ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

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

SDS - FFDS

Coédigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por: Luis
Eduardo Zamora
Sanchez

Revisado por: Ingrid
Natalia Escobar
Aprobado por:
Francisco José
Guerrero Loaiza

DESPACHO — SUBDIRECCION —

FINANCIERA-COBRO COACTIVO

DIRECCION U OFICINA: DIRECCION

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

2392562 - 2021

Fecha de Inicio: 06 de abril de 2021

Fecha de Terminacion: 05 de enero de
2022

ENTIDAD CONTRATANTE:
Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: 9 meses

PRORROGA:

CONTRATISTA:

ANGIE PAOLA SUAREZ JIMENEZ

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Raul Alberto Bru Vizcaino
Director Financiero

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

PERIODO DEL INFORME: 1 de
septiembre al 30 de septiembre del 2021

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales en [a Direccién Financiera de la SDS-FFDS para todos aguellos asuntos que en el marco del
proceso de cobro persuasivo y coactivo a cargo de esta Direccidn, le sean asignados. :

e

2 Fa i i
VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 45.499.617
VALOR ADICION: 50
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 24.434.980
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $5.055.513
SALDO POR EJECUTAR: $16.000.124 V

1. Validar que los actos
administrativos allegados a la
Direccién Financiera para el
inicio del proceso de cobro
persuasivo y coactivo, cumplan
con lo establecido en la
normatividad vigente.

o  Se realiza la revision de

expedientes asignados en reparto

con el fin de gestionar los actos

administrativos correspondientes.

¢ 150 expedientes
debidamente revisados

Ubicacién de la informacion | en
O:\Subsecretaria Corporativa\Direccion
Financiera\CONTRATACION\CONTRA
TOS 2021N\ANGIE PAOLA SUAREZ
JIMENEZ\EVIDENCIAS INFORME MES
DE SEPTIEMBRE y CD1 Informe Excel
poa Septiembre

e Se realiza la identificacion de

expedientes conforme a su estado

de gestion para el tramite
correspondiente.

» 150 expedientes revisados
en base de datos
entregada de reparto
diligenciado en base de
datos One drive (Revision)
clasificando los
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2.Realizar la clasificacion vy
gestion de cartera de acuerdo
con los criterios establecidos en
el Manual de Administracion y
Cobro de Cartera del Fondo
Financiero Distrital de Salud de
acuerdo con el reparto asignado

expedientes de la
siguiente manera

- 86 Expedientes para librar
mandamiento de pago

- 4 Expedientes para realizar auto
de cierre

- 2 Expedientes para validacion

- 58 Expedientes para hacer
Memorandos

Ubicacion de la informacién en
O:\Subsecretaria Corporativa\Direccién
Financiera\CONTRATACION\CONTRA
TOS 2021\ANGIE PAOLA SUAREZ
JIMENEZ\EVIDENCIAS INFORME MES
DE SEPTIEMBRE y CD1 Informe Excel
poa Septiembre

3.Llevar a cabo las actuaciones = Gestion de expedientes asignados
oportunas, encaminadas a lograr en reparto.

el cobro efectivo de los saldos a
favor del Fondo Financiero
Distrital de Salud por concepto
de sanciones, contratos y/o
convenios, atendiendo la
normatividad vigente para el
caso y el Manual de
Administracion 'y Cobro de
Cartera del Fondo Financiero
Distrital de Salud, de acuerdo
con el reparto asignado

e Revision de expedientes en

o 150 expedientes
asignados de reparto de
los cuales se gestionaron
los expedientes
pendientes por gestionar
de la siguiente manera:

- 86 Expedientes con mandamiento
de pago

- 4 Expedientes Con auto de cierre

- 2 Expedientes revisados y
validados un expediente duplicado
y otro por perdida de competencia

