contratista

secretaria de Salud
Cra. 10No. 8- 74

) ALCALDIA »

eCH
2024 - 2027

3 RV: INFORME DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LA RED SEGUN RAD No. GOB-S-5R-2025-0036068 < >

Para: ill i co
Cc: Danilo Romero Contreras <pgr.aseguramiento@chia.gov.co; Luz Stella Diaz Jaller <luz.diaz@chia.gov.co>

Asunto: INFORME DE SEGUIMIENTO ¥ MONITOREO A LA RED SEGUN RAD No. GOB-S-5R-2025-0036068

Cordial Saludo,

Dr. William Vega

De conformidad a la solicitud de informe del Seguimiento y monitoreo a la red prestadora de servicios de salud contratada por las EPS y sus novedades, mediante oficio
con Radicado No. GOB-S-CR-2025-0036068, con fecha del 18 de julio de 2025, me permito remitir la matriz diligenciada con la informacién correspondiente al mes de

septiembre 2025 de las inconformidades o incumplimientos por parte la Nueva EPS en la matriz enviada por ustedes para su conocimiento y tramites pertinentes.

Atentamente,

SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

REPORTE MATRIZ COMPENSAR EPS

f— acranta oe
T —
MUSICIPIO: CHA 18092025 NOMBRE DE LA EPS: COMPENSAR
RED COMPONENTE  RED COMPONENTE  RED cuoipos neo wonan
ALCANCE PRIMARIC PALIATIVOS RED MEDICAMENTOS TRANSPORTE WULNERADA  ITUACION EVIDENCIAD, SOPORTE DOCUMENTAL
3131 Lacomurmacitny exganiacitn da s e —
el prestadates i s e Gk et Mpmeminl
ausiad s ompeonante L s 25 UL con PSErS el e
pamarioy su compnants somplementan, v is1gn sz, BB
eurands a Raada Ly TSR 05, puracion e 3 s
e, s cecligieos  pars s sanc T S PO e
peiilcarmnt dentra i cads ercats s men jomsin | Db s e cads e s e o cuwns
iemcts (anuaD ahrumeenze y matodoiglaspara a IR oy 2
“mkacin e la [ aperacion e a PSS
disporabilidad, suficiencia y completitud de I Oferta, M Paa o usUAros dal
nruncionda i ks o, tteec
2 demandas de la pablacice; y conforme a o ;:m':::;“ -

registraci an ol mbe 6 racas

LaSacretaria de Salud desde sus competencias ha
Identificado la problematica en cuante al tema de

de madicamenito para las usuarias de
COMPENSAR EPS tanes régimen cantributivn cama
ubsidiado, can =u dispensacor de medicamentas
especiles de cantral, o cual e cansecuencia par bajo
abastecimiente.

En el mes de septiembre se evidenca la NO entrega de
Mot oo LAY 6 W o
Is o CRATEN SGRA SEWTEZ TRIANA o T
ST e COMPENSE $93 riiroen
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Cordial saludo,
6n a fraves del comreo de Io Secretaria de Salud ol comec de la referente Dra. Gissll Rocha Garcia gisell.rocha@cundinamarca.gov.co el siguiente mensaje:

solicito resp sea enviado esta

Cordial saludo dra. Gisell Rocha,

La Secreforio de Salud de acuerdo o sus competencias confinda reclizando defallodamente el seguimiento y monitoreo con nuestro equipo de frabgjo y de ocuerdo a los seguimientos, se enconird novedad en la Nueva EPS y
COMPENSAR EPS, iguaimente continuamos el seguimienfo con cada una de las EPS y Su Red.

De conformidad a la solicitud de informe del Seguimiento y monitoreo a la red prestadora de servicios de salud confratada por las EPS y sus novedades, mediante oficio con Radicado No., GOB-§-CR-2025-0036068, con fecha del 18 de julio
de 2025, me permito remifir la matriz difigenciada con la informacién comespondiente al mes de sepfiembre 2025 de las inconformidades o incumplimientos por parfe la ERS COMPENSAR en la matriz enviada por ustedes, para su

conocimiento y frdmites perfinentes.

Igualmente me permito informarte que la Secretaria de Salud del municipio de Chia ya fue as inconformidades o incumplimientos por parte la Nueva EPS en la matriz al cormeo del referente Dr. Wiliam Vega H. Con respecto a

las demds EPS no se encaniré novedades de inconformidad durante este mes.

Atentamente,

Stelia Ramos Ramirez
Conftratista

Secretaria de Salud
Cra. 10No. 8-74

& Archivar (D Informar ~ < Limpiar g Movera ~ ¢ Responder & Responder a todos > Reenviar ~  {* Pasos rpidos ~ (5 leido/Noleido <~ [X + & ® - G~ & BB & B

> | RV: INFORME DE SEGUIMIENTO Y MONITOREO A LA RED SEGUN RAD No. GOB-5-5R-2025-0036068

para: gisell. .gov.co
Ce: Danilo Romero Contreras <danilo.romero@chia.gov.cox; Luz Stella Diaz Jaller <luz.diaz@chia.gov.co>
Asunto: INFORME DE SEGUIMIENTO Y MONITOREQ A LA RED SEGUN RAD No. GOB-S-5R-2025-0036068

Cordial Saludo,

Dra. Gisell Rocha,

La Secretaria de Salud de acuerdo a sus competencias continda realizando detalladamente el seguimiento y monitoreo con nuestro equipo de trabajo y de acuerdo a los
seguimientos, se encontré novedad en la Nueva EPS y COMPENSAR EPS, igualmente continuamos el seguimiento con cada una de las EPS y Su Red.

De conformidad a la solicitud de informe del Seguimiento y monitoreo a la red prestadora de servicios de salud contratada por las EPS y sus novedades, mediante oficio
con Radicado No. GOB-5-CR-2025-0036068, con fecha del 18 de julio de 2025, me permito remitir la matriz diligenciada con la informacién correspondiente al mes de
septiembre 2025 de las inconformidades o incumplimientos par parte la EPS COMPENSAR en la matriz enviada por ustedes, para su conocimiento y tramites pertinentes.

lgualmente me permito informarle que la Secretaria de Salud del municipio de Chia ya fue comentado las inconformidades o incumplimientos por parte la Nueva EPS en la
matriz al correo del referente Dr. William Vega H.. Con respecto a las demds EPS no se encontré novedades de inconformidad durante este mes.

Atentamente,

SECRETARIA DE SALUD
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA

Conrespecto alas demds EPS no se encontré novedades.

EVIDENCIA ACTIVIDAD 4: Acompaiar a la Secretaria de Salud en el andlisis y control de
recaudo y ejecucion de los recursos transferidos por Coljuegos, brindando asesoria a la
secretaria de salud respecto a su correcta ejecuciéon en el marco de la normatividad
vigente y el correcto flujo de recursos en el SGSSS

EXTRACTO BANCARIO RECURSOS COLJUEGOS MES DE SEPTIEMBRE 2025
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Bancolombia®

NIT, 890,903 9364

Numero de Cuenta: 33713049781
Tipo da cuenta: Ahorros

Empresa: MUNICIPIO DE CHIA
NIT: B39544172

Fecha y Hora Actual: 02-10-2025 11:18:42
Fecha y Hora Consulta: 02-10-2025 11:18:42

Impreso por: Denismavila23

Saldo Efectivo Actual: §259,454,146.35 Saldo en Canje Actual: 50.00 Saldo Total Actual: $259,494,146.35

SUCURSAL/CANAL ~ REFERENCIA1 REFERENCIAZ DOCUMENTO VALOR

DESCRIPCION

202500030 ABONC INTERESES AHORROS CHIA 21014.11
202500n2  PAGO INTERBANC COLIUEGOS RECIP CHIA 400505080 19,420,931.00
20250011 ABONC INTERESES AHORROS CHIA 10,851.02

