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ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
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DESPACHO - SUBDIRECCION -

Publica

DIRECCION U OFICINA: Subdireccién de
Gestion y Evaluacion de politicas en Salud

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

4070714 de 2022

Fecha de Inicio: 24 de octubre de 2022

Fecha de Terminacién: 23 de abril de 2023

ENTIDAD CONTRATANTE: Fondo Financiero distrital de salud

| PLAZO DE EJECUCION: 6 meses

| PRORROGA:

CONTRATISTA: Raul Enrique Tuntaquimba Mesa

Fecha de Inicio:

| Fecha,de Terminacien;
| SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo): ANDREA YISET LOPEZ HERNANDEZ |
- subdirectora de Gestién y Evaluacién de politicas en Salud Publica

Fecha de Inicio: 1

Fecha de Terminacién:

| PERIODO DEL INFORME: diciembre 1—
31 de diciembre de 2022

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales para la operacién y seguimiento a las politicas, programas y
proyectos en salud, en el nivel local y distrital, que le sean asignados en la Subsecretaria de Salud Publica

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $31.243.140

VALOR ADICION: 50

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $6.422.201

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $5.207.190 !
SALDO POR EJECUTAR: $19.613.749 :

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 obligacién)

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

1) Apoyar técnica y operativamente
a la subsecretaria de Salud Publica,
en los procesos de formulacion,
implementaciéon, seguimiento vy
evaluacién de las politicas desde el
sector salud que le sean asignadas,
en conjunto con el acompafnamiento
a los ejercicios necesarios de
movilizacién social y comunitaria en
salud para la gestién de la politica
publica.

1.1 Se realiza reunion de cierre con equipos
indigenas de los entornos cuidadores
hogar y comunitarios de los diferentes
productos y acciones desarrolladas en
la SDS.

Se realiza reunion y mesa técnica de
trabajo con equipo Muisca de Bosa con
el fin de socializar los ajustes realizados
al plan operativo proyectado por el
equipo en el marco del acuerdo 37.

Se realiza reunion de trabajo virtual y
presencial entre los miembros de la
mesa intercultural para trabajar en el
plan de trabajo de la ruta materno

1.2

1.3

perinatal con comunidades étnicas
indigenas y CNARP.
1.4 SE realiza reunion de entrega de

procesos Muisca de Bosa y AIB por
parte de la referente Johana Cabitiva a
Raul Tuntaguimba.

SE levanta informacion de los avances
implementados en las acciones
afirmativas con comunidad Rrom Gitano
para presentar en el espacio de
seguimiento con comunidad.

1:5

1.1

12

13

14

1.5

16

1.7

1.8

Se adjunta acta de reunién

Se adjunta acta de regpibn

Se adjunta carpeta con acta y
listado de asistencia /

Se adjunta acta de reunion

Se adjunta careta con archivos |
Excel de informacién pr%sentada y |

remitida a la SAE. [
|

Se adjunta acta de Ia/preparaciénl‘
logistica de la jornada |

Se adjunta archivo/Excel con plan
de accion

Se adjunta presentaciénp{giada




ALCALDIA MAYOR
ERONIIAD

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
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por: Luis |
Eduardo Zamora
Sanchez

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

1.6 Se asiste a jornada de aseguramiento y

de salud con instancia de participacion

Autoridades Indigenas en Bakata. Sin

embargo, a esta jornada no asiste la

comunidad.

Se trabaja plan de trabajo con mesa

intercultural para la ruta materno

perinatal de comunidades Indigenas y

CNARP.

SE realiza presentacién sobre los

principales productos que la SDS tiene

con comunidad Indigenas en términos
de acciones afirmativas y de
investigacion para reunién con lliana

Curiel.

Se realiza presentacién de las acciones

realizadas y avances del plan de trabajo

de la mesa intercultural de la tuta
materno perinatal con comunidades
étnicas a presentar en reunién con el

Ministerio de Salud.

1.10 Se participa en reunién con el area
financiera de salud publica para revisar
aspectos relacionados con el costeo
proyectado con el plan operativo Muisca
de Bosa en el marco del acuerdo 37.

1.11Se proyecta y consolida informe final de
seguimiento 2022 de los acuerdos 36 y
37 con comunidad Muisca de Bosa.

1.12 Se participa en reunién de seguimiento
del producto de entorno comunitario con
comunidad Inga

1.13 Se participa en reunién con
profesionales de planeacion sectorial
para realizar la validaciéon del trazado
presupuestal 2023 para etnias.

1.9

1.9 Se adjunta presentacién elaborada.
1.10Se adjun}a acta de reunion

1.11Se adjuntg- carpeta con archivos
consolidados y enviados con el
informe a la SAE. -

1.12Se adjunlaécta de reunion ;
1.13 Se adjunta’ carpeta con correo
enviado por planeacion y archivo Excel
trabajado.

