DIRECCION U OFICINA: Direccién de
Aseguramiento y Garantia del Derecho a
{a Salud - Subdireccién de Garantia del

CO1.PCCNTR.2537048

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION )
CONTROL DOCUMENTAL A?‘“a"za“rg\f"’“ Essy
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ’é‘g;’:@ A:‘;ba "
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | JSvEice f G
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Borureras
DE BOGOTAD.C. SDS —FFOS
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 vV 4
DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

Facha de Inicio: 21/06/2021

Fecha de Terminacién: 20/03/2022

Fondo Financiero Distrital de Salud

Aseguramiento.
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZC DE EJECUCION: nueve meses

{9} meses

PRORROGA:

CONTRATISTA:

MARIA CAROLINA SANZ MUNOZ

Facha de Inicio:

Fecha de Terminacién:

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo}:
DR. JUAN CARLOS ORDONEZ GARZON
Profesional Especializado Cédigo 222 GRADO 27

Fecha de Inigio:

Fecha de Terminacién:

PERIODO DEL INFORME:
Dei 24/06/2021 al 30/06 /2021

GCBJETO DEL CONTRATO:
156-023200_7822 prestar servicios profesionales especializados a la direccion de aseguramiento y garantia del derecho a
la salud - subdireccitn de garantia def aseguramiento, realizando los procesos de auditoria de calidad y médica alas cuentas
presentadas por la entidades en lo no cubierto en e plan de beneficios de salud del régimen subsidiado y de la poblacién
pobre no asegurada, con el fin de mantener la garantia de 1a atencion en salud & la poblacién pobra y vulnerable no afiliada
al SGSSS a cargo del Distrito Capitat

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

[VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 53731 632
VALOR ADICION: 50

VALOR PAGADO Al CONTRATISTA: $0

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE FERIODO DEL INFORME- §£2312.203
' SALDO POR EJECUTAR: $57.519.349

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES
{Las estipuladas en la
minuta del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES

(Desarrolladas en el periodo objeto del informe -

referente a la obligacion)

EVIDENCIAS O SOPORTE
{Con respecio a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Realizar el proceso
da auditarfa técnica y de
cuentas medicas en las
diferentes sedes de fas
Emprasas Sociales del Esiado
ESE contratadas, incluidas
aquellas sedes que se
encuentran ubicadas en &rea
rural.

Se inicia el apoyo al procsso de audilorfa integral de | e
continuidad en 1a Subred Norte ESE auditoria Da
Urgencias fronterizos dal paricdo marzo abril 2020

da {a Subred Norte de egresos, atencion de
urgencia, acorde con el perfit y el nivel de
complejidad de la subred asignada.

Se inicia curva de aprendizaje

Registros Porcentaje
51.368 8%

Se anexa Acta de Inicio

+ S5 adjunta archivos de auditoria en
medio magnético correspondients
a la Subred Norte




“SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGAGIONES DEL CONTRATISTA
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

SDS - FFDS
Cadigo. SDS-CON-FT-014 V.4

Actualizade por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon
Contreras

2. Apoyar en ¢! proceso de
auditoria concumente de
calidad a todas las actividades
definidas en los anexos
téenicos de los contratos
susciites entre el Fondo
Financiero Distrital de Salud y
la subred asignada, al igual que
todas las Auditoria
concurrentes especificas que le
sean asignadas,

Se realizard el apoye al proceso de autitorfa conturrente a
fodas tas actividades definidas en ios anexos técnicos de los
kontratos suscritos entre el Fondo Financiere Diswital de
Saiud y la SISS Norte,

F: proceso de inducgidn, curva de aprendizaje, se programd
reunion con 1a subred para el mes da julic

Se recibe induccidn sobre fos lineamientos
para realizar la auditoria concurrente de
calidad a todas las aclividades definidas en
los anexcs {écnicos de los contratos, se
programa con la subred fa fecha para el
ejercicio de la misma.

3. Participar en la gestién de
soluciones a las quejas
presentadas por los diferertes
actores def Sistema en relacion
con la prestacidn de servicios de
salud contratados por 1a entidad
con iz ESE de {a Red adscrita.

Durante el periodo no se presentaron quejas.

Para el presente periodo no se presentaron
quejas.

4. Prestar gsistencia
técnica a tas ESE; con base a
{os haflazgos de auditoria.

Se realiza retroalimentacidn permanente a la ESE de cada
hailargo identificado durante g guditoria retrospectiva.

Sa adjunta Archivo de audiloria sn medio
magnético comraspandients a la Subred
Norte con fas observaciones realizadas.

5. Prestar Ja totalidad de
sequridad fisica y logistica, asl
come la confidencialidad de la
informacidén que reciba,
procese, genere y almacene
coma resultado del proceso de
iz auditoria bajo criterios de
cafided en coordinacidn con af
apoyo técnico asignado.

