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SERVICIO A LA CIUDADANIA

DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA: SUBSECRETARIA
DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

4229154 de 2022

Fecha de Inicio: 05/12/2022

Fecha de Terminacion: 26/05/2023

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 172 dias

PRORROGA: NA

CONTRATISTA:
DIANA CAROLINA FAJARDO NINO

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

SUSPENSION: NA

SERVICIO A LA CIUDADANIA

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
JULIAN ALFONSO ORJUELA BENAVIDES
SUBSECRETARIO DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

PERIODO DEL INFORME:
5—

30 de diciembre de 2022

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados a la Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la
Ciudadania, en la gestion y la operacion del Observatorio de Salud de Bogota D.C. en el marco de la implementacion de
Estrategia de Gobierno Abierto en Salud de Bogota D.C (GABO)

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $43.108.446
VALOR ADICION: $ N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: S0

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $6.516.393
SALDO POR EJECUTAR: $ 36.592.053

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

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 respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

1. Brindar apoyo en la
consolidacion,  validacién vy
actualizacion de datos de la
informacién a cargo del
Observatorio de Salud de
Bogota

Ajuste de tablero de indicadores del Entorno
Comunitario en el marco del seguimiento al
Modelo de Salud Territorial, teniendo en cuenta
las observaciones realizadas por parte de las
referentes.

Asistencia a reunion con referentes de los
entornos cuidadores, la Subdirectora de
Acciones Colectivas y el lider del Observatorio
con el fin de expresar las dificultades que se han
evidenciado en el proceso de actualizacion de
los tableros de indicadores de seguimiento al
MTS y concretar acuerdos y compromisos.

Soporte: archivo en Power BI.

Ruta: Drive/ carpeta 02_DIANA
_FAJARDO_CONTRATO_No_4229154
_de_2022/ carpeta 01 DIANA
CAROLINA FAJARDO NINO_INFORME
DICIEMBRE/ carpeta
03Evidencias_Diciembre/ carpela
Obligacion 1/ Anexo 1.
02_EComunitarioMTS_SaluData202210
29

Soporte: acta de reunion.

Ruta: Drive/ carpeta 02_DIANA
_FAJARDO_CONTRATO_No_4229154
_de_2022/ carpeta 01 DIANA
CAROLINA FAJARDO NINO_INFORME
DICIEMBRE/ carpeta
03Evidencias_Diciembre/ carpeta
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Obligacion 1/ Anexo 2. ACTA REUNION
EC- SALUDATA

2. Prestar apoyo en el analisis
epidemiolégico y monitoreo de
datos o informacién a cargo del
Observatorio de Salud de

Seleccion de variables en salud y de otro tipo de
la Encuesta Multiproposito 2021, con % de
variacion menores al 3% o con grados de
precision excelente, con el objetivo de identificar

Soporte: archivo Excel con la seleccién
y calculo de % de variacién de ocho
indicadores.

Ruta: Drive/

carpeta 02_DIANA

elaboracion de publicaciones y
presentaciones que orienten la
implementacion de las politicas
publicas en salud y la toma de
decisiones en la Secretaria
Distrital de Salud.

con el objetivo de llegar a acuerdos para la fecha
de entrega de informacion y el corte de esta; asi
mismo, sobre como se realizara la
concatenacion de informacién entre vigencias.

Bogota D.C. cuales son aquellas situaciones en salud que se | _FAJARDO_CONTRATO_No_4229154
deben priorizar en la ciudad; se realizé la|_de_2022/  carpeta 01 DIANA
discriminacion de 8 indicadores del grupo de | CAROLINA FAJARDO NINO_INFORME
analisis cuidado en salud; a partir de la seleccion | DICIEMBRE/ carpeta
y andlisis de 34 variables se empezaran a|(03Evidencias_Diciembre/ carpeta
sugerir cruces con las demas variables. Obligacion 2/ Anexo 1. ConsolidadoEMP

3. Brindar apoyo en la|Reunién con el equipo del Entorno Comunitario | Soporte: acta de la reunion.

Ruta: Drive/ carpeta 02_DIANA
_FAJARDO_CONTRATO_No_4229154
_de_2022/  carpeta 01 DIANA
CAROLINA FAJARDO NINO_INFORME
DICIEMBRE/ carpeta
03Evidencias_Diciembre/ carpeta
Obligacion 3/ Anexo 1.
ActaEComunitario_SaluData_161222

4. Prestar apoyo en la realizacion
de aportes, desde el area de su
conocimiento, en los encuentros
institucionales e intersectoriales
que hagan parte de los procesos

Ajuste al articulo “Analisis de la mortalidad por
SARS-COV-2/Covid-19 Bogota D.C. entre 2020
y 2021", de acuerdo a las observaciones
realizadas por el Boletin Epidemioldgico
Distrital, como requisito para la publicacién del

Soporte: articulo ajustado en formato
Word

Ruta: Drive/ carpeta 02_DIANA
_FAJARDO_CONTRATO_No_4229154
de 2022/  carpeta 01 DIANA

aclividades que estén acordes
con la naturaleza del objeto del
 contralo y de conformidad con
| las instrucciones impartidas por
| el supervisor del mismo.

Salud liderado por el coordinador del
Observatorio de Salud de Bogota el 12 de
diciembre del 2022.

