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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA /
DIRECCION EPIDEMIOLOGICA, ANALISIS
Y GESTION DE POLITICAS DE SALUD
COLECTIVAS / SUBDIRECCION DE
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA.

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

4231013 DE 2022 .+

Fecha de Inicio: 05/12/2022 .~

/

F 4

Fecha de Terminacion: 04/04/2023

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

%

PLAZO DE EJECUCION: 4 Meses ~

PRORROGA:

CONTRATISTA:

LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES ./

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

SOL YIBER BELTRAN AGUILERA ~
Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica.

Fecha de Inicio:

P 4

Fecha de Terminacidn:

PERIODO DEL INFORME:
01 al 31 de enero de 2023 <

v

de Salud Publica.

OBJETO DEL CONTRATO: 736-012100_7828 Prestar servicios profesionales de apoyo al grupo de control y
fiscalizacion en la gestion de atencion a la operacion y tramites para el manejo de medicamentos de control
especial, de conformidad con las disposiciones de la resolucion 1478 de 2006 y 315 de 2020 en la Subsecretaria

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 23,404,680.00 Ve

VALOR ADICION:

&

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$5.071.014.00 ¢

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$5.851.170.00

>
&

SALDO POR EJECUTAR:

$12.482.496.00

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES

procedimientos relacionados con
los tramites regulatorios asociados
al manejo de medicamentos
controlados, realizando el analisis
técnico a las solicitudes de tramites
de inscripcion, ampliacién,
renovacion, modificacion ylo
cancelacion de autorizaciones para
el manejo de medicamentos de
control especial, de conformidad
con las disposiciones de la

disefio de aplicacion que servird para tramites
relacionados con medicamentos de control
lespecial.

2. Participé en reunion con ETB para continuar
disefio de aplicacién que servira para tramites
relacionados con medicamentos de control
especial

AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)
1. Apoyar el disefio de los|[l. Participé en reunién con ETB para continuar

1. Soporte de asistencia 12/01/2023.
En el CD producto 1.

2. Soporte de asistencia 22/12/2022.
En el CD producto 1
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resolucion 1478 de 2006 y 315 de
2020.

2. Efectuar el proceso de registro e
inscripcion para el manejo de las
sustancias, medicamentos 0
cualquier otro producto que las
contenga contemplando las
modalidades sefialadas en los
numerales 11-14 del art.9 de la
resolucion 315 de 2020 a través de
la emision del correspondiente acto
administrativo.

No se desarroll6 esta actividad

No aplica

3. Acompafnar y gestionar los
procesos de comunicacién con el
Fondo Nacional de Estupefacientes
FNE, relacionados con la
inscripcion, control y fiscalizacion
de sustancias y medicamentos de
control especial de uso humano y
veterinario para los
establecimientos farmacéuticos de
competencia de la Secretaria
Distrital de Salud.

No se desarrolld esta actividad

No aplica

4. Mantener actualizado el sistema
de informacion establecido para el
seguimiento del manejo de
medicamentos de control especial,
realizando el andlisis segin la
necesidad.

No se desarrollé esta actividad

No aplica

5. Apoyar al equipo de la linea de
Medicamentos Seguros de la
Subdireccién de Vigilancia en Salud
Publica, asi como otras
dependencias de la Secretaria
Distrital de Salud, relacionadas con
el tramite de autorizacion y
vigilancia de los establecimientos
farmacéuticos de competencia de Ia
Secretaria Distrital de Salud.