Se realiza backup de la informacion, que se esta
revisando en la auditorfa retrospectiva, garantizando
la confidencialidad y seguridad.

Se adjunta backup con a2 informacion
revisada en la auditoria retrospectiva

6. Atender al cliente interno y
extemo de la SDS, en temas
relacionados  con su  objelo
contractual.

1. Se realiza el apoyo al procaso de auditoria integral de
ontinuidad en la SISS Norte auditoria De Urgenclas
nterizos del periodo marzo abril 2029 de fa Subred Norte
e egresos, atencion de wgencia, acorde con el perfil y ef
ivel de complejidad de 1a subred asignada trabajando de
anera articulada con el apoyo técnico de fa SDS y fos
ferentes asignados por la SISS Norte

Se realizars ! apoyo al proceso de auditoria concurrente
todas las actividades definidas en los anexos técnicos de
0s contratos con los hospitates acorde con e perfit y el nivel
e complejidad de fa subred asignada Norte trabajando de

nera articulada con el apoyo técnico trabajadora Social
e la DS y los referentes asignados por la SISS Norte

Archivo de auditoria en medio magnético
comespondiente a  URG_IRR_NORTE
denominado marzo abrl 2020

ESTADOQ TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

pendientes de tramite, indica

Si es et ditimo informe da ejecucion, relacione el estado de los temas que e fueron asignados v que a ia fecha se encuentren

ndo por qué no se han desarroliado:

DECLARACGION: Manifiesto que he cumplido ton las obligaciones derivadas del contralo y que las aclividades mencionadas
en ef presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en ef
mismo, declarando gue seré responsable por las afirmaciones conlenidas en o presente documento, que sirve como sopore
para certificar el cumplimiento del objeto def contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL




SUBDIRECCION DE CONTRATACIO
N
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL Actuslizad
PR IoNS Galon e o pRios, |
s CiQ| Revi
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALEg Eigﬂ OALxaTiSTA P::';;grol{ggmm
DE BOGOTAD.G. DS PrpaT OYOALAGESTION | Goriraras "
SECRETARIA DE SALUD Gédigo: SDS-CON-FT-014 V.4
APORTES EN SALLID
- APORTES EN PENSION APGRTES RIESGOS LABORALES
mpresa: SALUD TOTAL [Em :
presa: PROTECCIO -
Suma cancelada: $ 125.000 Suma cancelada: | $ 160.000 . g::s;e = } S oEENA
M- 3 - G :
No Flanila; 1037808431 | No Planila: 1037 Aroolada: 5300
. 808431 No Planilia; 1037808431
Mes(es) MAYO Mies(es) MAYO
tancelado(s): Mes(es) MAYO
ncelado(s): cancelado(s): cancelado(s):
n EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relac_ifm de | N/A Relacién de usuarios y clave da | N/A Relacion y entrega de|N/A
usuaﬂoyclave.de acceso a los sistemas de archivos fisicos vy back up de
accesa al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacion  de  archives
de computo: SICAPITAL, SlAS, SIRC._ digitales, resultade de su
S!QBA, SIPROJ, ETC)), si gestion, {por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades ¥
ubicacion);
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIA CAROLINA SANZ MUNOZ
FIRMA;
CONTRATISTA fz /14
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 65 740 249 Ibagué
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
Que, de conformidad con et informe de actividades presentado para el periodo { OTRAS OBSERVACIONES:
indicado en et mismo, el supervisor da cuenta daf cumplimiento de las aclividades
especificas, obligaciones del contratista desarrolladas de acuerdo con el objefo
contractual, fas cuales fueron descritas en el inforne, ¥ segin el pericdo de
ejecucian reportado. Acreditando un cumplimiento hasta ia fecha de reporte del
2.7% de ejecucién del conirato.
NOMBRE Y APELLIDO:
DR. JUAN CARLOCS ORDONEZ GARZOI(; ADO 27
i jali 6digo 222 GR.
SUPERVISOR Profesional Especializado C6dig :
REVISO

3

A

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Sefuridad S

* Para el célculo del % de gfecucion dal contrato se deben tener en cuenta fas adiciones.

ial en Salud y Pensién.