Asistencia al comité técnico del Observatorio de
Salud liderado por el coordinador del
Observatorio de Salud de Bogota el 20 de
diciembre del 2022.

desarrollados por el | mismo. CAROLINA FAJARDO NINO_INFORME

Observatorio de Salud de DICIEMBRE/ carpeta

Bogota D.C. 03Evidencias_Diciembre/ carpeta
Obligacion 4/ Anexo 1. Andlisis de la
mortalidad por COVID-19
Bogota_301222

5. Realizar las  demas | Asistencia al comité técnico del Observatorio de | Soporte: acta de la reunion.

Ruta: Drive/ carpeta 02_DIANA
_FAJARDO_CONTRATO_No_4229154
_de_2022/ carpeta 01 DIANA
CAROLINA FAJARDO NINO_INFORME

DICIEMBRE/ carpeta
03Evidencias_Diciembre/ carpeta
Obligacién 5/ Anexo 1

039_ACTA_comité_técnico_12122022

Soporte: acta de la reunion.

Ruta: Drive/ carpeta 02_DIANA
_FAJARDO_CONTRATO_No_4229154
_de_2022/ carpeta 01 DIANA
CAROLINA FAJARDO NINO_INFORME

DICIEMBRE/ carpeta
03Evidencias_Diciembre/ carpeta
Obligacion 5/ Anexo 2.

040_ACTA_Comite_tecnico_SaluData2
0122022
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Resumen de avance de actividades realizadas
durante diciembre de 2022 como aporte al
reporte del Segplan.

Soporte: documento word.

Ruta: Drive/ carpeta 02_DIANA
_FAJARDO_CONTRATO_No_4229154
_de_2022/ carpeta 01 DIANA
CAROLINA FAJARDO NINO_INFORME

DICIEMBRE/ carpeta
03Evidencias_Diciembre/ carpeta
Obligacion 5/  Anexo 3. Avance

actividades Diana Fajardo

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

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

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.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Aliansalud Empresa: Porvenir Empresa: Positiva
Suma cancelada: $365.000 Suma cancelada: $467.200 Suma cancelada: $15.300
No Planilla: 9443886185 No Planilla: 9443886185 No Planilla: 9443886185
Mes(es) cancelado(s): | Noviembre 2022 | Mes(es) cancelado(s): | Noviembre 2022 | Mes(es) cancelado(s): | Noviembre 2022

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de Relacién de usuarios y clave de Relacion y entrega de archivos
usuario y clave de acceso a los sistemas de fisicos y back wup de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacion  de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si aplica gestion. (por favor indicar
a sus actividades: nombres, cantidades y
ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS: _
DIANA CAROLINA FAJARDO NINO
CONTRATISTA

FIRMA: - —
— L=

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
52.518.162

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO




SUBDIRECCION DE CONTRATACION ,
Elaborado por: Luis
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Eduardo Z:?mora
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado por: Ingrid
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA Natalia Escobar
ALCALDIA MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Aprobado por:
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS Francisco José
SECRE TARIA DE SALUD Caédigo: SDS-CON-FT-014 V.5 Bugrers Loniza

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento | Ninguna

de las actividades especificas, obligaciones del contratista desarrolladas
de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron descritas en el
informe, y seguln el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 15.1% de ejecucién del
contrato.

Certifico que el contratista realizd la entrega de actividades y bienes a
cargo incluyendo la devoluciéon del camé que lo identifica como
contratista de la entidad.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

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

¢ Se materializo el Y T— —
5 oy . riesgo? ;
Ne Descripcion del Riesgo (Marque cgo n una X) (Describa la(s) causa(s) por las
S’;‘q NO cuales se materializo el riesgo)
1 Cambio de régimen NO responsable de IVA X
a Comun o viceversa a cargo del contratista
2 Inadecuado manejo de la informacién a la X
cual tiene acceso el contratista
3 Suspensidon o cancelacién de la tarjeta o X
1 matricula  profesional, para aquellas
{ B profesiones que asi lo establecen

JULIAN ALFONSO ORJUELA BENAVIDES

SUBSECRET%&I;)’BE GE‘?TION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y SERVICIO A LA CIUDADANIA
SUPERVISOR L

FIRMA: MZ 7
L

NOMBRE Y APELLIDO:

REVISO LEONARDO SALAS ZAPATA

FIRMA: W /le ﬁ’

El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.
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.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Vig Ppto: 2022 ORDEN DE PAGO

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

) Unidad Eje 01 Fecha Diligenciamiento
| j | |

201
1. DATOS DEL BENEFICIARIO

\ FAJARDO NING Regimen SIMPLIFICADO

Nombre DIANA CAROLINA

CL 154 A # 94-80 Tel

ng y Fax:

52518162 Banco/Sucd DAVIVIENDA Cuenta No/Clase

2, DATOS DEL COMPROMISO

2 It 1t T d
No 24957 3¢
sal
Tt { r v
po de Orden de
ESUPUESTAL
.3 tre
:;’r: n
R B £15 MILLC'IES 0 VECIEN
11-16-0
y t 3 I
C ali 4
023
(1K
Y by
ES ILL
RETEIC
NETEE
valor a £
Id fuent Detalie
L'.] :‘. 4 J[ al Lislrit ¥
12 OTROS DISTRITO
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]
jsade

Ohse o
NATALIA MIREYA PULIDOD PRIETC
GESTION DE PAGOS F ] P

Cra 32No 12.81
Tel 364 9090 ©® Wi

saludcapital goveo  Kggaed w' ™
nfo 364 5666 il 4







FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
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TAL DE 5ALUD
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C.Ca NIT:
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52518162
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Stro
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Qb 1010
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N wE FRLLS

Cra 32 No 12-81

Tel 354 5090
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