RECAUDO ACUMULADO RECURSOS POR CONCEPTO DE COLJUEGOS AL MES DE SEPTIEMBRE
2025

CTA AHORROS 33713049781
RECAUDOS FUENTE COLJUEGOS 2025
111.311.1.02.07.001.02 71102 RENDIMIENTOS FINANCIEROS FUENTE

ENERO 13377402900 || COLJUEGOS 2025 111.311.2.05.02 71402

FEBRERO 18.587.825,00 | [ENERO 3184562

MARZO 19.131.289,00 | | FEBRERO 2700

ABRIL 16.127.627 00 | |[MARZD 3065924

MAYO 20.718.437 00 ||ABRIL 521843
| [maYO 40.144.2%

JUNIO 9.415.485 00 JUNIO 55795

JULIO 121.276.271.00 | |JULIO 21.841,00

AGOSTO 17.692.050,00 | |[AGOSTO 29 559 63

SEPTIEMERE 19420957 | |SEPTIEMBRE 37 865,13

OCTUBRE

NOVIEMBRE

DICIEMBRE

TOTAL RECAUDADO 386.143.981 || TOTAL RECAUDADO 248.940,35

REPORTE A SUPERSALUD - CIRCULAR UNICA



I{nrvec.supersalud.gov.co/Cargar/Historial?idGnVigencia=al44cic/-4683-4bfe-97cc-be71b3407441&idGnPeriodo=09

Municipio de CHIA - 899999172

Historial Carga de Archivos

Advertencia La validacion de los archivos no corresponde al envio oficial de la informacion, si va a reportar de manera oficial por favor dirijase a la opcion cargar.
Recuerde que la informacion financiera ahora debe ser reportada en pesos y no n miles

Vigencia Periodo

2025 09
Tipe Y Nombre Y Fecha Y EstadodeEnvic Y Retransmitidc Y Extemporanec Y
276 §999991728092019276.txt p7z 08/10/2020 10:06:18 a. m. Cargado - - E E
276 8999991728092020276.txt.p7z 08/10/2020 10:11:31 a. m. Cargado - - E E
276 8999991728092021276.txt p7z 30/10/2021 11:21:51 a. m. Cargado - - E E
276 8999991728092022276.txt.p7z 28/10/2022 8:27:46 p. m. Cargado - - E E
276 8009991728092024276.txt.p7z 03/10/2024 4:19:13 p. m. Cargado - - E E
276 8999991728092025276.txt p7z 02/10/2025 12:40:54 p. m. Cargado - - E E

Resultado Carga

Archivo: 6999991728092025276.txd.p7z
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 02/10/2025 12:40:54 p. m.

ttps://nrvee.supersalud.gov.co/Cargar/CargarArchivosTldGnVigencia=al44cic7-4683-4bfe-97 cc-be71b3407441 &0dGrReporteVigendia= 1&IdGnPeriodo=9

Supersalud

RVCC  Dat Program 899999172 [c3

Municipio de CHIA - 899999172

Cargar Archivos
Vigencia Periodo
2025 09
Resultado Carga

Archivo: 8999991728092025276.txt.p7z
Estado de Envio: Cargado
Fecha: 02/10/2025 12:40:54 p. m.

Seleccionar Archivos

278 8099991728092025276 it p7: | W



EVIDENCIA ACTIVIDAD 5: Brindar asistencia técnica a la Secretaria de Salud, en asuntos
financieros y presupuestales para garantizar la correcta ejecucion del fondo local de

salud.

EJECUCION PASIVA A SEPTIEMBRE DE 2025

RLEALDIA MUNICIPAL

ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA
NIT :899999172-8

Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 8844444

CcODIGO SGC

VERSION 5GC

. . . FECHA 3GC
b oL Ejecucién Presupuestal de Gastos e Inversiones Resumen
Vigencia Fiscal 2025 Mes:  Septiembre 1 2 3=21
Codigo Imputacion Detalle Presuqu_esto Disponibilidades | Saldo Disponible . b
Definitivo Disponibilidac
23102 Serretaris de Sald 5478359177505 54091327 23597 592,254,557 05 RES]
X Sector: Salud y proteccion socd EeE FRE1EAITT IR0 55T o
23021903 P'c.; rama: Inspeccion, vigilanca y conid B13524 24700 SIETI3314.00 452095300 0=
ZHORIHIE024251750005 Proyecto: Mejoramiento de la salud mediante actonss en 13,524 247 00 05,705, 314.00 4 520,853.00 hE=]
n3peccion vigilancia y control sanitaio de Chia
231021905 Programa:; Salud Pibica 5556, 74555505 455430497900 ET2A43E0405 055
2310219052024251750004 Proyecto: Fortalecimiento de las estrategias de prevencon 50524259000 A76,554,135.00 26,578,755.00 085
de enfermedadss transmitidas por vectorss y 20moss o2
Chia
2H10219052024251750005 P'G}'B:‘.C-Z Fortalecimisnto de lz s3ud =1 Chiz 1,430,902 345 17 600,000,000.00 B30,902 345 17 [E]
2510219052024251 750007 Proyecto: Transformacian saludse de Chia 3,722,503,344 89 3 14,852 50089 109
231021905 Programa: Aseguramiento y prestacion integral de semicios 4512341584500 4512541504500 am 100
desalud
2310219052024251750001 Proyecto: Fortalecimiento del aseguramiento y B prEStEn 45077 52084500 45077 5204500 am 1
ded servicio de zalud en el Municipic de Chia
2H0Z19052024251750002 Proyecto: Servicia del Banco Social de Ayudas Ottésics e 45,796,000.00 000,00 am 100
Chiz
2310245 Sector Gobismo teritod 133590500 5T 15,000,000.00 052
251024501 Programa: Fortalecimiento de la convivencia y |3 seguidad 132590 200 57 15,000,000.00 ik
cudadna
231024501 2024251750005 Proyecto: Fortalecimiento del control de & poblacon de 132,593,990 57 174,553 25097 15,000,000.00 il
canings y felinos, atencion de emergencas de estes
especies en estado de vulnerabilidad en Chia
Total 54091327 23507
Waquing: PI-5AL-034 Paging 1d2 1
SLbard | RAMOS RAMIREZ STELLA wanskn - 15.1
7
ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA CODIGO 56¢

ALCALDIA NUNICIPAL
BECHiA

NIT :899999172-8
Carrera 11 No 11 - 29 Tel: 884-44-44
Ejecucion Activa

VERSION $GC

FECHA 5GC

Afio: 2025

Nombre del jefe del Organismo:

Nombre del jefe de Area:
Mes de la cuenta:

ALCALDE MUNICIPAL : DONOSO RUIZ LEONARDO

De Enero a Septiembre

[ 1 4 5 | s 7 8 |
Rubra Nombre Rubro Apropiacion [Aplzzamierio| Reintegro Total Reconocimiento|Reconoc Recaudo
Iricel Aprapizcién Arsgrior | P Antzriot
3 3 ™ R 1] ™ ETHEEEA
18200230500 om 000 507134508 am o S4T0IE06281.41
15329930500 om am om Epe o
ngraEcs m Yo 19329930500 om om om s 00 TEANSTE @
Transkarancias comianias 15329392600 003 003 oo Hm 00) 1525933505383 &7
Sl el 15329992600 0.0 000 543.990.00 0w 000 5097583000 7
P
15329992600 0.0 000 1472654396000 1472554995000 0w 2558395000 0o
Sagimanzedan om om 00 131FTOEE0 13470534500 00 1IATESMEN  131TAE M0 o0
1.02.0 Ssud pltics [ 15329930500 om [LRRE=EE 15355451 [IRREE 1 o0
Seoursos g Seenacs ] o000 am am 000 16EAGILT  163TEINSNT 000 1EITENWSUT 65BN 000 102
Saquriaad Socal Imagral
113101.0206008.01 SsETaGmEamSQUME  T1055TE0 0 om am 000 71687 THO 00 16FEIGST  T6FTEINSIET 000 TFEIWSUT  EIEABIUT 000 WmRFEIE 825
So0ial an Sawa
T111.1.02.0.008.01.0 Femweean 1655 4520500 [ om om 000 165543620500 000 MATSTES 14217575558 00 HANTHTIS 21757555 o0
Catnaiadion Ui
srdan
11.311.1.02.06.009.01.1 10,651,191520.00 [ om om 000 1045115152000 Q0 SSEISSTIATY  §853S6T7EN 00 SSRSTBT SEISIET 000 9TEEINA St
g
1.02.07 254603600000 [ om om 000 25403800000 00 1STSEESHN  1STSRIEN 0N STENNEN  1STSENEN 00 10BN B4
10207001 Do gyt 0350000 ] am om 000 2503800000 00 1STSESNN  1STSRIEN 00 ISTENNRN  1STSHNEN 0 1A &1
05 de suarie y azar
02.07.001.02 256508500000 a0 a0 L1 000 25803500000 000 1575950500 153759650600 000 15759650500 157759550500 000 100850145400 504
Recursos de cap om 000 145118591703 am 00 16405030004 15405030108 um 1002
Rendmisos P om o =0 am o o0 1503
Daposiios 003 o0 003 oo o 150.3;
Racuresos 9 53N 0.0 00 1 000 0w 0o 10.00 100.0;
Supsravil Fiscal 003 00 1454 003 & oo o 000 100.0;
Totl EEEREEN LTAZEIAE mzonzmm‘ m| n.nn| T T STEAR A a.?ns.mzmi| m| .u.msnem.| u.?nsmm.| n.nn| mz:s.m.ns:cz‘
4 L
Maguin 5034103 Psgins ot
B300r0° RAMOS RAMIREZ STELLA varsian - 151

