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En |a siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de |3 etapa contractual (ejecucion), reportados
DESFA.C'SO— SUBDIRECCION — CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO: en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:
DIRECCION U OFICINA: 4149279-2022 cia:
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA Fecha de Inicio: 28 E‘Je_uctubre 2022
Fecha de Terminacion: 27 de marzo ¢ Se materializo el .
2023 riesgo? Observaciones
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: Ne Descripcion del Riesgo (Describa la(s) causa(s) por las
ue con una Zog 4
FONDO FINANCIERO DISTRITAL g;;:;;G - (Marg X) fes se materializo el riesgo)
CONTRATISTA: Fecha de Inicio:
YANIZ ROCIO HERNANDEZ GONZALEZ Fecha de Terminacan: 1 NA X N/A
SUSPENSION:
SUPERVISOR {Nombre y cargo): Fecha de Inicio:
SOL YIBER BELTRAN AGUILERA Fecha de Terminagan:
Subdirectora de Vigilancia en Salud Piblica. [PERIODO DEL INFORME: 28/010/2022 a |
Pt iligtied — SOL YIBER BELTRAN AGUILERA
Prestar servicios profesionales especializados para el seguimiento técnico, operativo y . R
administrativo en el subsistema de eventos transmisibles en la Subsecretaria de Salud SUPERVISOR Subdirectora de Vigilancia en Salud Publica.
Publica FIRMA:
BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO: T30, 930450
NOMBRE Y APELLIDO:
VALOR ADICION: [
CLAUDIA PATRICIA BELTRAN BEOLTRAN
VALOR PAGADD AL CONTRATISTA: 0. 989450
” REVISO FIRMA:
VALGR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: [] W_
[SALDG FOR EJECUTAR: 50
CAS, 5 on oL 4 El presente informe da cumplirmiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.
OB.IETo conm.u:TUAL ) _ :
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pension
(Las esfipuladas en la minuta (Desarroliadas en el periodo objeto del {Con respeda a Ia actividad 2 % i
del contrato) informe - referante ala * Para el cakculo del % de ejecucion del contrafo se deben tener en cuenta las adiciones.
seguimento e realizo acompanamiento AL ompal lamlenlo IeCI'HCL'I Yy a
€cnico,  administrative  y ue repul‘tan al slstema de VSP de \MS gsstlun dalsubslstema dsVSF’ \AAS

YANIZ HERNANDEZ
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ALCALDIA MAYOR
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2023 [& Modo de accesibilidad

@ Imprimir

Sinchez
X Revisado por: Ingrid
h L \  [Natalia Escobar
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION |Aprobado por.

Francisco José
Guerrero Loaiza

= = CONTRATO No.
DIRECCION U OFICINA: Subdireccion de | 3961014 de 2022

PERIODO DEL CONTRATO:

Vigilancia en Salud Piblica

Fecha de Inicio: 02/09/2022

Fecha de Terminacion: 01/04/2023

"ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO

7 MESES
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA:
CONTRATISTA: Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacién:
LUZ AMPARO SASTOQUE DIAZ SUSPENSION:
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio.
Sol Yiber Beltran Aguilera Fecha de Terminacion.
Subdirectora de Vigilancia en Salud Piblica

02/09/2022-01/04/2023
OBJETO DEL CONTRATO‘
Prestar para la gestién inistrativa, técnica y op en el de

espe
eventos h'ansmlsables enia subsecretana de Salud Publica

l BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
= R —

VALOR ADICION:

$0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$51.315.600

'VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

ON D ONTR/
OBJETO CONTRACTUAL

en:

(Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
Informe - ala y donde
E_Iﬂ#ﬁe apuyo 3 gestiontecnica y operabva de las [Carpeta obligacion 1. CD Sopore |

Se anexa de validacin de actay matre.

reportados como Emergencia de
salud pdblica de Importancia
intenacional (ESPII) en lo que le
corresponde a la subdireccion de
vigilancia en salud publica y en el
marco de lasinfecciones asociadas
a3 la atencion en salud y la
resistencia antimicrobiana dando

vigilancia epidemioidgica de eventos | 1

Brote de IAAS por Morganella morganii, | caracterizacion brote de IAAS,
Garcia Perez Medica y Compafiia SAS, [1. CiUsers\iaas-rb\OneDrive -

