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SUBSECRETARIA:

Subsecretaria de Gestion Territorial,
Participacion y Servicio a la Ciudadania

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

2495736 de 2021

Fecha de Inicio: mayo 13/2021

Fecha de Terminacidn: noviembre 30/2022

ENTIDAD CONTRATANTE:

Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION:
561dias

PRORROGA:

CONTRATISTA:
Leonardo Salas Zapata

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacidn:

SUSPENSION:

de 2021).

agostode 2021).

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

JULIAN ALFONSO ORJUELA BENAVIDES

Subsecretario de Gestidn Territorial, Participacion Social y Servicio a la
Ciudadania (Supervision ejercida desde el 01 de agosto de 2021 hasta 12
de agostode 2021y desde el 30 de agosto de 2021 hasta el 31 de agosto

CINDY MARJURY MATAMOROS PERDOMO
Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacidn y Servicio a la Ciudadania
(E) (Supervision ejercida desde el 13 de agosto de 2021 hasta el 29 de

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacidn:

PERIODO DEL INFORME:
Agosto 01/2021 a Agosto 30/2021

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios profesionales especializados a la Subsecretaria de Gestion territorial,

Participacién y Servicio a la Ciudadania, en la gestiény la operacién del Observatorio de Salud de Bogotd D.C. en el marco
de laimplementacion de Estrategia de Gobierno Abierto en salud de Bogota D.C. (GABO)

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$133.241.165

VALOR ADICION: $0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $18.426.970
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $7.087.296

SALDO POR EJECUTAR:

$107.726.899

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas enlaminuta
del contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacidn)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Conrespecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Apoyar en las aclividades que
se requieran para la consecudén
de la informacion,
mantenimiento y operacién de

las dimensiones del
Observatorio de Salud de
Bogota D.C.

Actualizacion semanal del indicador de
frabajadores de la salud confirmados con
COVID-19.

Soporte: Correo electronico con el
repaorte del indicador de trabajadores
de la salud confirmados con COVID-
19.

Ruta: Carpeta:\Leonardo
2495736\Informe de
actividadesAgosto\Obligacion01\
Anexo 1-4.

2. Prestar apoyo en la realizacién
de la validacion de los datos y
sistemas de informadién
requeridos para el
mantenimiento y operacion de
las dimensiones del
Observatorio de Salud de
Bogota D.C, asicomo el aporiea
proyectos e investigaciones que
se desarrollen en sumarco.

Validacién de indicador de trabajadores de la
salud con COVID-19 donde se identificd error
en publicacién.

Validacidn de indicador de intento de suicidio
en menores de 18 anos donde se identificd
inconsistencias enla poblacién.

Soporte: Correo electrénico con error
identificado para ajuste.

Ruta: Carpeta:\Leonardo
2495736\nforme de
aclividadesAgosto\Obligacion02\
Anexo 5.

Soporte: Correo electronico con error
identificado para claridad.

Ruta: Carpeta:\Leonardo
24957 36\Informe de
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3. Prestar apoyo en Ila
actualizacion de la informadon
del Observatorio de Salud de
Bogota D.C, realizando
actividades en conjunto con los
demas equipos de trabajo segun
necesidad.

Actualizacion del indicador de intento de
suicidio en menores de 18 afios en Bogola.

Actualizacién del indicador de accidentes
domésticos en Bogota.

Actualizacién del indicador de donacién de
érganos en Bogota.

Soporte: Correo electrénico con la
actualizacion del indicador de inteno
de suicidio en menores de 18 afos.
Ruta: Carpeta:\Leonardo
24957 36\Informe de
actividadesAgosto\Obligacidn03\
Anexo7.

Soporte: Correo electronico con la
actualizacion del indicador de
accidentes domésticos.

Ruta: Carpeta:\Leonardo
2495736\Informe de
actividadesAgosto\Obligacidn03\Anexo
8.

Soporte: Carreo electronico con la

actualizacion del indicador de
donacién de érganos.

Ruta: Carpeta:\Leonardo
2495736\Informe de

actividadesAgosto\Obligacidn03\
Anexo 9.

4. Prestar apoyo en el estudio de
lainformaciénen el marco de las
dimensiones del Observatorio de
Salud de Bogota D.C, asi como
la elaboracion de documenlos
que aporten al analisis de las
condiciones de salud que induye

informes ejecutivos,
presentaciones orales, anuario
estadistico, indicadores,
boletines, infografias,

elaboracién de documentos que
orientenlas politicas publicasen
salud -policy briefs-, etc.

Elaboracion de un analisis de muestreo para
identificarel numero de poblacion suscepible
de vacunar segun localidad.

Elaboracién de una nota de politica con el
diagndstico de la situacién del bajo peso al
nacer en Bogota que incorpora aportes de
equipos técnicos.

Soporte: Archivo Excel con tamano
de muestra de poblacién avacunar.
Ruta: CarpetaiLeonardo
24957 36\Informe de
actividadesAgosto\Obligacion04\
Anexo 10.

Soporte: Archivo Word que incluye
nota de politica con el diagndstico de
la situacion del bajo peso al nacer.
Ruta: Carpeta:\Leonardo
24957 36\Informe de
actividadesAgosto\Obligacidon04\
Anexo 11.

5. Apoyar en el proceso de
socializacién y divulgacion del
Observatorio de Salud de
Bogota D.C.y todos los procesos
inmersos en estos, incluyendo el
componente de interaccion
social.