EVIDENCIA ACTIVIDAD 6: Apoyar en

presupuestales y financieros a cargo de la Secretaria de Salud.

la elaboracién y andlisis de

los

informes



Configuracion fuentes de financiaciéon CUIPO para el reporte del CHIP correspondiente al

tercer trimestre 2025

RE- T
Frarows || opanas

@

Configuraciones - 10,8533
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B ] S —

‘Servon presiadis s s eoresas v senicos i

‘Sarvacon s comundad, scces Y parscnss

Servcio prestsdon s s smpresas y servicns d...
‘e crestadis s ecresas v senicos A

Servces paa s comundad, sccsses y parsonsies
‘Serviios para i comundad, socisles y perzonsies

fO00O0000DO00000O0O0O0O0O0O0OOO0O0O0O0O0Of]

[ 231020005202,
Wt Reord o126 (D]

[ starts mtfCocigel, 207)

[ Comasl @) Ceomr Todss | ComooAia. ALCALDIA MUNICIPAL DE CHIA | Uasro

 Conendn ALC-CHIA I [ ow | recseon 20f10/2025

SOLICITUD LIBERACION SALDOS DE CDPS

- GESTION FINANCIERA
SOLICITUD LIBERACION SALDOS CERTIFICADOS cooico GF-FT-16-V4
T T DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - COP RS e

FECHA DE SOLICITUD

Sefior(a) Secretario{a) de
Cer ) de D

30- 09 - 2025

Hacienda. respetuosamente solicito la liberacién de los saldos dei(los)
P

TesL (CDP) por un valor total de acuerdo con Ia siguiente relacion

VALOR TOTAL EN LETRAS VALOR EN NUMEROS
DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES

PESOS CON OCHENTA Y NU
COLOMBIANA

EVE CENTAVOS MONEDA LEGAL $2.230.983.89

i Comprobante Fecha COP |

2025001459 | 02/07/2025

LIBERACION DE SALDOS CDP

DescripciéndelObjeto  ~ saldo a Liberar

ATENDER EMERGENCIAS VETERINARIAS A CANINOS Y FELINOS EN

ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA $50.00

2025001993 . 22/08/2025

BRINDAR APOYO EN ACCIONES DE INSPECCION, VIGILANCIA Y

CONTROL SANITARIO EN EL MUNICIPIO DE CHiA $2.320.933,00

2025002163 | 02/05/2025

ADICION Y PRORROGA CONTRATO CO1.PCCNTR 7712293
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES
CONTEMPLADAS PARA EL  PLAN DE SALUD PUBUCA DE |
INTERVENCIONES COLECTIVAS 2025 CON ENFOQUE EN LA ATENCGION |
PRIMARIA EN SALUD A PARTIR DE LA ESTRUCTURACION DE EQUIPOS
BASICOS DE SALUD ¥ UN EQUIPO COMPLEMENTARIO.

NOTA: Cuando se libere &l saldo total dei CDP, se debera ady ala el CDP

MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE LIBRACION DE SALDOS
Explicar 148 rEIoNes Col POr Gué 36 van & SDarar o3 581008 dol COP: cuando i Depencencia decioe Fo
ceta

B CON of WAMITe Se i COnratactn o |
ce un acto . & Cusndo se S80S QUE NO van a ser uilizecses.

Se bbera jos saldos de Jos COPs debido a que los rege se Y se por menor

valor i -

TRAMITE CONTRACTUAL

Si el CDP inici6 un tramite contractual, se debe incluir todos ios nimeros de CDP de los cuales se desea liberar

saldo y el objeto contractual
OBJETO CONTRACTUAL
CO1 PCCNTR 8168556 PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DE
EMERGENCIAS VETERINARIAS A CANINOS Y FELINOS EN ESTADO DE
VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA
CONTRATO No. CO1 PCCNTR 8300721 PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES PARA ADELANTAR ACCIONES EN LA DIRECCION DE
VIGILANCIA Y CONTROL FRENTE A LA II:SPECC)ON. VIGILANCIA y

CONTROL SANITARIO EN EL MUNICIPIO DE CH

N®CDP s NO
2025001459 X
2025001993 x
2025002163 X

AYP CO1PCCNTR.7712293 : AYP PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA EJECUCION DE LAS
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS PARA EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS 2025 CON ENFOQUE EN LA ATENCION PRIMARIA EN SALUD A PARTIR DE LA
ESTRUCTURACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD ¥ UN EQUIPO COMPLEMENTARIO

Arexar i35 fias reguerdas de acuerdo con los COP con saidos a liberse

LUZ STELLA
NOMI

SECRETARIA

L po——,

SECRETARIO DE DESPACHO SOLICITANTE

DIAZ JALLER
BRE

(Y
DE SALUD Q/w’& jku;::a/ “’3(.9




GESTION FINANCIERA 5‘

]
SOLICITUD LIBERACION SALDOS CERTIFICADOS cooico | QF-FI-16-v4 ‘

DE

ALCALDIA
MNICIPAL OE CHIA

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL - COP PAGINAS { 1de 1 ‘

FECHA DE sSoucCiTuC

16- 10- 2025

[
| Sefior(a) Secretario{a) de Hacienda, e licito la liberacién de los saldes del(los)‘
; Certificado(s) de D«spomb-l:dad Presupuestal (CDP) por un valor total de acuerdo con la siguiente refacién:

VALOR TOTAL EN LETRAS } VALOR EN NUMEROS

CINCO MILLONES SETENTA Y CINCO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS $5.075.134 oo“
MONEDA LEGAL COLOMBIANA e |

LIBERACION DE SALDOS CDP

Cornprobante Fecha COP Descripcion del Objeto Saldo a Liberar

2025001692 | 31/07/2025 | CONSUMO HUMANO Y CADENA DE FRIO CON LOS QUE $5.075.134,00

TREALIZAR LA CALIBRACION Y MANTENIMIENTO DE LOS
EQUIPOS PARA LA MEDICION DE AGUA PARA EL

CUENTA LA SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE
CHIA

NOTA: Cuando se libere el salde total cdel COP, se debera adjuntar a la presente solicitud, el CDP criginal.

wumwwuumumumo‘wcw cuando la Dependencia decide no continuar con el tramite de la contratacidn o
uslizados.

MOTIVOS DE LA SOLICITUD DE LIBRACION DE SALDOS

de un act , 0 cuEndo sa prasantan saldos QuUE NO van a ser

Se livera el saido de! CDP debido a que_el registros presupuestal se solicitd y se expidié_por menor vaior,

TRAMITE CONTRACTUAL |

Si el CDP inicid un trémite contractual, udebekﬂuirbodosbsnﬁmmaoCDPdemmmudmﬂbomumy,

N* COP Si NO l OBJETO CONTRACTUAL |

i2025001692 X I

|CO1.PCCNTR.8366027. CALISRACION, MANTENIMIENTO Y ADQUISICION DE|
EQUIPOS PARA LA MEDICION DE AGUA POTABLE Y CADENA DE FRIO DE LA|

SECRETARIA DE SALUD DEL MUNICIPIO DE CHIA i

Anexar 133 filss roGUS IAS 06 BCUETI0 CON 108 COP Con SAKI0S 8 Wberar

SECRETARIO DE DESPACHO SOLICITANTE
LUZ STELLA DIAZ JALLER |
NOMBRE |
SECRETARIADE SALUD . BT ¢ ‘
DEPENDENCIA TR ;
Caterd $eia Raves Ra~ ez Corvratats
L
Fecha registro Fecha actualizacién
2025-10-07 10:41:59 2025-10-10 11:56:11
Sector 02 - Salud
B roducts 2. Im’plementar un programa de atencién de emergencias veterinarias para 40 caninos y/o felinos perdidos, abandonad en riesgos o apreh
policia
Indicador MGA 450106100 - Animales atendidos
Valor Programado 2025 10
Tipo de Acumulacién Acumulativo

Recurso PPI12025

‘Sector MGA

Programa MGA

Proyecto

Producto MGA

Producto CCPET

Rubro Presupuestal
‘Avance Esperado
Actividad Proyecto Vinculada
Productos DANE

Total Recursos Solicitados

45 - Gobierno territorial

4501 - Fortalecimiento de la convivenciay la seguridad ciudadana

2024251750003 - Fortalecimiento del control de la poblacién de caninos y felinos, atencién de emergencias de estas especies en estado de vulnerabilidad en Chia
4501061 - Servicio de atencién integral a la fauna

2.3.2.02.02.008 - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccién

23102450120242517500030612.3.2.02.02.008

5

Atender emergencias veterinarias para caninos y/o felinos perdidos, abandonados, rescatados, vulnerables, en riesgos o aprehendidos por la policia

83510 - Servicios veterinarios para animales domésticos.

