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DESPACHO – SUBDIRECCIÓN – 
DIRECCIÓN U OFICINA: 
DIRECCION DE CALIDAD DE 
SERVICIOS DE SALUD -
SUBDIRECCIÓN INSPECCIÓN, 
VIGILANCIA Y CONTROL DE 
SERVICIOS DE SALUD 

CONTRATO No.  
 
C01.PCCNTR5132312 

PERIODO DEL CONTRATO: 

Fecha de Inicio: 5/07/2023 

Fecha de Terminación: 4/03/2024 

ENTIDAD CONTRATANTE:  
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 

PLAZO DE EJECUCIÓN: 240 Días 

PRÓRROGA: 

CONTRATISTA:  
Diana Patricia Fonseca Corredor 

Fecha de Inicio:  

Fecha de Terminación:  

SUSPENSIÓN: 

SUPERVISOR (Nombre y cargo): 
Dora Prada Duarte 
Subdirector Técnico Código 68 Grado 06 
 

 

Fecha de Inicio:  

Fecha de Terminación:  

PERIODO DEL INFORME: 
5 al 30 JULIO 2023 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales de apoyo a la gestión de implementación y 
fortalecimiento del Sistema Obligatorio de garantía de Calidad en la Dirección de Calidad de Servicios de Salud – 
Subdirección Inspección, Vigilancia y Control de Servicios de Salud 

 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $50.080.000 

 VALOR ADICIÓN: $0 

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $0 

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $6.260.000 
 

SALDO POR EJECUTAR: $43.820.000 

 

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 obligación) 

EVIDENCIAS O SOPORTE 
(Con respecto a la actividad 

desarrollada y donde reposan) 

1. Realizar visitas de inspección, 
vigilancia y control a los 
Prestadores de Servicios de 
Salud, de acuerdo a la asignación 
correspondiente, con el fin de 
verificar el cumplimiento de los 
estándares del Sistema 
Obligatorio de Garantía de la 
Calidad (SOGC), y la 
normatividad vigente, levantando 
el acta correspondiente, conforme 
a los hallazgos según el protocolo 
definido para la planificación, 
ejecución y seguimiento de visitas 
de habilitación, queja, búsqueda 
activa y demás conforme a la 
competencia de la Dirección de 
Calidad de Servicios de Salud — 
Subdirección Inspección, 
Vigilancia y Control de Servicios 
de Salud, utilizando los recursos 

1. Asistencia Técnica en campo. 
USS Verbenal – Subred Norte 
18/07/2023 

2.  Acompañamiento técnico. 
               USS Kennedy – Subred Suroccidente 

        3. Asistencia técnica USS Danubio        
programada 25/07/2023 
 
        4 -Asistencia técnica 27/07/2023 
        5. Asistencia técnica 31/07/2023 
         Programada 

 
 
 
 
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/yvosorio_sal
udcapital_gov_co/Documents/EVIDENCIAS/
DIANA%20PATRICIA%20FONSECA%20CO
RREDOR/EVIDENCIAS%202023/JULIO%20
2023/OBLIGACION%201?csf=1&web=1&e=
poaOxg 
 

Listado de asistencia  
Programación 
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dispuestos por la entidad para tal 
02fin. 

2.  Dar estricto cumplimiento al 
Anexo Técnico dependiendo de la 
necesidad o prioridad de los 
procedimientos que requiera la 
Subdirección de Inspección 
Vigilancia y Control de Servicios 
de Salud. 

 

 
 

3 Apoyar los procesos 
administrativos relacionados con el 
objeto del contrato, dentro de los 
tiempos establecidos en el anexo 
técnico. 