Reporle de inventario de aclivos de
informacion, software, hardware y servicios
para el Observatorio de Salud para procesos
de calidad.

Socializaciéon en unidad de analisis del
indicadorde bajo peso al naceren Bogota.

Soporte: Archivo de Excel con el
inventario de activos de informacién,
software, hardware y servicios.

Ruta: Carpeta:\Leonardo
2495736\Informe de
actividadesAgosto\Obligacién05\
Anexo 12,

Soporte: Acta de la unidad de analisis
del bajo peso al nacer.

Ruta: Carpeta:\Leonardo
2495736\Informe de
actividadesAgosto\Obligacion05\
Anexo 13.

6. Realizar las demas
actividades que estén acordes
con la naturaleza del objeto del
contrato y de conformidad con
las instrucciones impartidas por
el supervisordel mismo.

Participacion en la reuniéndel comité editorial
del Boletin Epidemiolégico Distrital realizado
el 27 de agosto.

Soporte: Acta de la reunién 27082021.
Ruta: Carpeta:\Leonardo
2495736\Informe de
actividadesAgosto\Obligacion06\Anex
o 14.

Soporte: Correo electrénico con
Respuesta a cuatro requerimienibs | respuestas brindadas a los
realizados a ftravés del portal Web | requerimientos realizados en el portal
SALUDATA. Web SALUDATA.

Ruta: Carpeta:\Leonardo

2495736\nforme de
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ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Gltimo informe de ejecucion, relacione el estado de lostemas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren
pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable porlas afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: ESP SURA Empresa: Colpensiones | Empresa: ARL SURA
Sumacancelada: 354400 Suma cancelada: 453600 Suma cancelada: 14800
No Planilla: 50116609 No Planilla: 50116609 No Planilla: 50116609
Mes(es) cancelado(s): Juliof2021 Mes(es) cancelado(s). Julio/2021 Mes(es)cancelado(s): Julio/2021

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de Relacién de usuarios y clave de Relacién y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacion de archivos
de coOmputo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS: Leonardo Salas Zapata
FIRMA:
CONTRATISTA

LLAL T

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C 1.036.645.027

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO ~ CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para
el periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del
cumplimiento de las actividades especificas, obligaciones del
contratista desarrolladas de acuerdo con el abjeto contractual, las
cuales fueron descritas en el informe, y segtin el periodo de ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta lafecha de reporte del

19.15% de ejecucidn del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados
en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

N° Descripcion del Riesgo

ZSe materializo el
riesgo?
(Marque con una X)

st | NO

Observaciones

(Describa la(s) causa(s) por las
cuales se materializo el riesgo)

LY
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JULIAN ALFQ ENAVIDES
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SUPERVISOR (E) YT
NOMBRE Y APELLIDO:
LESSDY JULLIANY SUA CESPEDES
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R El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Socialen Salud y Pensién.

* Para el calculo del % de efecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.



g |
Aa U S | Fecha creacién reporte: 2021-08-13, 11:28:50 AM

-S'uAporte |

Tipe Planilla:
Periodo Cotizacién:  jullo de 2021

AUTOUQUIDACION
CONSOLICADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla:

Periodo Servicio:  julio de 2021

'PAGADO 14/07/2021 EN HORARIO EXTENDIDO

50116609

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social LEONARDO SALAS ZAPATA e ey
Documento CC10366845027 | Direccién Carrera 47 # 144-53 Apto 208, Prado 144 -
Tipode Empresa  INDEPENDIENTE | Teléfono 3192570026
| Tipo Persona NATURAL |Forma Presentacion uNico
Ciudad BOGOTADC. |Departamento BOGOTADC. o B
|Representante Legal ! éldcnﬂﬁu:iﬁn |
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado - Novedades : { Pensiones Salud | Riesges | Cajas Parafiscales Total
Y ;zmﬁﬁﬁt e [ e (2] e | e 2w mw v -
c:-m LEOMARDS BAAS TAPATA il nlu.n.x:ui-.-vmw:mn [ llm!ﬂ. ll\}m-.l'ﬁl': L i LR uuu. B R |".°91-¥>-U:-MMC-U L 1 AL llj 1 Ll
IILTOTALES e
| Aporias Aporini, (Inchpacidacan, | incapecidades | SUBTOTALSSY | TOTAL
1BE Panaitn 1BC Babud Aportes Penaidn | Aporias Sahud |Aportes Riesgos | Aporims Cajas | Apories Sena | Aporneaicar | RO L B i Lme: ARP |mn“g:nuu m TOTAL FINAL
| | J |
! 1I8MNE LEESLE ALY $ 453 800, 3254 400 !umi !E: 2 IE: 10 1L L1 lﬂ! lmm' IOi n::m];

ARUS, Linea Expertos #n PILA: Barranquilla: 388 24 44 - Bogotd: 408 4488 - Bucaramanga: 84T 87 27 - Call: 438 #44d - Cartagena: €93 77 27 - Perelra: 340 13 27 - Manlzales: 892 80 27 - Medellin: 804 1727 - Desde otras cludades: 018000 51 99 77, Linea Etica: 018000
1TRO8.

Antes de imprimir, aseguress qua Loa realments necesario, Proteger of medio ambients ¢514 en nuesiras manas,
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