4 15.000.000,00

Recursos

Fuente Presupuestal Valor Apropiado Valor Registro Presupuestal Usuario Fecha Registro
71209 R.B. COLJUEGOS. $14.999.950,00 $0,00 Stella Ramos 2025-10-07 10:46:59
1101 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION $50,00 $0,00 Stella Ramos 2025-10-07 10:47:26
Total Valor Solicitado: $15.000.000,00

Total Valor Registro Presupuestal: $0,00

Diferencia: $15.000.000,00




| PROCESO PLANIFICACION ESTRATEGICA
cODIGO
PAGINA

FORMATO DE MODIFICACION AL PLAN DE ACCION

LCALD: & HUHICIFAL BE CH

[ oD [ MMM | AAAA |
FECHA [ T | Octubre | 2025 |

Para

Secretaria de Planeacion - Direccidon de Planificacion del Desarrollo - Banco de Progectos

Comedidamente me dirijo a usted con el fin de solicitar la modificacion del Plan de Accidn vigente, por lo cual se realizar la actualizacian del
proyecta de inwersion radicado ante el BEanco de Frogramas y Proyectos de Inversion Municipal y de acuerdo a la informacion actualizada,
realizaremos el ajuste del proyecto registrado en PIP.

Justificacion:

Se requiere modificar la actividad debido a que =& le asignan los recursos liberados del COP 20250019932 correpondiente a la actividad Mo,
202503716, ya que el registro presupuestal fue solicitado y expedido por menor walor.

1. Informacion del Plan de Desammollo Municipal.

Dependencia: Secretaria de Salud
: . Linea Sector 19. Salud y protececidn
Flan de Desarrollo: Chia 2024 - 2027 Estratégica: wIDA FLERA MGA: soial
Meta Garantizar enun 932 el acceso al
Programa MGA: 1903, Inspeccidn, vigilancia y control Bienestar- SESSS ala poblacian residente en el
- municipio de Chia

2_ Informacion del Proyecto de Inversion Municipal

2R 5 ~ Mejoramiento de la zalud mediante acciones en inzpeccicn
Gl L Z024231730003 [P, fzetes vigilancia y contral sanitario de Chia
Objetivo: Disminuir la afectaciion de la salud humana en el Municipio de Chia

Servicio de vigilancia y control sanitario de los factores de riesgo para la =alud, en

[FoeneEs LIEe 1303042 los establecimientas y espacios que pueden generar riesgos parala poblacidn.

3. Nueva Actividad Registrada en el Plan de Accign Cadigo Actividad 202504856

REALIZAR CAPACITACIONES EN ACCIONES DE WIGILANCLA Y COMNTROL SAMTARIO Y SALUD AMEIEMTAL

Producto a recibir: Mo

Actividad de Progecto:| REALIZAR LA INSPECCIER, ¥IGILARMCIA ¥ COMTROL HIGIERICO SAMITARIO LOCATIVO & ESTABLECIMIE

2025-10-07 | Fecka Fim: 2025-12-31 | Dmraciés: 2 Lok 25 Dias e 0
[ ] Ezperado
Mantener la inspeccian, wigilancia y contral sanitario a 5.000 establecimientos de comercio
Eletalbroducto: 22 abiertos al pablico
A Yalor
Ind dor de Product L . P -
':;E;:a or de Froduelo | an304201. Establecimisntos abiertos al publico vigilados y controlados | Programa s000
- do:
Seruvicio de vigilancia y control sanitario de los Factores de riesgo para la salud, en los
[FomdoEis L) 1903042 establecimientos y espacios que pueden generar riesgos para la poblacian.
CCPET: 2.3.2.02.02.009 Servicios para la comunidad, sociales y personales

Froductos DANE

Codigo DANE Dezcripcion del bien o cervicio
allzz Servicios de la administracidn pdblica relacionados con la salud

Fuentes de Finamciacitn Presupuestal

Codigo Fuente Hombre de Ia Facate Yalor de Ia Fucakte
1243 REC. DESTIMNACION ESPECIFICA SARMCIOMES SAMITARIAS SALUD F 2.500.000,00
12049 R.B. COLJUEGOS & 2.320.933,00

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS ¥YEINTE MIL NOYECIENTOS

TOTAL TREINTA ¥ TRES PESOS ML

$ 4.820.9332.00

q4_ Actividades Modificadas en el Plan de Accian Codigo Actividad 202503877

REALIZAR CAPACITACIONMES EM ACCIOMNES DE WIGILAMCLA Y COMTROL SARMITARIO Y SALUD ARMBIEMTAL

Producto a recibir: WS

Actividad de Progecto:| REALIZAR LA INSFECCION, VIGILAMCIA ¥ COMTROL HIGIEMICO SAMITARIO LOCATIVO & ESTAELECIMIE

Fecka 2025-05-15 | Fecka Fim: 2025-12-31 | Duracién: | 4 | Meses | 7 | Dias Arance 0
imicio: ' Esperado
. Mantener la inspeccidn, vigilancia y control sanitario a 5.000 establecimisntos de comercio
LA =0 FoEa s 22 abiertas al pablico
Indicador de Producto L . - - ¥alor
MG A- 130304201, Establecimientos abiertos al pablico vigilados y controlados | Programa g000
- do:
Producto MY 1303042 Servicio de vigilancia y control sanitario de los factores de riesgo para la salud, en los establecimien
CCPET: 2.3.2.02.02.008 Servicios para la comunidad, sociales y personales
Rubro Precupuestal: 20213032024 25175000504 22,3, 2.02.02.009
Froductos DANE
Codigo DANE Dezcripcicon del bien o cervicio
a1z2 Servicios de la administracion pablica relacionados con la salud
Fuentes de Financiacion Precupuestal
Caodigo Fuente Hombre de Ia Fucate Yalor de Ia Fucakte
1243 REC. DESTIMNACION ESPECIFICA SARMCIOMES SAMITARIAS SALUD F 2.500.000,00
TOTAL D05 MILLONES QUINIENTOS MIL FESOS ML % 2.500.000.00
Elabord Stella Ramos Hamirez
Contratista Funcionario




PROCES0 PLANIFICACION ESTRATEGICA

coDIGo
FORMATO DE MODIFICACIGON AL PLAN DE ACCION
_ PAGINA
BLCaLEis HERICIPALEE COI
[ D0 | MMM | AAAA |
FECHA | 7 | Octubre | 2025 ]
Para

Fecretaria de Planeacion - Direccion de Planificacidén del Desarrollo - Banco de Proyectos

Comedidamente me dirije a2 usted con el fin de salicitar la modificacién del Plan de Accidn vigente, por lo cual se realizard la actualizacidn del
proyecta de inversién radicado ante ¢l Banco de Programas y Proyectas de Inversidn Municipal y de acuerdo a la informacidn actualizada,
realizaremos el ajuste del progecto registrado en PIP.

Justificacion:

Se crea esta nueva actividad para registrar los recursos liberadaos del COP Mo, 2025002163, debido a que el registro presupuestal fue solicitado y
cxpedido por menor valor.