06-09-2022 Saludcap«al\Consondado
Brote de IAAS por Parainfluenza tipo TES_IAAS_NO_COVID

wn

Hospital Universitario SanIgnacio, 12-09- 2022\9 SEPTIEMBRE\GARPER
MEDICA 06-09-2022
4. Brote de IAAS por P 2 i b\OneDrive -

aeruginosa con patrdn de r

lnusual Fundacion San Caﬂus 26-09- 2022\BROTES_IAAS_NO_COVID

i o o e e 1 i s e} omiren =
cargo incluyendo |a devolucion del camé que lo identfica 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 la etapa contractual (ejecucidn), reportados
en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

ase ':iigﬂ,, 7ol Observaciones
NE Descripcion del Riesgo ™ mn' una X) (Describa lafs) causa(s) por las
5 o cuales se materializo el riesgo)
| TUA ¥ WA
A X A
A X WA
NOMBRE Y APELLIDO:
Sol Yiver Beliran Aguilera
SUPERVISOR TR
SUBDIRECCION DE CONTRATACION N
SISTENA INTEGRADO DE GESTION i A
CONTROL DOCUMENTAL Sanchez
INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisade por: Ingrid

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA  [Natalia Escober
SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION |Aprobado por.
0S - FFDS Francisco José

Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.5 Guerero Loiz

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL
SECRE TARM DE SALLID

NOWBRE Y APELLID0:
Claudia Patricia Belirdn Befiran

REVISO

[FIRMA:
AWV LY/N'S
A%
& El presente informe da cumplimiento a lo citado en la IS0 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4,

Aaexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Sequridad Social en Salud y Pensién.



PAOLA CORREAL

w 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 l’th!dD por.

DE BOGOTA D.C. SDS—FFDS Francisco José

SRR TAA R SALLD Céodigo: SDS-CON-FT-014V 5 Guerrero Loalza

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO = CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
OTRAS OB SERVACIONE S:

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
pernodo indicado en el mismao, &l supervisor da cuenta del cumplimienio
de las adtividades 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 |a fecha oe reporte del 100 % de ejecucién 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 |a etapa contractual (ejecucian), reportados en
la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

iSe mamda;lzn el Observaciones
Ne Descripcion del Riesgo resgo (Describa lafs) causafs) por las
cuales se materializo el riesgo)
WA ® WA
N/A X N/A
N/A X MN/A

NOMBRE ¥ APELLIDO:
Sol Yiber Beltran Aguilera
SUPERVISOR [FTFEMA:

NOMERE Y APELLIDO:
Claudia Patricia Beftran Beitran
REVISO

" eSS

L3 El presente informe da cumplimiento a lo citade en la SO 8001:2015, en relacion con el numeral 84
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién

*Para el célculo del % de ejecucion del contrafo se deben tener en cuenta lss adiciones:

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION e apo L
E ; CONTROL DOCUMENTAL Sinchez
ak INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES Revisado por: Ingnd

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | Natalia Escobar
MAYOR SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION |Aprobado por:

DE BOGOTA DC. SDS - FFDS Francisco José
L A 08 AL Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.5 Guerrero Loalza
DDIRE SEPCKCCIOH o” v SOFU BlCDIN]RA.EtSt Mm = CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
ubdireccion de
Fecha de Inicio: 16/08/2022
Visflancls 60 3o PYDRCA 3892808-2022 Fecha de Terminacién. 15/03/2023
"ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DEE R
7 MESES
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA:
CONTRATISTA: Fecha de Inicio:
Fecha de Terminacion:
PAOLA CAROLINA CORREAL TOVAR SUSPENSION:
UPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio:
X R Fecha de Terminacion:
Sol Yiber Beltrdn Aguilera
Subdirectora de Vigilanciz en Salud Publica 16/0812022-15/03/2023

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servici parala gestion administrativa técnicay operativa en el subsistemade eventos
transmisibles en la Subsecretana de Salud Publica

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO
3 SE1315.600

VALOR ADICION: s

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $51.315.800
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: S0

'SALDO POR EJECUTAR: 50,00

(Desarrolladas en el periodo objeto del

(Con respecto a la activi y
informe - relerenteala obligacién)

donde reposan)

epidemioldgica en:

de
vigilancia  epidemiologica de
eventos  reportados  como
Emeraencia de salud publica de | 1.Brote de IAAS por Candida auris Clinica del | 1.C:\Usersliaas-b\OneDrive -