Asistencia técnica telefónica 37 
 
. Asistencia técnica en ventanilla 17 
 
Asistencia técnica vía correo electrónico 7 

 

https://saludcapitalgovco-

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/yvosor

io_saludcapital_gov_co/Documents/EV

IDENCIAS/DIANA%20PATRICIA%2

0FONSECA%20CORREDOR/EVIDE

NCIAS%202023/JULIO%202023/OBL

IGACION%203?csf=1&web=1&e=X6

ZXGK 

 

Formatos de asistencia técnica 

 
4.Asistir a las reuniones 
programadas por la Dirección de 
Calidad de Servicios de Salud — 
Subdirección 
Inspección, Vigilancia y Control de 
Servicios de Salud, con el fin de 
unificar criterios y verificar las 
actividades 
adelantadas, de acuerdo con los 
lineamientos emitidos para tal 
efecto. 

 Reunión Dirección de calidad 24/07/2023 AM 
  
 
Reunión De subdirección 24/07/2023 PM 
 
 
 
Reunión asistencia técnica para el día 
26/07/2023 

 

 

https://saludcapitalgovco-

my.sharepoint.com/:f:/r/personal/yvosor

io_saludcapital_gov_co/Documents/EV

IDENCIAS/DIANA%20PATRICIA%2

0FONSECA%20CORREDOR/EVIDE

NCIAS%202023/JULIO%202023/OBL

IGACION%204?csf=1&web=1&e=ck7

2qU 

 

 
Listado de asistencia 

5. Realizar las demás actividades que 
le sean asignadas por el Supervisor 
del Contrato, que apliquen de 
acuerdo con la naturaleza del objeto 
contractual. 

Capacitación 
Bioseguridad General 
Visitas Previas 
Sistema Único de Acreditación  
Sistema de Información para la Calidad- 
Resolución 256 de 2016 
Bioseguridad en Odontología 
Resolución 3100 de 2019 
 

https://saludcapitalgovco-

my.sharepoint.com/:f:/r/pe

rsonal/yvosorio_saludcapit

al_gov_co/Documents/EVIDEN

CIAS/DIANA%20PATRICIA%20FO

NSECA%20CORREDOR/EVIDENCIA

S%202023/JULIO%202023/OBLI

GACION%205?csf=1&web=1&e=m

UwDHW 

Listado de asistencia 

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRÁMITE 

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

DECLARACIÓN: 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. 

INFORMACIÒN PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSIÓN APORTES RIESGOS LABORALES 

Empresa: Sanitas Empresa: Colfondos Empresa: Sura 

Suma cancelada:  Suma cancelada:  Suma cancelada:  

No Planilla:  No Planilla:  No Planilla:  
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Mes(es) cancelado(s):  Mes(es) cancelado(s):  Mes(es) cancelado(s):  

 

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCIÓN 

Relación de 
usuario y clave de 
acceso al equipo 
de cómputo: 

 Relación de usuarios y clave de 
acceso a los sistemas de 
información (SICAF, CORDIS, 
SICAPITAL, SIIAS, SIRC, 
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si 
aplica a sus actividades: 

 Relación y entrega de 
archivos físicos y back up de 
información de archivos 
digitales, resultado de su 
gestión. (por favor indicar 
nombres, cantidades y 
ubicación): 

 

CONTRATISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS: 
 Diana Patricia Fonseca Corredor 

FIRMA: 
 

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:52496367 
 

 

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO – CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el 
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento 
de las actividades específicas, obligaciones del contratista 
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron 
descritas en el informe, y según el periodo de ejecución reportado. 
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 13,75% de  
ejecución del contrato. 
 
El siguiente párrafo solo aplica para informe final, para parciales se 
debe eliminar 
 
Certifico que el contratista realizó la entrega de actividades y bienes a 
cargo incluyendo la devolución del carné que lo identifica como 
contratista de la entidad. 

OTRAS OBSERVACIONES: 

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 (ejecución), reportados 
en la matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe: 

 

Nº Descripción del Riesgo 

¿Se materializo el 
riesgo? 