1. Informacion del Plan de Desarrollo Municipal.

Dependencia: Zecretaria de Salad
_ . _ Limea Fector 13, Zalud y proteccidn
Plan de Decarrollo: Chia 2024 - 2027 Estratégica: WIDA PLEMA MEGA- cocial
Met Garantizar en un 33% el acceso al SGEEE
Programa MGA: 1305, Zalud Piblica sl a la poblacidn residente en ¢l municipio de
Biemestar: Chia
2. Informacion del Progecto de Inversion Municipal
Cadigo BPIN: 2024251750007 Proygecto: Transformacién saludable de Chia
_— Mitigar Factores de riesgo que afectan la salud de la poblacidn en el Municipio de
DObjetivo: -
Chia
Productos MGA: 1305054 Fervicio de promocidn de la zalud
3. Nueva Actividad Registrada en el Plan de Accion Cadigoe Actividad 202504855

IMFLEMENT AR ACCIOMNES PARA LA IDEMNTIFICACION DE RIEZGO EMN LA EALUD PFAMILIAR

Producto a recibir: Servicios

Actividad de Progecto: | Implementar la estrategia de identificacidn de riesgo en salud fFamiliar con enfoque en akencidn primaria en salud

Facha

imicim:

racidin Avancs

Z0ZE-10-07 Facha Fim: ZnzE-1z-31

E Marar ¥ 5 D ar

o

Erparadm

Implementar una (1] estrategia de identificacidn de riesgo en =alud Familiar con enfoque cnoatencidn
primaria en zalud, integrande comunidad diferencial: LGETIG+, pobhcién migranke, indi'gena. RORA,
24 victimas del conflicts armada, poblacién an condicidn de dizcapacidad, comunidad negra,
afrocelombiana raizales, y palengquera

Meta Producto:

I';‘:;:‘:do' da Liped el 130505400, Eskrategias de promocién de la zalud implementadas :;:.;:;-ad 1
Pruducts HE 1305054 Servicio de promocidn de la zalud
CCPET: 2.3.2.02.02.003 Fervicioz para la comunidad, zociales y perzonalez
Rukre Prarupuartal:z 2310213052024 251750007054 2.5.2.02.02.003
Rubra Prorupuartal: 2H0052024 251750007 0542.5.2.02.02.003
Praductar DAHE
Cidigu DAHE Darcripcilin 42l bisn mrarvicin
31122 Zervicios de la administracian piblica relacianadeos con la salud
122 Servicios de la administracian piiblica relacianados con la salud
Fuantar ds Financiaciiin Frarupuartal
Cidiqu Fusnts Hambkras 42 la Fusnts Valur s la Fuants
1396 F.E. $UPERAYIT LIBRE INVERSION CLENT A MAESTRA SALUD PUBLICA 0,56
31 R.E. FTOE FROS 2GP SALUD PUELICA $0,03
TOTAL PEZ0% ML CON OCHENTA T NUEYE CENTAYODS § 0,63

Elabora .
Stella Ramos Bamirez

Conkratizta Funcianaria




PROCESO PLANIFICACION ESTRATEGICA

codoGo
FORMATO DE MODIFICACION AL PLAN DE ACCION
PAGINA
I [E]T] | mMmam | AAAA |
FECHA | T | Octubre | 2025 |

Para

Becretaria de Planeacitn - Direccion de Planificacits del Desarraolle - Basco de Progectos

Comedidamente me dirijo a usted con el fin de zalicitar la modificacidn del Plan de Accidn vigents, por lo cual 2¢ realizard la actualizacidn del
proyecto de inversidn radicade ante ol Banco de Programas g Progectos de Inversién Municipal y de acuerdo ala infermacidn ackualizada,
realizaremes <l ajuste del proyecta registrade zn PIIP.

Justificacion:

e debe modificar Loz recurzos, los cuales provinen de la actividad 202502318 por liberacidn del COF Mo, 2025001453 y co requisren para csta
actividad,cpn ¢l onjetive de dar cumplimicnto 3 laz metaz w programas del plan de Dezarrelle 2024-2027

1. InfFormacion del Plan de Desarrcllc Municipal.

Dependenciac FSecretaria de Saled

L WIDA PLEMA, Sectoy 45, Gobicrno territarial

Plam de Desarrcllo: Chia 2024 - 202T Estratigica: MGA:

Garantizar en un 33% el acceso ol BEGEEE
a la poblacién residents en el municipic d
Chia

4501, Fortalecimicnke de la convivencia g la Meta

Frograma MGA: zeguridad civdadana Biemestar:

2_Informacion del Progecto de Inversion Municipal

Fartalecimicnta del contral de la poblacian de caninas y
Codigo BPIN: 2024251750003 Proyecto: Felinos, abencién de emergencias de estas especies en estado
de vulnerabilidad en Chia

Disminuir el abandono g la vulnerabilidad de caninos y felinos del Municipio de

Dhbjeti Chia
Producto MGA: 4501061 Fervicio de akencidn integral a la Fauna
2 Mueva Actividad Registrada en el Plan de Accion Codigoe Actividad 202504854

ADICIAN AL CONTRATO NO. CO1LPCCHNTR.S165556 PRESTACICGN DE SERMICIOE DE ATENCION DE EMERGEMCIAS WETERINARIAS &
CAMIMOE ¥ FELINOE EN EXTADO DE YULMERAEILIDAD DEL PAUMICIFIO DE CHi A

Producto a recibir: Fervicios

Actividad de Proyecto:| Atender emergenciaz veterinariaz para caninez wlo felinez perdidos, abandonades, rescatades, vulnerables, enriczge

ZOEE-10-24 | Facha Fim: E0Es-12-27 |n recidin z Hnﬂ1| 4 |n:u fowanc 5
= Exparads
B Implemantar un programa de atencidn de emergenciaz vererinariaz para 40 caninos whe Felings
Lot Dredladase 42 perdidos, abandonados, rescatados, vulnerables, en ricsgos o aprehendidos por la policia
- Yalor
Indicador de Producto | coune 00, Animales atendidos Programad 10
MGA: s
Pruductm HY 45079061 Servicio de atencidn integral o la fFauna
CCPET: 2.5.2.02.02.0035 Servicios prestados a laz empresas y zerviciosz de produccidn
Rubre Prarupusrtal: 210245012024 2517500030612.5.2.02.02.003
ctmr INAHE
= DAHE [Dercrin cidin 4
f=3<i=y [v] | Servicios wekerinarios para animales domésticos
F L3 da Fu u ilim Prarupusrtal
Humbrs ds ln Fusnts Falur da Iln Fusnts
E.E. COLJUEGOSE $ 14.333. 350,00
INGRESOS CORRIENTES DE LIERE DESTIMACION 350,00
TOTAL BUINCE MILLONES PFESOS ML % 15 000_ 000, 00
4. Actividades Modificadas en el Plan de Accidon Codigo Actividad 202504499

ADICION AL COMNTRATO MO, CO1PCCNTR.S165556 PRESTACION DE SERVICIOE DE ATEMCION DE EMERGEMCIAS YETERINARLAS &
CAMINGE v FELINGE EM EZTADO DE YIUULMERAEILIDAD DEL RMIJMICIFIO DE CHIA

Fervicios

Arender emergencias weterinarias para caninos wlo felines perdidos, abandonados, rescatados, vulnerables, enories

Facha Fim:z ZOZE-1Z-ZE | omo=itn | 1 | oo o o | D ar Lroanas 5
= Erparadm
_ Implementar un programa de atencidn de emergenciaz vekerinariaz para $10 canines plo Felines
Lol el adics 42 perdides, asbandenades, rescakades, wulnerables, en ricsgos o aprehendides por la pelicia
A Yalor
Indicador de Producto | coneinn, snimales stendides Programad 0
MGA: -
Pruducts HY 4501061 Servicie de atencidn inkegral a la Fauna
CCPET: 2.5.2.02.02.005 Servicios prestados a lag empresas y servicios de produccidn
Rukrm Prosupuarstal: 2FI0245012024251TS00030612.3.2.02.02.003
cemr IWAHE
= DAHE Darcripgcidin 421
F ds Fi i idim Prarupusrtal
Chidiqm Fusmts Humbrs ds ln Fusnts Falur da In Fusnts
1203 B.E. COLJUEGOE $14.933. 950,00