2) Participar desde el area de su
conocimiento, formacion y objeto
contractual en los procesos
relacionados con el “Analisis de
condiciones de salud y calidad de
vida, salud y  enfermedad
ACCVSyE" distrital y local, y en el
proceso de generacion y gestion del
conocimiento

21 Durante este periodo de tiempo
reportado no se generan actividades en
torno a esta obligacion.

2.1 N/A

/

3) Apoyar la formulacién de los
lineamientos para la Gestién de la
Salud Publica y el Plan de Salud
Publica de Intervenciones
Colectivas, asi como el seguimiento
a su implementacion de acuerdo con
lo programado por el equipo de la
subdireccion y los  acuerdos
establecidos con las subredes;
favoreciendo la ejecucién adecuada
de los lineamientos y dando
respuesta a los requerimientos que
de dicho proceso se deriven, con

acciones de orientacion, asistencia

3.1 Se realiza reunién de cierre con equipos
indigenas de los entornos cuidadores
hogar y comunitarios de los diferentes
productos y acciones desarrolladas en
la SDS.

Se realiza reunion y mesa técnica de
trabajo con equipo Muisca de Bosa con
el fin de socializar los ajustes realizados
al plan operativo proyectado por el
equipo en el marco del acuerdo 37.

Se participa en reunién con el area
financiera de salud publica para revisar
aspectos relacionados con el costeo

3.2

33

3.1 Se adjunta acta de reunién
3.2 Se adjunta acta de retjnion
3.3 Se adjunta acta de réunién
3.4 Se adjunta acta de reunién
3.5 Se adjunta acta de reunion

3.6 Se adjunta acta de reunién

8]
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técnica y administrativa proyectado con el plan operativo Muisca
considerando el proceso transversal de Bosa en el marco del acuerdo 37.
de gestion de politicas y las politicas | 3.4 Se realiza reunion de entrega de
R procERes A eagD. procesos Muisca de Bosa y AIB por

Raul Tuntaquimba.

3.5 Se proyecta oficio con solicitud de
estado de reformulacion de politicas
Publicas étnicas.

3.6 Se participa en reunion de seguimiento
del producto de entorno comunitario con |
comunidad Inga '

|
[
parte de la referente Johana Cabitiva a ‘
|

4) Realizar los aportes y gestiones [ 4.1 Se realiza la validacion de los datos | 4.1 Se adjunta pantallazo con el correo |
necesarias para la respuesta | reportados por las Subredes en la plataforma | enviado por Johana Mateus con el
oportuna y de calidad a solicitudes | SEGPLAN para el mes de septiembre. Esta | soporte que /fegistra la validacion del
internas o externas, peticiones |validacién se hace a través del usuario de la | reporte a mi nombre.

ciudadanas, de entes de control o | comparera Johana Cabiativa.

informes periédicos, dando 4.2 Se adjunta soporte de informacion
cumplimiento al marco normativo o | 4.2 Se realiza reporte de datos de meta 6 | consolidada.
técnico. Asi como aportar al Modelo | para etnias indigenas y Gitanos. /

Integrado de Planeacién y Gestion |
(MIPG) que incluye el reporte a |
proyectos de inversion del Plan de
Desarrollo de Bogotd D.C.
(SEGPLAN), y del Plan Operativo de
Gestién y Desempefid (POGD) asi |
como la gestion documental. / |

5) Participar en la respuesta a|5.1 Se proyecta oficio de concepto favorable | 5.1 Se adjunt'é oficio

urge_ncias y‘ernergencia‘s en salud de perfil Rrom Gitano para producto en / [
publica, asi como asistr a las entorno comunitario. 5.2 Se adjunta carpeta con informacion
reuniones, espacios de participacion | 52 Se consolida y envia informacion en el | consolidada y solicitada mediante oficio
(institucionales, sectoriales, marco del seguimiento de los acuerdos | por la SAE.

intersectoriales o comunitarias) o 36 y 37 con comunidad Muisca de Bosa
actividades misionales de caracter| g 5 g.°  jrovecta  oficio solicitando | 5.3 Se adjunta’oficio proyectado.
especial de  la  Subscerctarie informacion de estado de reformulacion

laci | limi ; /
[elaclondues: il = iCimplmiEntt de politicas étnicas 5.4 SE adjunta pantallazo en pdf

del objeto y obligaciones i |
contractuales.” 5.4 Pantallazo Cordis Diciembre |

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE '

Si es el dltimo informe de ejecucién, 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:

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: COMPENSAR /| Empresa: PORVENIR Empresa: SURA
Suma cancelada: $260,400 / |Suma cancelada: $333,300 / Suma cancelada: $10,900
No Planilla: 9443447777 No Planilla: 9443447777 No Planilla: 9443447777
Mes{es) cancelado(s): | DICIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE

‘s
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relaciéon de Relacion de usuarios y clave de Relacion y entrega de
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 computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPRQOJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y
) ubicacion):

NOMBRES Y APELLIDOS:
Rauil Enrique Tuntaquimpa Wess

5 L
CONTRATISTA | F'RMA: é%
No. DOCUMENTO/DE IDENTIDAD: 1016046926

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para | OTRAS OBSERVACIONES:
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 fueron descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
37,22 % de ejecucion del contrato.