El presente informe da cumplimiento a lo citada/en Ia 130 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Nimero Planilla 1037808431

Fecha creacién reporte  2021-05-14, 12:03:06 p.m. Tipo Planilla |

Periodo Cotizaclén 202105 Periodo Servicio 202105
L PAGADA 2021-05-14 11:49:08.0 )
I. DATOS DEL. APORTANTE
Razén Soclal MARIA CAROLINA SANZ
Documento CC 65740209 Direccibn CRA51124
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 2623182
Tipo Persona NATURAL Farma Presentacion |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad IBAGUE Departamento TOLIMA
Representante Legal ldentificacidn
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidas y Nombras " Cédigo Cludad - Centro do
Documento  |CC 65740209 Departamanto Trabajo Ublcacién Laboral
Resident Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 SANZ MUNOZ MARIA CAROLINA 73001000 - 73 TOLIMA
i, APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedadss Penslén Salud Riesgos Cajs Parafiacsias
Iu- u{ UIO- &[ErEfE Trossis || R Chuigs (S22 7oy el e P o Py dawrie | et | came | Tarka Cilgo | Tartta T | e | Tt
EEE;EB;@;‘E;E;:EE;; § gyl B e 5e Aperte | apare | Aserss | 00 LR Tt | ecem [y S | S | S0 1 W | moam Rort tieged SRR | U | mccor Jasem ) sixa |0 | (00 o
LTI il » potaoliofo s umamo |zt 0% | s1o0000 Jiome] s0 | se |eewem 25% [ $1000000 | $umooe | so | wae | ot [aszew|sieomeo | ssxm | mwec| on 0 50 fo% | 60 | ox | se
IV.TOTALES
Total Aporisa Pansiin Totel Aportes FSP Tats! Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Rlssgos Totsl Aportas Cajas Total Aportes SENA Tots! Aportes ICBF Tots! Aportes ESAP | Totat Aportes MEN
Total Final
P RoTeai * | sPsouparDaD | FspsuesisTENCIA | sawpToTaLeps | COLMENAVIDAY NINGUNA CCF SENA IcBF ESAP MEN
$ 160.000 e 50 $ 125.000 §5.300 50 30 H ] so0 50 $ 200,300
Pagina 1de 1

Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 343 2949 - Call: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 BO 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranqullla: 361 88 50 - Resto del Pals; 018000 971 971 -
(Mas que Facll, SIMPLE!

il Poder

de lo StMPLE]




SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

%5333 ATOR CONTROL DOCUMENTAL
SEcreAnA BE SRS ACTA DE INICIO

Cédigo: SDS-CON-FT-005 v4

Actualizado por:Essy Ximena Arévalo
Torres

Aprobado por: Pilar Alexon  Contreras
Erazo

ENTIDAD CONTRATANTE :
CONTRATISTA:

ACTA GE INICIO
CONTRATO O CONVENIO No. 2537049 DE 2021

IDENTIFICACION CONTRATISTA: CC 65740208
OBJETO DEL CONTRATO : 156-023200_7822 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES

ESPECIALIZADOS A LA

Fondo Financiero Distrital De Salud
Maria Carolina Sanz Mufioz

DIRECCION DE ASEGURAMIENTO Y GARANTIA

DEL DERECHO A LA SALUD - SUBDIRECCION DE GARANTIA DEL
ASEGURAMIENTO,  REALIZANDO LOS PROCESOS DE AUDITORIA DE
CALIDAD Y MEDICA A LAS CUENTAS PRESENTADAS POR LAS ENTIDADES,

EN LO NO CUBIERTO

EN EL PLAN DE BENEFICIOS DE SALUD DEL

REGIMEN SUBSIDIADO Y DE LA POBLACION POBRE NO ASEGURADA,
CON EL FIN DE MANTENER LA GARANTIA DE LA ATENCION EN SALUD A
LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE NO AFILIADA AL SGSSS A CARGO

_ DEL DISTRITO CAPITAL.

VALOR DEL CONTRATO: $59,731,632.00
FECHA DE INICIACION : 21 de junio de 2021
FECHA DE TERMINACION: 20 de marzo de 2022 .

CLASE DE CONTRATO O CONVENIO PRESTACION DE SERVICIOS

DATOS DE LA POLIZA

NUMERO ASEGURADCRA FECHA DE EXPEDICION VALOR ASEGURADO
3646101013050 SEGUROS DEL ESTADO 04/06/2021 $5,973,163.2
_SUPERVISOR : Profesional Especializado Codigo 222 GRADO 27

La poliza de curmplimiento cuenta con una vi

2022

s

gencia superior a la requerida; toda vez que cubre hasta el 02 de octubre de

Para constancia se firma la presente acta por los que en ella intervienen, una vez leida y aprobada.

Dada en Bogota D.C., a los veintiun (21} dias del mes de junio def afio dos mil veintiun ( 2021).

Nota: Se debera verificar por el Supervisor que la vigencia de la garantia cubre el tiempo de ejecucion conforme a lo
previsto en el contrato o convenio, teniendo en cuenta la fecha de
dejar constancla gue la misma debe ser actualizada por el contratista en un plazo maximo de tres (3) dias habiles y
cargaria en la plataforma (SECOP 11} o entregarla en medio fisico (SECOP 1) en la subdireccion de contratacion, para que
en cualquiera de los dos (2) casos pueda ser aprobada, .

suscripcion del acta de inicio o de lo contrario, debera

Juan C rlos Drdofiez Garzon
Profesjona

Maria Cargfina Sanz Mufioz
specializado 27 Firma Confratista