CATORCE MILLONES NOYECIENTODS NOVENTA ¥ NUEYE MIL
TOTAL HOYECIENTOS CINCUENT A PESDS ML $ 14.333.330.00

Elabord Stella Hamos Ramirez

Contratizka Funcionaric




PROCESO PLANIFICACION ESTRATEGICA

[CO0GO
FORMATO DE MODIFICACION AL PLAN 0€ o
L_Msapts mucos, 08 s 9
DO | mwm | Asaa |
I eon H‘- [ Ocuees | 2025 |
Para
de . de Plasificacide del - Banco o¢ Proy

mmwamwuuamuw«%ammwvun - W& Ol proyecio de
| Pversdn pdca30 ante ¢ Rance de Prog y P S0 Pviesds Munitioal y de aoLeroo A o apste oo
SATyeCEs AegraLRae €n PP
Justifacacion:
Se sebe crear esta rueva de la meta 29 Actvidas No. 202900235 pars Bevar & CAb0 0f COMD Imenadminitraive enve
awam,uas&wsﬁMawmmumummymm-mmome.
28 DUSCH bArdar ond 3Menckin PHere e sad y on ¢ Rag wamMm
mmmdmzu-mzum:umamamsmw“ 4n 3 aquelas p )
ARNCEN © SehAbIRAZISN &N SaL3 PayRn Si00 reCONCCiacs 0 L oo x =wm
Gecisidn LIcA de caticter NACONY e Intemacionat con o An ce Cae # la ety progy ¥ proy on of Pan de 20246
(3237 o0 04 10 34 G cumpirrierto 8 las matas Srograenas v Seeyecscs varades en of Plan ge Desamolo 2024.2027
1. Inforeacidn del Plan de Desarerolio Municipal CasH
o Secretaria de Sansd
Plan de Desarcolo: Chia 2004 - 2027 luaum: VDA PLERA [Sector MGA: |19 Saluc y srcteccidn socal

Gaserizar an Un 99% & acceso 3l SGSSSa
Programa MGA: 1908, Seke Pt Meora Bienestar: ;:nwm-wnma

2. Informacién del Proyecto de lnversida Municipal }
Codgo RPIN: 2026251750007 ] ¥ IY salusable de Cn'a

Cfetive: Miigar factores de riesgo que afoctan la salud de la podlacién en ol Municipio de Chis
Producto MOA: 1905022 Iwawwwmmamw
3. Noova Actividad Registrada en of Plan de Accidn | comgoastvasa | 202505022

IMLALZAR SEGUANENTO DEL PROGIAMA DE ATENCION PSICOSOCIAL ¥ SALUD INTEGRAL A LAS VICTIMAS DEL CONFLICTO ARMADD
LPARPSIVI, QUE SE ENCUENTRAN DOMCILADOS EN EL MUNCEIC DE Cria

[Producto a recitir: Servicies
de Proy ¥ arusimene 3 esTa1ega "Centos Chatiemos™ Dans 0rentacion on Wemes 3¢ sakd mestal
Fecha Inicioc [mu-m Fecha fin: 2285299 [M l 1 [m,l e ]ol- @'l e
et Product Implermetar la setiategs "Contos Chanemos v ined 08 2ensin Ce Cremacdn DRCOlOCH pars brindsr
28 D20V ¥ OORNIACIon &N tamas Je 1S mental
| [ 100502252, Exvaesias ce pestin cel Fe300 on temas de aSiomes mostales (Valior
Isdicasor de Prodecto NOA: . 1
Prodicto NGA: 1926022 |servicio oe gestin oel fesgo en temas e Yastomos mentales
Y 23220205 |Servicos pacs la NORs, gocines y
R0 Pressgurstat 2340215062004 25 17500070222 3 20202 209
Prodacton DANE : ]
Cidigo CANG Aot e © servichy
a1 OF 3 DUNSTRTON
Fusrmes 4o Fnarciackin Prevepuestal ] :
Cindigo Faenie e s Fupnte Vakor de ta Fusrse
T ; PTE IS N
TOTAL CINCO NILLONES SETENTA Y CINCO ML CIENTO TREINTA ¥ CUATRO PESOS NL S507T5.13450
i /‘.. ——
Elabord

Stella Ramos Ramirez




€ Volver

Actividad

ADICION AL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.8168556 PRESTACION DE SERVICIOS DE ATENCION DE EMERGENCIAS

VETERINARIAS A CANINOS Y FELINOS EN ESTADO DE VULNERABILIDAD DEL MUNICIPIO DE CHIA

Bien y/o Servicio recibido

Servicios

Tiempo de ejecucién en meses

Tipo de actividad

Modificada

Actividad Padre

202504499.

Usuario

Stella Ramos

Fecha inicio

2025-10-24

Fecha registro

2025-10-07 10:41:59

Sector
Meta Producto

Indicador MGA
Valor Programado 2025

Tipo de Acumulacién

Recurso PPI 2025

Sector MGA

Programa MGA

Proyecto

Producto MGA

Producto CCPET

Rubro Presupuestal

Avance Esperado

Actividad Proyecto Vinculada
Productos DANE

Total Recursos Solicitados

Recursos

Fuente Presupuestal

71209 R.B. COLJUEGOS

1101 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION
Total Valor Solicitado:

Total Valor Registro Presupuestal:

Diferencia:

Tiempo de ejecucién en dias

02 - Salud

42. Implementar un programa de atencion de emergencias veterinarias para 40 caninos y/o felinos perdidos,

policia
450106100 - Animales atendidos
10

Acumulativo

45 - Gobierno territorial

4501 - Fortalecimiento de la convivencia y la seguridad ciudadana

Codigo

202504854

Vigencia de ejecucién

2025

Estado

Aprobada

Actividades Hijas

Fecha fin

2025-12-27

rescatados,

en riesgos o aprehendid

2024251750003 - Fortalecimiento del control de la poblacién de caninos y felinos, atencién de emergencias de estas especies en estado de vulnerabilidad en Chia

4501061 - Servicio de atencién integral a la fauna

2.3.2.02.02.008 - Servicios prestados a las empresas y servicios de produccion

23102450120242517500030612.3.2.02.02.008

5

Atender emergencias veterinarias para caninos y/o felinos perdides, abandonades, rescatados, vulnerables, en riesgos o aprehendidos por la policia

83510 - Servicios veterinarios para animales domésticos.

$ 15.000.000,00

Valor Apropiado
$14.999.950,00 $0,00
$50,00 50,00
$15.000.000,00

$0,00

$15.000.000,00

SOLICITUD TRASLADO PRESUPUESTAL

Valor Registro Presupuestal

Usuario
Stella Ramos

Stella Ramos

Fecha Registro
2025-10-07 10:46:59

2025-10-07 10:47:26

Actividad Modificada 2504854

porla



GESTION FINANCIERA Y HACIENDA PUBLICA

CODIGO | GFHP-FT-8V2

SOLICITUD COMFIS TRASLADO
et PRESUPUESTAL PAGINAS 1de?2
Dia | Mes | Afo
23 |10 | 2025
Senores
Miembros

Consejo Municipol de Politica Fiscal (COMFIS)
Alcoldio Municipal de Chia

Asunto: Solicitud Traslado presupuestal,
Respetados Senores:

Uno vez cumplidos los requisitos establecidos en el Acuerdo 035 de 2005 y en lo Circulor
de Modificaciones ol Presupuesto No. 001 expedido en febrero de 2025, medionte o
cual se indicon los procedimientos poro el frémite de Actos Adminisirativos que
modifiquen el Presupuesto Generol del Municipio, de manera otenta solicito a ustedes
reglizor el trémite del froslodo presupuestal por volor de CINCO MILLONES SETENTA Y
CINCO MIL CIENTO TREINTA Y CUATRO PESOS MONEDA LEGAL COLOMBIANA
($5.075.134,00), los recursos traslodados serdn destinodes en lo Meta 28 del programo:
SALUD PUBLICA, Proyecto: “Transformacién saludable de Chia®, donde se requiere levar
¢ cabo un contrato interadministrativo enire el Municipio de Chia y la E.SE Hospital San
Antonio de Chio, para garantizor el proceso de atencion psicosocial y solud integral o
victimaos -PAPSIVI-, donde se busco brindor una otencién integral en salud y atencién
psicosociol o los victimas que se encuentron incluidas en el Registro Unico de Victimas
(RUV). que esté contemplado en el Titulo 2 de la Porte 2 del Libro 2 del Decreto 1084 de
2015. De iguol modo brindora ofencién o aquelios personas cuyos derechos a lo -
otencién o rehobilitocion en solud hayan sido reconocidos o protegidos en decisiones
administrativas © en medidos cautelores, sentencios u cualquier ofra decisién judicial de
cordcter nacionol e infernacional; con el fin de dor cumplimiento a la meto, progromo
y proyecto irozodos en el Plon de Desarrollo 2024-2027, y se verdn refiejodos en el
presupuesto de Gostos, osk:

CONTRACREDITOS
CODIGO
CODIGO RUBRO FUENTE NOMBRE RUBRO VALOR

2 PRESUPUESTO GENERAL DE GASTOS 5.075.134,00
23 Gastos Inversién 5.075,134,00
231 Administracién Central 5,075.134,00
23102 Secretaria de Salud 5.075.134,00
2310219 Sector: Salud y proteccidn social 5.075.134,00
231021903 Programa: Inspeccién, vigilancia y control 5.075.134,00

Proyecto: Mejoramiento de la salud mediante
2310219032024251750005 acclones en inspeccidn vigitancia y control 5.075.134,00

sanitario de Chia

Producto: Servicio de vigilancia de calidad del

agua para consumo humano, recoleccién,

transporte y disposicién final de residuos
2310219032024251750005040 s6lidos; manejo y disposicidn final de 5.075.134,00

radiaciones lonizantes, excretas, residuos

liquidas y aguas servidas y calidad del aire.

