DE BOGOTAD.C.

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION
SDS - FEDS Francisco José
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.5

Elaborado por: Luis
Eduardo Zamora
Sanchez

Revisado por: Ingrid
Natalia Escobar
Aprobado por:

Guerrero Loaiza

DESPACHO - SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA:
Provision de Servicios de Salud

CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

4283026 DE 2022

Fecha de Inicio: 2 de enero de 2023

Fecha de Terminacion: 1 de mayo de

2023
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: 4 meses
FONDO FINANCIERQO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA:

CONTRATISTA:
Andrés Augusto Callamand Borrero

Fecha de Inicio: No aplica

Fecha de Terminacion: No aplica

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
MAURICIO ROJAS PEREZ

Profesional Universitario Cédigo 219 Grado 14

Fecha de Inicio: No aplica

Fecha de Terminacion: No aplica

PERIODO DEL INFORME:
1 al 28 de febrero del 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la Direccién de Provision de Servicios de Salud, para orientar la
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

[VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 27.340.000
VALOR ADICION: $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $6.607.167
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 6.835.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 13.897.833

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. Participar en la actualizacion y
ajustes al plan de accion y los
respectivos indicadores
prioritarios, para el seguimiento a
la implementacion de la Ruta
Integral de Atencion en Salud para
la poblacion con presencia o riesgo
materno perinatal, de manera
articulada con las demas Rutas
integrales de atencidn en salud, en
las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB) e
Instituciones  Prestadoras  de
Servicios de Salud (IPS)
priorizadas.

Mesa de trabajo con lider de RIAS
donde se presenta los ejes de trabajo
del nuevo de plan de accion
8/02/2023.

ANEXO 1: PLAN DE ACCION

1. Acta ylistado de asistendia
a la mesa de trabajo.

2. Participar en las acciones de
orientacion técnica, articulaciones
y seguimiento a las EAPBya IPS
priorizadas, para la
implementacién de la Ruta Integral

de Atencién en Salud para la
nohlacidn cnn nrecencia n riecnn

1. Realicé orientacion técnica a IPS

Hospital Universitario San Ignacio,

seguimiento a  compromisos,
adherencia a guias y simulacro en
el marco de la RIAS matemo

narinatal

ANEXO 2. ASISTENCIA
TECNICA
1. Acta Hospital san
Ignacio y adherencia a
guias,

2 Arta hian N ~Aarnace w
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL

de atencién en salud que aplique,
redes integradas de servicios de
salud, oferta y demanda y modelo
de atencion en salud con enfoque
diferencial y Atencion Primaria en
Salud, acorde a los lineamientos
de |la supervision del contrato.

a compromisos, adherencia a guias
y simulacro en el marco de la RIAS
materno perinatal.

Realicé orientacion técnica a
Bienestar IPS sede Colina,
adherencia a guias en el marco de
la RIAS materno perinatal.

3. Acta Bienestar IPS vy
adherencias.

4. Cronograma

4. Apoyé el registro del cronograma
de actividades del mes. 5.

5. Participe en la mesa de trabajo con
EAPB e IPS privadas en el marco
del plan de aceleracion para reducir
la muerte materna.

Acta vy listado de

asistencia.

3. Apoyar la  documentacién,
consolidacidn y analisis de los
indicadores priorizados de la
Ruta de atencion para poblacién
en riesgo materno perinatal, con
el fin de evaluar el nivel de
avance en la implementacién de
la ruta, en las EAPB e IPS
priorizadas, formulando las
respectivas recomendaciones de
mejora.

ANEXO 3. INDICADORES
No se realizaron actividades para
el periodo del informe

No se realizaron actividades para el periodo
del informe

4. Participar en la elaboracién y
actualizaciéon de lineamientos,
politicas, protocolos,  guias,
manuales, estrategias, cursosyde
otros documentos, acorde a la
priorizacion de eventos para la
Ruta Integral de Atencién en Salud
para la poblacion con presenda o
riesgo materno perinatal.

ANEXO 4. LINEAMIENTOS
No se realizaron actividades para el periodo
del informe No se realizaron actividades para

el periodo del informe

5 Participar en las actividades para
el fortalecimiento de competendas | 1.
y transformacion del conocimiento
del recurso humano, para el
desarrollo de la Ruta Integral de | 2.
Atencién en Salud asignada con

ANEXO 5. FORTALECIMIENTO
Participe en el simulacro de HPP en DE COMPETENCIAS
Hospital Universitario San Ignacio
20/01/2023.

Participe en el simulacro de HPP en

Clinica Juan N Corpas 31/01/2023.

1. Lista de chequeo del simulacro

base en los contenidos de las 3. Participé en el entrenamiento a 2. Lista de chequeo del

Guias de practica clinica (GPC) profesionales de medicina y enfermeria simulacro

basadas en la evidencia de servicic social obligatorio en GPC: |[3. Acta ylistado de asistenciaa
sifilis gestacional 27/01/2023. rurales.

6 Apoyar las respuestas a oficios,
derechos de peticidon, solicitudes
de organismos de control y demas
autoridades que lo requieran,
relacionados con los temas
asignados por la Direccidn de
Provisién de Servicios de Salud
desde su competencia.

No se realizaron actividades para el periodo

; No se realizaron actividades para
del informe

el periodo del informe

7 Participaren reuniones sectoriales | 1.

Participé en reunién de equipo
e intersectoriales, unidades de

materno perinatal donde se hizo

ANEXO 7. MESAS
SECTORIALES E
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

Provision de Servicios de Salud
desde su competencia.