- 58 Expedientes con Memorandos

. 9 expedientes en seguimiento

seguimiento de la siguiente manera:
- 1 Expediente con requerimiento
- 5 Expedientes para memorando
- 2 Para citacion y notificacién
O:\Subsecretaria Corporativa\Direccién
Financiera\CONTRATACION\CONTRA
TOS 2021\ANGIE PAOLA SUAREZ
JIMENEZ\EVIDENCIAS INFORME MES
DE SEPTIEMBRE y CD1 Informe Excel
poa Septiembre carpeta (Gestion de
expedientes)
« 1 respuesta a derecho de
4.Elaborar las respuestas a « Elaboracién de respuesta a peticion:
solicitudes de informacion vy derechos de peticion
derechos de peticion que se
deriven del proceso de cobro Ubicacion de la informacién en
persuasivo y coactivo de O:\Subsecretaria Corporativa\Direccion
acuerdo con el reparto asignado’ Financiera\CONTRATACION\CONTRA
dando cumplimiento al término TOS 2021\ANGIE PAOLA SUAREZ
DE SEPTIEMBRE y CD1 Informe Excel
poa Septiembre CARPETA (Derechos
de Peticién)
5Preparar los informes y
proyectar respuestas a los e Elaboracién de respuesta por ¢ 1 Respuesta
requerimientos hechos por entes parte de la Direccién Financiera

internos y externos, segln las
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directrices y procedimientos Ubicacion de la informacii:n en
establecidos. O:\Subsecretaria Corporativa\Djreccion
Financiera\CONTRATACION\CONTRA

TOS 2021\ANGIE PAOLA SUAREZ

JIMENEZ\EVIDENCIAS INFORME
DE SEPTIEMBRE y CD derech
peticion radicado 20211E25374 |

6.Apoyar la elaboracion de
instructivos, guias, formatos e
implementacion de
procedimientos en el marco de
la normatividad institucional
vigente.

Apoyo en Elaboracién de manual
de cartera de cobro coactivo

Apoyo Elaboracion Resolucion
comité de cartera y adopcion del
manual

Apoyo respuesta plan de
mejoramiento

Asistencia Reuniones

|
¢ 1 Manual entregadg

e 2 Resoluciones

|
¢ 1 Plan de mejoramien

Ubicacién de Ia informaci?:n
O:\Subsecretaria Corporativa\D,

JIMENEZ\EVIDENCIAS INFORME

DE SEPTIEMBRE y CD I formes

entregados

o 5 Asistencias a reuniohes

Ubicacién de |la informaci?'n
O:\Subsecretaria Corporativa\Dire

Financiera\CONTRATACION\CONT
TOS 2021\ANGIE PAOLA SUAREZ

reccion
Financiera\ACONTRATACION\CONT
TOS 2021\ANGIE PAOLA SUAREZ

1o

en
RA

MES

en
ccion

JIMENEZ\EVIDENCIAS INFOR ’E MES

DE SEPTIEMBRE y CD Actags de

reuniones ﬁ

+ 6 Documentos
» Documentos Cargados en SHAS debidamente cargados en

7.Dar cumplimiento oportuno a el sistema SIIAS
las actividades, actuaciones
demas informacion solicitada a Ubicacién de la informacion| en
través de los distintos medios O:\Subsecretaria Corporativa\D’ire cCion
de asignacion, seguimiento, Financiera\ CONTRATACION\CONTRA

evaluacién y control
establecidos institucionalmente.

TOS 2021\ANGIE PAOLA SUAREZ

JIMENEZ\EVIDENCIAS INFORME

MES

DE SEPTIEMBRE y CD1 Archivos
cargados en Septiembre 2021
8. Apoyar el cumplimiento del ¢ Se entrega anexo informe

Plan Operativo de Gestién y
Desempefio Institucional de la
Direccion Financiera en el marco
del objeto contractual

Se entrega informe de POA anexo
en CD

en Excel poa mes @
septiembre.

[¢]

Ubicacién de la informacién en
O:\Subsecretaria Corporativa\Direc
Financiera\ACONTRATACION\CQ

JIMENEZ\EVIDENCIAS INFORME

DE SEPTIEMBRE y en CD 1 (Informe

Excel Septiembre — POA)

NTRA
TOS 2021\ANGIE PAOLA SUAREZ

cion

MES

(98]
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9. Presentar dentro de los tres )
(3) primeros dias habiles de cada +« Se entrega Plan de Trabajo mes « 1Plan de_ trabajo anexo al
mes un plan de trabajo que de septiembre presente informe.

permita realizar el seguimiento al
avance de las actuaciones de
acuerdo con el reparto realizado

demas actividades asignhadas.