Carrera 11 No, 11-29 - PBX: (1) 884 4444 - Pégina web: www.chia-cundinamarca gov.co
E-mail: contactencs Bcha QOv.Co
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GESTION FINANCIERA Y HACIENDA PUBLICA

SOLICITUD COMFIS TRASLADO CODIOD | OFHP-FT5V2
PRESUPUESTAL plcm 2de?2
CONTRACREDITOS
CODIGO ]
- CODIGORUBRO | e NOMBRE RUBRO VALOR
2310219032024251750005040 CCPET: Servicios prestados a las empresas y
2.32.02.02.008 servicios de produccion 5.075.134,00
2310219032024251750005040 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
23.2.02.02.008 N0l | DESTINACION SARIS
CREDITOS
CODIGO = < ke
CODIGO RUBRO SOENTE NOMBRE RUBRO VALOR
PRESUPUESTO GENERAL DE
2 et 5.075.134,00
23 Gastos Inversién 5.075.134,00
231 Administracién Central 5.075.134,00
23102 Secretarfa de Salud 5.075.134,00
2310219 Sector: Salud y proteccién social $.075.134,00
231021905 Programa: Salud Péblica 5.075.134,00
2310219052024251750007 it Transformaciéa ssludable de $.075.134,00
Producto: Servicio de gestién del riesgo

2310219052024251750007022 skt s on 5.075.134,00
23102!905202425!750007022 CCPET: Serviciosmhwmm 5078 134,00
2.3.2.02,02.009 sociales y personales AR
2310219052024251750007022 INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
232.02.02.009 1Ol | DESTINACION 5015.134.00

Como soporte de lo presente solicitud se onexo:
« Certificodo de Disponibiidad Presupuestal de Trosiodo expedido por lo Secretaria

de Hociendo.

« Concepto Faveroble de Proyectos de Inversion expedido por el Deportomento
Adminisirativo de Planeacién.

r. 1
DIAT JALLER
refario de Salud

Carrera 11 No, 11-29 - PBX: (1) 834 4444 ~ Pigina webd: www.chia-cundinamarca gov.co
E-mail: gonlactenos@chia gov co




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CcODIGO SIG-FT-01-V3
ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION 1 de 6
PREHA PAGINAS
PROCESO: Gestidn en salud .

DEPENDENCIA:  Secretaria de Salud

RESPONSABLE DE LA REUNION: Diana Jiménez Trabajadora Social Sec, Salud.

NATURALEZA DE LA REUNION:

1 Consejo
O Comité
[ Reunidn
Ootro  Atencién al Usuario y Comité de usuarios de Clinica Universidad la Sabana
ACTA N° | 01-2025 FECHA 15 Octubre de 2025
LUGAR Clinica Universidad la Sabana
NUMERO DE CORREO
ASISTENTES NOMBRE IDENTIFICACION CARGO/DEPENDENCIA ELECTRONICO
Se anexa listado de asistencio.

1. OBIJETIVO DE LA REUNION

Fortalecer los procesos de articulacidn institucional entre la Secretaria de Salud
del municipio de Chia y el Comité de Usuarios de la Clinica Universidad de La
Sabanao, promoviendo el intercambio de experiencias, la comprensién de los
procedimientos internos de atencidén al usuario y la socializacién de la
Estrategia Enlaces, como herramienta para la mejora de la atencién en salud y
la participacién ciudadana.

2. ORDEN DEL DiA

e Instalacién y presentacién de los asistentes.
e Exposicién del propdsito de la reunion.
e Capacitacién del SIAU sobre procesos de atencidn al usuario.

e Presentacién institucional de la Estrategia Enlaces por parte de la Secretaria de
Salud.

e Revisidon de la trazabilidad y dindmica del Comité de Usuarios.

e Andlisis de articulacién y fortalecimiento conjunto.

Paginalde6




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO SIG-FT-01-V3

ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION

DE CHIA PAGINAS 2de6

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

La reunién se realiza de manera presencial en las instalaciones de la Clinica
Universidad de La Sabanaq, con la participacion de la Doctora Lorenaq, en
representacion del SIAU, los miembros del Comité de Usuarios y el equipo
técnico de la Estrategia Enlaces de la Secretaria de Salud Municipal de Chia,
conformado por tres profesionales encargados de los componentes de
Urgencias Hospitalarias, Consulta Externa y Gestidn Farmacéutica. y su
supervisora la Doctora Amparo Garcia.

El encuentro se desarrolla en un ambiente de didlogo colaborativo y tiene como
propdsito principal generar un acercamiento interinstitucional que favorezca el
intercambio de experiencias y el fortalecimiento de los canales de participacién
ciudadana en salud.

Intervencion del SIAU

La Doctora Lorena realiza una presentacién sobre la estructura interna de
atencién al usuario en la Clinica Universidad de La Sabana. Durante su
intervencidn, explica detalladomente los procesos de atencidn por urgencias, la
gestion de citas médicas y especialidades, y la clasificaciéon del TRIAGE,
aclarando los criterios de priorizacién de pacientes y los tiempos de respuesta.

La profesional enfatiza que el SIAU cumple un papel esencial en la
comunicacién entre los usuarios y la institucién, garantizando el respeto de los
derechos, la atencidon humanizada y la resolucién oportuna de inquietudes.
Ademds, destaca el compromiso del comité de usuarios como instancia que
representa la voz de la comunidad dentro de la

clinicay promueve la mejora continua del servicio.
Presentacion de la Estrategia Enlaces

Posteriormente, la supervisora de la Estrategia Enlaces realiza una exposicion
completa del programa, explicando que esta estrategia institucional de la
Secretaria de Salud tiene como propdsito acompafiar, orientar y articular los
procesos de atencidn en salud entre las instituciones prestadoras (IPS), las EPS

Pagina2de6




PROCESO SISTEMA INTEGRAL DE GESTION

CODIGO SIG-FT-01-V3

ALCALDIA MUNICIPAL ACTA DE REUNION

DE CHIA PAGINAS 3de6

3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

y los usuarios, garantizando un acceso efectivo, humanizado y con enfoque en
la calidad.

La Supervisora nombra a los tres profesionales del equipo Enlaces,
seguidamente presenta de manera detallada los componentes técnicos vy
operativos que gestionan:

e Componente de Urgencias Hospitalarias:
Explica que su labor consiste en realizar el seguimiento continuo a los
casos de usuarios atendidos en los servicios de urgencias del municipio,
verificando la oportunidad en la atencidn, la garantia del derecho a la
salud y la articulacién con los niveles superiores de referencia. Tombién
se hace énfasis en la importancia del acompafiamiento a las fomilias y la

verificacion del cumplimiento de protocolos clinicos.

e Componente de Consulta Externa:
Este componente presenta el trabajo que se realiza en torno a la
asignacién oportuna de citas médicas generales y especializadas, el
control de tiempos de esperq, la coordinacién de referencia vy
contrarreferencia entre instituciones, y la atencién prioritaria de casos
sensibles. Este componente busca optimizar el flujo de atencidn, reducir
barreras administrativas y fortalecer la comunicacién entre usuarios vy
prestadores.

e Componente de Gestores Farmacéuticos:
Expone las funciones relacionadas con la gestién de medicamentos vy el
seguimiento al proceso de entrega por parte de laos farmacias vy
operadores logisticos. Se hace énfasis en la articulacidn permanente con
las EPS y las IPS para garantizar la disponibilidad y entrega oportuna de
los tratamientos farmacoldgicos, promoviendo el cumplimiento de las
guias médicas y la satisfaccion del usuario.