(Marque con una X) 

Observaciones 
(Describa la(s) causa(s) por las 
cuales se materializo el riesgo) 

SI NO 

1 Evento Natural adverso 
(terremoto, inundación, entre 
otros) 

 x N/A 

     

     

 
 

SUPERVISOR 

NOMBRE Y APELLIDO: 
 

FIRMA: 
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REVISÓ 

NOMBRE Y APELLIDO: 
 

FIRMA: 

 
❖ El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relación con el numeral 8.4. 
 
Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensión. 
 
* Para el cálculo del % de ejecución del contrato se deben tener en cuenta las adiciones. 







Medellín, 21 de julio de 2023

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que DIANA PATRICIA FONSECA CORREDOR identificado(a) con cédula de ciudadanía 52496367 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

04/07/2023 15/03/2024 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD  N800246953

1841301 - REGULACIÓN DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS
SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL, INCLUYE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA DE PROGRAMAS DESTINADOS A
AUMENTAR EL BIENESTAR  SOCIAL  DE  LA  COMUNIDAD  EN  MATERIA  DE:  SALUD,  EDUCACIÓN,  CULTURA, DEPORTE,  SERVICIOS
RECREATIVOS,  MEDIO  AMBIENTE,  VIVIENDA  Y  SERVICIOS  SOCIALES, ADMINISTRACIÓN    DE    PROGRAMAS    DE    VIVIENDA,    TALES
COMO    MINISTERIOS, SUPERINTENDENCIAS Y COMISIÓN DE REGULACIÓN ENTRE OTROS

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000009 - VACUNACION -VERIFICADORES R3

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLÍNICAS, CON INTERNACIÓN, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLÍNICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGÍA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCIÓN DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE  REALIZA  BAJO  LA  SUPERVISIÓN  DIRECTA  DE  MÉDICOS  Y  ABARCA:  LA  ATENCIÓN ODONTOLÓGICA   A   PACIENTES
INTERNOS   EN   HOSPITALES   CUANDO   SE   PRESTA   POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCIÓN DE INTERNACIÓN; EL
SERVICIO DE PERSONAL MÉDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMÉDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACIÓN TERAPÉUTICA:
REHABILITACIÓN  (POR  TERAPISTAS),  OPTOMETRÍA,  PSICOLOGÍA,  NUTRICIÓN, FONOAUDIOLOGÍA,  ETC,  CUANDO  SE  PRESTAN  A
PACIENTES  INTERNOS;  SERVICIOS  DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIRÓFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES  INTERNOS  Y  OTROS  SERVICIOS  HOSPITALARIOS;  SERVICIOS  DE  CENTROS  DE PLANIFICACIÓN   FAMILIAR   QUE
PROPORCIONAN   TRATAMIENTO   MÉDICO   TALES   COMO ESTERILIZACIÓN E INTERRUPCIÓN DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACIÓN
CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 2.436%

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la información aquí contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente código único de generación válido por un mes:
C524963672320284502

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 181.237.58.64, 192.230.104.1, 172.16.42.57



Dirección de Afiliaciones y Recaudos
Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. así como para su desafiliación

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

21/07/2023 11.28 PM

Dirección IP: 181.237.58.64, 192.230.104.1, 172.16.42.57



  CE-006 - 0000000100 – 2023

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuación está(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN CC 52496367

NOMBRES Y APELLIDOS

Segundo CotizanteTIPO DE AFILIADO

Fonseca Corredor,Diana Patricia

TIPO DE TRABAJADOR

07/01/2015

ESTADO DE AFILIACIÓN

FECHA DE AFILIACIÓN AL REGIMEN

N/A

Vigente

Habilitado

ContributivoREGIMEN

ESTADO DE SERVICIO

Banny Yeritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestión de la Afiliación

La presente se expide a nombre de Fonseca Corredor,Diana Patricia, a los 25 días del mes de julio del año
2023.

NOTA: Esta certificación no constituye aprobación de traslado, ni es documento válido para solicitar
servicios médicos.