- Ninguna

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 por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

Empresa: Salud Total Empresa: Porvenir Empresa:

Suma cancelada: $252.800 / Suma cancelada: / $323.600 Suma cancelada: $10.600. ¥
No Planilla: 1039955662 7 | No Planilla: v 11039955662 No Planilla: 1039955662
Mes(es) cancelado(s): | Agosto Mes(es) cancelado(s): | Agosto Mes(es) cancelado(s): | Agosto

Relacion de Relacion de usuarios y clave de elacion y entrega e
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacion (SICAF, CORDIS, informacién  de  archivos
de cémputo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestiéon. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y

ubicacioén):

NOMBRES Y APELLIDQS: ANGIE PAOLA SUAREZ JIMENEZ
i

CONTRATISTA | FIRMAL_/

TS d)— -

No. DOCUMENTO DE IDENJIDAD: 1.022.396.640 de Bogota D.C

OTRAS OBSERVACIONES:

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 objeto contractual, las cuales fyeron
descritas en el informe, y segln el periodo de ejecucion reporfado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 64.60% de
ejecucién del contrato.
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En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucmn) reponados
en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢ Se materializo el Observaciones
i ?
N° Descripcion del Riesgo (Ma rqS:i?)(r)l'u na X) (Describa la(s) causa(s) por Ias
SI NO cuales se materializo el rlesgp)
10 | Evento Natural adverso X |
(terremoto, inundacién, entre
otros).

NOMBRE Y APELLIDO: RAUL ALBERTO BRU VIZi A NC}/
A

SUPERVISOR  FIRMA:

NOMBRE Y APELLIDO: ANGELA PAOLA CONTRERAS ALVAREZ

%//; -

< El presente informe da cumplipfiento/a /o citado en la ISO 8001:2015, en relacién con el numeral 8.4.

REVISO

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension.

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

(9]
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. N890803790

SIMPLE S A

2021-09-28, 09
faggsta
agosto de 2021

cC 1022396640

S

1039955662

230301

PORVENIR

WW

MOTORADE SALUD et
1411 ARL SURA 1

Total a Pagar:

$ 10.600

$ 587.000

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cafi: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 -

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de mfonnacmn dado que no tiene medios para corroborar la

Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

veracidad de la misma, su alcance se limita a repli la infor por el cliente.

Antes de imprimir, asegiress que sea realmente necesario, Proteger el medic ambiente estd en nuestras manos,

Pagina 1 de 1

jEl Poder
de lo SIMPLEL
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Evaluacién de la Entiddd Estatal

informa

7 Condiclones
VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

i} Porcentaje *.° Recepcién de articulos

3% del contrato

Plan de Pagos

g

upuestal
¢ Se requieren emisiones de cédigos de autorizacion? 7 si @3 No

7 Ejecucidn del Contrato

Id de pago Numero de factura - Fecha de emision Fecha de recepcién

Valor total de la factura Estado

sorres del Gontrato

Incurmplimizntos

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion

Nombre del archivo

Cargado por

REG_1153.pdf REG_1153.pdf Comprador Descargar betalie
M Acta de Inicio.pdf Acta de Inicio.pdf Proveedor Descargar fhotalle
INFORME ABRIL 2021.pdf INFORME ABRIL 2021.pdf Comprador Cescargar Betalle
INFORME MAYO 2021 pdf INFORME MAYQ 2021.pdf Comprador Dascargar atalle
™ INFORME JUNIO 2021 pdf INFORME JUNIO 2021.pdf Proveedor Dotalle
""" “INFORME JULIO 2021.pdf INFORME JULIO 2021 pdf Comprador hatalle
INFORME AGOSTO 2021.pdf INFORME AGOSTO 2021.pdf Comprador (etalle
{ Borrar i argar nuevo

% Evaluacién de la Entiddd E5tatal

018000-52-0808 www.c

© VORTAL 2019

nos de yso nativa  Soporte Rem ‘e Lunes a Viernes 7100 a.m. a 7:00 p.m.

https://iwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueidentifier=CO1.SLCNTR.6541718 1M