Cada intervencidn se complementa con ejemplos prdcticos, experiencias de
casos acompafados por la Estrategia Enlaces y resultados obtenidos en el
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3. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIA

municipio. Se resalta que la estrategia actia como un puente entre la
comunidad, las instituciones de salud y la administracién municipal,
permitiendo canalizar inquietudes, resolver barreras de acceso y fortalecer la
confianza de la ciudadania en el sistema de salud.

Revisidn del Comité de Usuarios

Durante el desarrollo de la jornada, se aborda tombién la trazabilidad vy
dindmica del Comité de Usuarios de la Clinica Universidad de La Sabana, con
el fin de conocer el trabajo realizado, los logros alcanzados y los desafios
actuales. Se reconoce la importancia de su rol en el gjercicio del control social,
la defensa de los derechos y deberes de los usuarios, y su participacion activa
en los procesos institucionales.

El intercombio de experiencias permite identificar oportunidodes de
articulacién entre la Clinica, el SIAU, el Comité de Usuarios y la Secretaria de
Salud, con el objetivo de fortalecer los procesos de participacion, la vigilancia
social y la humanizacién de la atencién en salud.

Se acuerda mantener estos espacios de encuentro como escenarios
permanentes de cooperaciéon interinstitucional, donde se compartan buenas
prdcticas, resultados y estrategias de mejora continua.

Finalmente, se presenta la profesional Stella Ramos Ramirez quien indica que
por solicitud de la Gobernacion de Cundinamarca y por competencia de la
Secretaria de Salud, se debe realizar seguimiento y monitoreo mes a mes de las
novedades a la red prestadora de servicios de salud contratadas por las EPS, y
para lo cual se solicita colaboracién con la informacidn a la dra. Lorena Romirez.

4. CONCLUSIONES DE LA REUNION

e Lareunidén logra consolidar un acercamiento técnico y colaborativo entre
la Secretaria de Salud de Chia y la Clinica Universidad de La Sabana,
fortaleciendo el trabajo conjunto entre las dreas de atencidén al usuario y
participaciéon social.
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e La presentacién del SIAU y lo Estrategia Enlaces permite visibilizar las
acciones institucionales orientadas a la garantia del derecho a la salud y
la atencién con calidad, oportunidad y calidez.

e Se destaca el trabajo articulado de los tres profesionales de la Estrategia
Enlaces, quienes desarrollan funciones complementariaos que impactan
positivamente los procesos de urgencias, consulta externa y dispensacion
farmacéutica en el municipio.

e ElComité de Usuarios reafirma su compromiso de participacidon activa en
la gestidn y seguimiento de la atencién al usuario, fortaleciendo el gjercicio
del control social en salud.

e Se acuerda mantener comunicacion permanente entre las partes para
continuar el acompafamiento, seguimiento y retroalimentaciéon de los
procesos institucionales y comunitarios en salud.

o Referente alainformacién que se solicita al seguimiento y monitoreo de la
red prestadora de servicios de salud contratadas por las EPS, se acuerda
con la dra. Lorena Ramirez que se realizard una reunidn con los juridicos
la primera semana de cada mes donde se brindard la informacion.

5. ANEXOS

i
=y

i S

l T Sl
A
[
Q GPS Map Camera

o~ Chia,Cundinamarca,Colombia
Autopista Norte, Fusca, Chia, Cundinamarca
250001, Colombia
Lat 4.855907, Long -74.030210
10/15/2025 12:14 p.m. GMT-05:00
Note : Captured by GPS Map Camera
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i3 cpsMapc
M ap Camera

Chia,Cundinamarca,Colombia
Autopista Norte, Fusca, Chia, Cundinamarca
Y 250001, Colombia
Lat 4.855931, Long -74.030252
fl 10/15/2025 12:40 p.m. GMT-05:00
Note : Captured by GPS Map Camera

'Q; GPS Map Camera

% " Chia,Cundinamarca,Colombia
; Autopista Norte, Fusca, Chia, Cundinamarca
250001, Colombia
Lat 4.855922, Long -74.030218
10/15/2025 12:14 p.m. GMT-05:00
Note : Captured by GPS Map Camera

6. COMPROMISOS

FECHA DE
ACTIVIDAD RESPONSABLE COMPROMISO
NA NA NA
FIRMAS

Se anexa listado de Asistencia con las respectivas firmas
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35476489 STELLA RAMOS RAMIREZ Cra3No. 18 -60 AP | 6018860595 |  ramsteli2006@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-09 2025-09 I 08/09/2025 89684640 $1.884.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 771.300 0 0 0 0 0 0 771.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 987.200 0 0 30,900 30.900 0 0 1.049.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 64.500 64.500 0 0 64.500 645 64.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 771.300 771.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.049.000 1.049.000
ICBF Riesgos Laborales 1 64.500 64.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.884.800 1.884.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35476489 STELLA RAMOS RAMIREZ Cra3No. 18 -60 AP | 6018860595 |  ramsteli2006@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2025-09 2025-09 | 08/09/2025 89684640 $1.884.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 35476489 RAMOS RAMIREZ STELLA 59| 0 N 25-14 6.170.000 987.200 0 0 30.900 30.900 EPS005 6.170.000 771.300 14-11 6.170.000 2 64.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 35476489 STELLA RAMOS RAMIREZ Cra3No. 18 -60 AP | 6018860595 |  ramsteli2006@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA CHIA NO 2025-10 2025-10 I 09/10/2025 90541555 $1.884.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 771.300 0 0 0 0 0 0 771.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 987.200 0 0 30,900 30.900 0 0 1.049.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 64.500 64.500 0 0 64.500 645 64.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 771.300 771.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 1.049.000 1.049.000
ICBF Riesgos Laborales 1 64.500 64.500
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.884.800 1.884.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 35476489 STELLA RAMOS RAMIREZ Cra3No. 18 -60 AP | 6018860595 |  ramsteli2006@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONICA | — Independiente CUNDINAMARCA A No 2025-10 2025-10 | 09/10/2025 90541555 $1.884.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad &
© o
1 cc 35476489 RAMOS RAMIREZ STELLA 59| 0 N 25-14 6.170.000 987.200 0 0 30.900 30.900 EPS005 6.170.000 771.300 14-11 6.170.000 2 64.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)7707

212489984(802

141192662642

0) 00001

4119266264 2

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV

12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

35476 4809 8 Impuestos de Bogota 3 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 35476489
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Cundinamarca 5 | Chia 175
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
RAMOS RAMIREZ STELLA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Cundinamarca 2 5 |Chia 175
41. Direccion principal
CR TERCERA 18 60 AP 203
42. Correo electronico ramSteIIZOOG@hotmaiI.com
43. Cédigo postal 44, Teléfong 1 6 0188 6 05 9 5|45 Teléfono 2 3132234783
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
711 2[[201102,01]|[6 920}[204 5,042 7] | | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53.Cod|go|5 |2 2|4 9| | _J_'J_ N |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

RAMOS RAMIREZ STELLA

Fecha generacion documento PDF: 22-08-2025 02:09:19PM



) ALCAIDIA, Secretaria de

oeCHIA HACIENDA

2024 - 2027

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS
QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGALY
REGLAMENTARIA

Yo, Stella Ramos Ramirez identificadoe con cédula de ciudadania No.
35476489 En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual se
reglamenta parcialmente los articulos 206, 331, 336 v 383 del Estatuto Tributario, modificados por
las artfculos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adi cionan unos artfeulos a
la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, (nico reglamentario en materia tributaria,
relacionados con la determinacidn del impuesto sobre {a renta a cargo de las personas naturales
residentes y [a retencién en la fuente por con cepto de rentas de trabajo. M anifiesto por escrito y
bajo la gravedad del juramento que:

Para el calculo de la retencién en |a fuente:

No usaré costos en mi declaracién de rentas, para que se aplique |a tarifa de acuerdo con lo
pravisto en el articulo 383 del estatuto tributario.

[:] Aplicar la tarifa de retencion en la fuente prevista en los articulos 392 y 401 del Estatuto
tributario y decretos reglamentarios.

La presente certificacion se firma a los 28 del mes de octubre de la vigencia 2025

FIRMA:M- 7@%@@/ -

Carrera 171 N° 11.29

PBX: 884 4444 Ext. 2010
secrefariodehacienda@chia.gov.co
www, chig-cundinamarca.gov.co