1. Apoyo en la organizacion, consolidacion y
ajuste  de lineamientos  aplicables a
medicamentos seguros para nuevo convenio
con subredes

2. Participacién en la reunién: Revisidn
consulta SDS requisitos de comercializacion de
gases medicinales

3. Revision actas de
farmacéutico minorista

IVC establecimiento

4. Asistencia técnica linea medicamentos

seguros subredes

5. Reunion aclaracion resultados de talleres de
revision técnica en actas de IVC aplicable a
droguerias y tiendas naturistas

6. Reunion revisién propuesta acta de IVC

droguerias

1. Documento en Word con ajustes
disponible: en ruta OneDrive
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:w:/r/personalilirodr
iguez saliidcapital gov co/ layouts/1
5/Doc.aspx?sourcedoc=%7B316FE8BB
F-6206-41B7-98B1-
B78C43664398%7D&file=LINEAMIEN
TOS%20EN%20AJUSTE.docx&action
=default&mobileredirect=true. En CD
producto §.

2. Soporte de conexidn a reunion
virtual 11/01/2023. En CD producto 5

3. Listado de asistencia 19/01/2023.
En CD preducto 5

4. Listado de asistencia 22/12/2022.
En CD producto 5

5. Acta de reunion 22/12/2022 En CD
producto 5. En CD producto 5

6. Listado de asistencia 20/01/2023
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Participar en la respuesta

misionales de caracter especial

el cumplimiento del objeto
obligaciones contractuales.

7. Realizar los aportes Y
necesarias para la

informes periodicos,
cumplimiento al marco

aportar al Modelo Integrado

incluye el reporte 2 proyectos

(POGD) asi
documental.

como

urgencias ¥ emergencias en salud
publica, asi como asistir 2 las

re:rggggii'én espacz;szmuc_‘oni? . Participé en Comite  Distrital de la|2. Listado de asistencia 17/01/2023. En
Fs).ectorial intersectorial cla subdireccion de Vigilancia en Salud Publica el CD producto 6
comunitaria) o} actividades

la Subsecretaria relacionadas con

gestiones
respuesta
oportuna y de calidad a solicitudes
internas © externas, peticiones
ciudadanas, de entes de control 0
dando

normativo © técnico. Asi como
Planeacion Yy Gestion (MIPG) que
inversion del Plan de Desarrollo de
Bogota (SEGPLAN), Y del Plan

Operativo de Gestion y Desempefio
la gestion

1. Formulario de asistencia 12/01/2023.
Enel CD producto 6

a e e | ;
1. Participé en reunion de espaclos funcionales

siso 4 laboratorio de salud publica

3 Participé en reunion de la Subdireccion del 5 |istado de asistencia 22/12/2022

de
Vigilancia en Salud Publica

y

No se desarrolld esta actividad No aplica

de

de

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

SL'ESl el l_]itimo informe de.ejecucién, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que @ la fecha se encuentren pendientes de
tramite, indicando por que no se han desarrollado:

DECLARACION: Manifiesto que he

contrato.

lrréforme cglrresponden a Ias_asignacioneg realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el mismo, declarando que seré
sponsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del

cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en &l presente

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

= APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
presa: SANITAS Empresa: PROTECCION |Em
: : presa: SURA
Suma cancelada: $292600 ~ |Suma cancelada: $374.500 - | Suma cancelada: $57.100
l[:]no Planilla: 64?10338 i No Planilla: 64310338 . |No Planilla: 64310338 v
es(es) cancelado(s): Diciembre 20227 | Mes(es) cancelado(s): Diclembre 2022 #| Mes(es) cancelado(s): Diciembre 2022 (¢

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacion de usuarios y ¢l i0 i
la.lil;z;lcc: yalciave _de _acceso a los sistimaa:e 32 ?;E:\;;on );lent;)e;cal‘(de 3[)cmvg:
s um_equnpo informacién (SICAF, CORDIS, informacion de archivos
puto: gtggilTSP[IaRo SIIAS, _ SIRC, digitales, resultado de su
SIDB L dJ, _ETC.), si aplica gestion.  (por favor indicar
idades: nombreg cantidades y
CONTRATISTA | NOMERES Y APELLIDOS: ubicacen)

LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES
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2

e

R

No_BOCUMENTQ pE IDENTIDAD:
1.010.162.327

CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
OTRAS OBSERVACICINES:
Que, de conformidad con el informe de actividades presentado parg gf
Periodo indicado en el mismo, g Supervisor da cuenta del cumplimiento

informe, Y segun el periodo de ejecucion réportado. Acredita

ndo un
cumplimiento hasta la fecha de reporte de| u_(,'g_}%

de ejecucion del

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de |o

S riesgos de |a etapa contractya) (ejecucién), reportados en
la matriz de riesgos de los estudios previos g corte

de este informe:

. f:;z;er;a?hzo o Observaciones
g (Describa la(s) Causa(s) por as

Cuales se materializo ef riesgo)

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIpo:
ANGIE MAGELL| GOMEZ GOMEZ

REVISO FIRMA:
/J‘”“{t‘a‘r u é"m G
o El presente informe da cumplimiento a lo citado enla iSO 9001:2015 en relacién con g/ numeral 8.4

Anexo: Comprobantes de pago de aportes 3| Sistema de Sequridad Social en Salud y Pensién,

* Para el célculo de) % de ejecucién de/ contrato se deben tener en cuenta las adiciones,
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

B | o Usuario Dilig: JA3SANCHEZ
BOGOT/, | salu Vig Ppto: 2022 ORDEN DE PAGO No: 226224 Fecha de Impresion: 25/01/2023
Estado: GIRADA
Entidad: FONDOQ FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Cédigo: 201 [unidad Eje: lo1 [Fecha Diligenciamiento: J21-DEC-22
1, DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES Regirhen: SIMPLIFICADO
Direccldn: CRA 72 H BIS 380 49 SUR Teléfono v Fax:
C.CoNIT: 1010162327 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 66146057201/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
AN o CT - CONTRATQS (CON /SIN : . Interventor o responsable del recibo a )
Comprogio g eadsr LICITACION N; 4231013 satlsfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre: del Interventor:
Detalle
CTO-N04231013-PL SP_VIG - DICIEMBRE 2022 -PERIODO DE:05-dic 30-dic-2022
Tipo de Orden de Pago:] VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL p : d
Fuente de financiacion: | IMPUTACION PRESUPUESTAL
; g Valor
CDP Cddigo Rubro, Registrae] Nombre Aplicacion
G (Gasto)
Contratacion
3151{02-3-01-16-01-09-78281901086-1020051| 6289 |del Recurso |$5.071.014,00
Humano
VR BRUTQ|  CINCO MILLONES SETENTA Y UN MIL CATCRCE PESOS lSS.O?l.O}.ﬂADD
L s aeielie e % MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
02-3-01-16-01-09-78281901086-1020051 01 12 §5.071.014,00 . % Bacade Codia
" = T Descripcions” : : 1A R0 VALORES
Tipo Com' |Objeto Ingreso Banco Descusnto| Retencion Contable
023 20202009(9112201-5-50-01-01-01 Valor Bruto 5-1-11-798-0001 [$5.071.014,00
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 0,5% ) $5.071.014,00| 2-4-36-50-0003 $25.355,00
ESTAMPILLA ADULTO <
MAYCR 2% 2 $5,071.014,00| 2-4-36-90-0007 | $101.420,00
RETEICA SERVICIOS | 766 |54.443.314,00(2-4-36-27-0001 |  $34.036,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS,NATURAL 0 $3.332.485,00] 2-4-36-15-0001 $38.671,00
(PLA)
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $199.482,00 |
Id fuente _Detalle VALOR | CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS $4.871.532.00 |
01 RegursosBel Distrito NETO A SETENTA Y UN MIL QUINIENTOS Chdigo contable
12 OTROS DISTRITO GIRAR TREINTA'Y DOS PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula Firma

GESTION DE PAGOS

JAZMIN ALEXANDRA SANCHEZ ARISTIZABAL

EDSON ERNESTO ROJAS BAYONA
Responsable del Presupuesto

Cra. 32 No. 12-81 teiz
Tel.: 364 9050 Y %
www saludcapital.gov.co LR g N’
Info: 364 9666 e A
TE BOGOTA BC.