Participar en reuniones sectoriales
e intersectoriales, unidades de
analisis, visitas y reuniones
relacionadas con los temas
asignados, programadas por la
dependencia o interdependencias,
con el fin de unificar criterios y

verificar las

adelantadas para el desarrollo de| 2.
las Rutas integrales de atencion en

salud

actividades

ANEXO 7. MESAS |
SECTORIALES E|
INTERSECTORIALES
1. Participé en reunidon de equipo 1. Acta vy listado de
materno perinatal donde se hizo asistencia
seguimiento a la gestion de la RIAS,
seguimiento a compromisos, plan de
mortalidad materna 25/01/2023. 2. Acta vy listado de
Participé como asesor técnico en las asistencia al COVE del
siguientes unidades de analisis - 25/01/2023
cove:
- Subred norte 25/01/2023 MME vy
Mortalidad perinatal

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Ultimo 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

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: Sanitas Empresa: Colfondos Empresa: Colmena
Suma cancelada: | $ 755.400 Suma cancelada: $ 1.027.500 Suma cancelada: | $ 147.300
No Planilla: 65406439 No Planilla: 65406439 No Planilla: 65406439
Mes(es) Enero 2023 Mes(es) Enero 2023 Mes(es) Enero 2023
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de | NA Relacién de usuarios y clave de | NA Relacion y entrega de archivos | NA

usuario y clave de
acceso al equipo
de computo:

acceso a

SICAPITAL, SIIAS,
SIDBA, SIPROJ, ETC)),
aplica a sus actividades:

los sistemas de
informacion (SICAF, CORDIS,
SIRC,

si

fisicos y back up de informacion
de archivos digitales, resultado
de su gestion. (por favor indicar
nombres,

ubicacion):

cantidades ¥

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
Andrés Augusto Callamand Bﬁrrero

FIRMA: 0 C %W - 0/

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

79.153.202




SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION L o L
CONTROL DOCUMENTAL Sanchios

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado por: Ingrid
: ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Natalia Escobar
ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | Aprobado por:

DE BOGOTA D.C. SDS - FFDS Francisco José
FECRETARIADE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.5 Guerrero Loaiza
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:
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 __50 %
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:
| ¢Se materializo el riesgo? Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales se
Si NO materializo el riesgo)
1 Cambio de régimen NO responsable de N/A
IVA a comun o viceversa a cargo del X
contratista 2N
2 Inadecuado manejo de la inf?nfacién 7 X N/A
la cual tiene acceso el contratista
3 Demoras por parte de” la entid NIA
contratante (supervisor) gn la aprobacion X
de los prodt?ﬁz\fo |nfor?{es
. presentados por el contratista /
NOMBRE Y APELLIDO:
qunmo s/Pérez
Pr fesio mversitanoﬁ:‘ 6digo 219 Grado 14
SUPERVISOR FIRMA:-
.-’;l e ’
NOMBRE Y LLIDO:
Andrea Padla Villamizar Monro
) Profesighal Especializado
REVISO
FIRMA: Y L C/U/(
%:(( ra{ A\t
- NOMBRE Y APELLIDO:
Ménica Marcela Torres Rojas //
| ) Profesional Especializado
REVISO
FIRW: J R
{Q weQq 10aen.

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 célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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Vig Ppto: 2022

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
ORDEN DE PAGO No: 230001

Fecl
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Cédigo: 201 [Unidad Eje: [01 [Fecha Diligenciamiento: 03-FEB-.
1. DATQS DEL BENEFICIARIO
R ANDRES AUGUSTO CALLAMAND ) ! X KT
Nombre: BORRERO Regimen: SIMPLIFICADO
Direccion: NO APLICA Teléfono y Fax: 6470184
C.CoNIT: 79153202 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 005560001 ¢
2. DATOS DEL COMPROMISO
; CT - CONTRATOS (CON / SIN 4 Interventor o responsable del recibo a
¢ f . . / Q 1=
Lompromiso a Pagar: LICITACION No: R3320 satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:

Detalle
NO4283026PL OGI RES - ENERQ DE 202302-ene 30-ene2023
Tipo de Orden de Pago:l RESERVA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: | IMPUTACION PRESUPUESTAL
cop Codigo Rubro Registro|  Nembre Apli
4959|02-3-01-16-01-07-79041901012-0650051 171
NTQ SESENT
VR BRUTO : : .
ID Rubro Fuente [Detalle Valor -
02-3-01-16-01-07-79041901012-0650051| 01 12 $6.607.16/,00 4. MOVIMIENTQ FINANCIERO Y CONTABLE
Tipo Com |Objeto Inareso Banco Descripcion N Base de Lodigo
e = v Descuento] Retencion Contable
023 2020200991122 |01-5-50-01-01-01 = £ = =
Valor Bruto 5-1-11-72-0001 |56 A0
ESTAMPILLA ADULTD . k509 167661 2:4. 38 0060
MAYOR 2% ‘ e Dl S
ESTAMPILLA - $6.607 167 00l 2.4-36.90.0003
EST PROCULTURA 0,5% : s Il
RETEICA- SERVICIOS T e——
0.766%
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 54.380.015.00]2-4-3 H
(PLA)
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS
Id fuente Detalle
— VALOR SEIS MILLONES ENTOS CINCO
01 Recursos Del Distrito NETO A SIL EETENTA PERGE
12 OTROS DISTRITO GIRAR o )
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a
Ae

Acreedor (Exclusivamente para b

Nombre

Cedula

TANUEL CORREA ZEA

GESTION DE PAGOS

EDSON ERNESTO ROJAS BAYONA
Responsable del Presupuesto