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:

¢éSe materializo el

riesgo? Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Describa la(s) causa(s) por las
(Margue i onitsiX) cuales se materializo el riesgo)
] NO g

NOMBRE Y APELLIDO: ANDREA YISET LOPEZ HERNANDEZ
Subdirectora de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica

SUPERVISOR . .
. 1
FIRMA: - Ly e . (opet H .
A 7
NOMBRE Y APELLIDO: ANGELA MARIA BERNAL SANCHEZ
REVISO Profesional Universitario 4 ~ N\
FIRMA: =
o 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 Social en Salud y Pensidn.

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



GESTION FINANCIERA
DIRECCION FINANCIERA
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR CERTIFICACION DE SUPERVISOR
c:ffsi?-? I:&-c:.ﬁn Caodigo: 1 SDS-FIN-FT-038 ] Version' 6
Elabarade por Luisa Dudiey Roldan Mair Sandoval, Angelca Medana Revetado per Julo Martn Gonzaier! Aprabada por. Raul Al Bru Vircaina
EL (LOS) SUSCRITO(S) SUPERVISOR(ES) CERTIFICA(N)
El cumplimiento del objeto del contrato o convenio para el tramite de pago, bajo las siguientes condiciones:
Namero y vigencia del CO1 PCCNTR 4070714 de 2022 Niimero (s) del Proyecto: 7828
contrato o convenio:
; Oficina, Direccion, Subdireccion o Subdireccin de Geshon y Evaluacian de Poliicas en Salud
Plazo de ejecucion: 6 Meses Subsecrataria: Pabica
IN %
Nombre / razén social del Raul Ennque Tuntaquimba Mesa Numero de Nit o cédula: 1016046926
Contratista:
ST T D 01 de diciembre de 2022 al 31 de diciembre de 2022 Porcentaje de pago: 17%
(Fechas):
Condicicnes que se Seguin informe de actvidades aprobada por el Supervisor para el periodo antes certificado y cuyos soportes repasan en ef archivo fisico del contrato de la Subdireccion de Confratacion
cumplen para este pago:
Objeto contractual: Prestar senvicios profesionales para fa operacion y sequimiento a las politicas, programas y proyectos en salud, en ef nivel local y distital, que le sean asignados en la Subsecretaria de Salud Pliblica
Valor inicial §31.243 140 |Cofinanciacion: A FFDS: §31.243 140
Valor total (Inicial +
Adicionales o - $31.243.140 |Cofinanciacion: A FFDS: $31.243 140
|Reducciones)
Valor a cancelar: Cinco millones doscientos siefe mil ciento noventa pesos micte £5 207 190
Fecha inicio del contrato o Fecha terminacion
Convenio (Segin acta de 241102022 Contrato o Convenio 230472023
inicio): (incluidas las prorrogas).
Nimero y valor de las
adiciones o reducciones del A NA NA
contrato / convenio:
|N|:|mern y tiempo de las
prérrogas o disminucion de NA NA NA
plazo del contrato / convenio :
Otro tipo de modificaciones
contractuales WA A A
Valor ejecutado: $11.646 391 Saldo por ejecutar; $10.613 749
|Porcentaje de ejecucion:  [37.22% / Namero de Factura o cuenta |, , Bimero de:: laves
de cobro: pago:
Namero (s) de CDPy Fiontod
uente de
registro (s) presupuestal (6s) | - s5o1720, , e 555672022 por valor e § 5 207 190 financiacion: |/1Pore Ordinano 01-12/ Recursos Propros 03-20
que amparan este pago: :
. L5 0alos (]
. elapa pre-contractual (segun hsta de chequeo SDS-CON-FT-012) validada por la
Cuenta Bancaria Scatia Bank Colpatna Cuenta de Ahormos No. 1562024401 Directién Financiera. En el caso de cambiar cuenta bancaria, anexar la nueva
certificacidn no superior a 30 dias, e informar al &rea de Contabilidad - Direccion
manciera nars su achializacion sn of modido o TS
. . , ¢Setienen las garantias  |Marcarcon fzj
Anexos: Informe de actividades. planila de pago segundad social mes octutre, 1 CD actualiza dgs?: una equis (X)
Observaciones :

La presente cemf:ac-?n se expide alos: 10/01/2023 4orizandc el presente pago detallada y dejando constancia del cumplimiento en el pago de los Aportes a Sequndad Social Integral, aprobacin de los requisios legales comespandientes a
la factura, ejecucion de activdades y/o entrega de elementos dentro de la vigencia pactada y demas obigaciones sefaladas en el Manual de Contratacin de 1a SDS - FFDS y sequn ko eslablecido en la minuta contractual

!

A c_:(r_rf'c-vv Aoper #-

Andrea Yisel Lopez Hernandez

Subdirectora de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica

P oY
HNombres complatas '\“l' \ fima ] Teldtons & Ext w1 ifcha
() Tecnco(s) Angela Maria Bernal Sanchez I,n G832 \.o \’ O,‘ \ rﬂfﬁ) ?/S
arente(s) Financerofz) Yuly Lizeth Rodri Shnche, I 7a7 1 {
T2 (TP i MY (P
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