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DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: Direccion de 4814593 Fecha de Inicio: 10 de Abril de 2023

Fecha de Terminacién: 09 de enero de
2024.

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: 9 meses

PRORROGA:

CONTRATISTA:
Aleyder Rodriguez Suarez

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Andrea Pic6n Gonzélez
Subdirectora Territorial Red Centro Oriente

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

PERIODO DEL INFORME:
Del 1 al 30 de Mayo 2023

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados como gestor local, en las localidades respectivas, para el fortalecimiento y
articulacion de los procesos de participacion social en el marco del plan territorial de salud y de competencia de la Direccién
de Participacion Social, Gestién Territorial y Transectorialidad.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 56.358.495
VALOR ADICION: $

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $ 4.383.439
VALOR PARA PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 6.262.055
SALDO POR EJECUTAR: $ 45.713.002

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL
EVIDENCIAS O
AVANCE ACTIVIDADES SOPORTE
(Las est ula(;aBsLécri?aCrln(?r:\lufa? del contrato) (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la
P informe - referente a la obligacion) actividad desarrollada y

donde reposan)

1. Prestar apoyo desde su conocimiento y
experticia de manera mensual y seguimiento
trimestral a las oficinas de participacion social
de las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) y a la subred integrada de
servicios de salud asignada, para el desarrollo
de las acciones definidas en el plan de accién
y las que establezca la Direccion de
Participacion Social, Gestién Territorial vy
Transectorialdad, especificando las propuestas
de mejora a que haya lugar

1.1. Seguimiento trimestral a los informes de|1.1 .20230519 Formato
Gestion de los Hospitales: Centro Oriente, la|de Seguimiento
Victoria y Rafael Uribe, San Blas, San Cristobal y | Trimestral Planes de
Santa Clara donde se identifican los avances en la | accion  Oficinas  de
ejecucion de los planes de accion y las dificultades | Participacion ~ Subred
en la ejecucion fecha de revision 19/05/2023 Centro Oriente

2 Prestar apoyo desde su conocimiento y

2.1 Asistencia Técnica Oficina de Participacion [2.1 Acta  Asistencia

experticia a los espacios e instancias de [Social Subred Centro: en este espacio se|Técnica Oficina de
participacion social en salud de las Entidades [contextualiza al jefe de la Oficina de la situacion de Participacion Social

Administradoras de Planes de Beneficios las Formas e Instancias y de las estrategias

(EAPB) y a la subred integrada de servicios de |yefinidas para superar las dificultades presentadas
salud asignada (Comités de participacion fecha de la reunién:02/05/2023

comunitaria.  en salud -COPACOS -
Asociaciones de usuarios, Juntas Asesoras
Comunitarias y Comité de ética hospitalaria)
para el desarrollo de sus planes de accién,
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ampliacion de base social, estudio de
peticiones, quejas, reclamos y sugerencias-
PQRS- de las barreras de acceso, asi como en
la construccion de propuestas de solucién a las
necesidades identificadas en la prestacion de
servicios de salud

2.2. Asistencia técnica al Copaco Martires en la cual
socializa lineamiento para la eleccion del delegado
a la Junta Directiva de la Subred del Copaco fecha
9/05/2023 No de asistentes 9

2.3 Asistencia Técnica Copaco Antonio Narifio
espacio donde se revisan acciones del plan de
laccion con la participacion de 9 asistentes, fecha de
la reunién 08/05/2023

2.4 Acompafiamiento Juntas Asesoras San Blas,
San Cristdbal, LA Victoria realizada el 11/05/2023
donde se definen estrategias para optimizar esta
instancia de participacion

2.5 Asistencia técnica al Copaco RafaelL Uribe la
cual socializa lineamiento para la eleccién del
delegado a la Junta Directiva de la Subred del
Copaco fecha 26/05/2023 No de asistentes 14

2.2 20230509 Acta
Asistencia Técnica
Martires

2.3. 20230508 acta
asistencia Técnica
Copaco Antonio Narifio

2.4. 20230511
acompafiamiento
Juntas Asesoras
Comunitarias

Acta

2.5 20230526 Acta
asistencia Técnica
Copaco Rafael Uribe

3 Prestar apoyo en la realizacién de las
actividades del plan de accion de la Direccién,
asi como su seguimiento y evaluacion
mediante la realizacion de reuniones con las
oficinas de participacion social y demas
dependencias que tengan competencia por
parte de la subred integrada de servicios de
salud que le sea asignada y con las demas
instancias intersectoriales definidas por la
Secretaria Distrital de Salud.

3.1 Asistencia Técnica Oficinas de participaciéon
Social de la Subred Centro Oriente realizada el
05/05/2023 con la asistencia de los 5 profesionales
de participacién se revisar lineamiento para la
rendicion de cuentas de las Asociaciones de
Usuarios de la Subred realizada el 05/05/2023

3.2 Asistencia Técnica Oficinas de participacion
Social de la Subred Centro Oriente realizada el
29/05/2023 con la asistencia de los 5 profesionales
de participacién se revisar proceso de eleccion
delegado a Junta Directiva, seguimiento de los
Informes trimestrales, informe Juntas Asesoras
Comunitarias y metodologia de ejercicio de
Rendicion de Cuentas de las Asociaciones de
Usuarios de la Subred realizada el 29/05/2023

3.1 2023/05/05 Acta
Asistencia Técnica
Oficinas de
Participacion Social

3.2 2023//05/29 Acta
Asistencia Técnica
Oficinas de
Participacion Social

4 Elaborar documentos que contengan las
experiencias significativas que surjan de las
actividades que se adelanten en el ejercicio de
la gestién institucional, segun la naturaleza del
contrato

4.1. Apoyo en la Sistematizacién del Documento
Tips- Gestion Institucional el cual se elabora
conjuntamente con la profesional de Enlace Luisa
Fernanda Yasno y se envia para revision el
19/05/2023

4.1. 20230519
Documento de avance
Sistematizacion TIPS -
Gl

5 Prestar apoyo desde su conocimiento y
experticia a los actores relacionados al proceso
que acompafa, en articulacion con las
Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB) y a la subred integrada de
servicios de salud

5.1 Asistencia Técnica Alcaldia Local de Santafé
en donde se revisa la normatividad frente a los
Comités de Participacion Comunitaria y estrategias
para la conformacion del Copaco No de asistentes
6

5.2 Asistencia Técnica Alcaldia Local de Santafé
en donde se revisa seguimiento de los
compromisos frente a la Conformacién de los
Comités de Participacion Comunitaria y estrategias
para la conformacion del Copaco No de asistentes
6

5.1 20230517
Asistencia
Alcaldia Santafé

Acta
Técnica

5.2 20230523
Asistencia
Alcaldia Santafé

Acta
Técnica

6 Apoyar la implementacion de las estrategias
de la Direccion de Participacion social, Gestion
territorial y Transectorialidad, siguiendo los

6.1. Consolidacion de Bases sociales de las
Formas e Instancias: 6 Copacos, 6 Asociaciones
de Usuarios, 6 Juntas Comunitarias y Comité de

6.1. 20230520 Bases de
datos Formas e
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lineamientos de la Politica de Participacion | Etica de Participacion se evidencia 4 integrantes | Instancias de
Social en Salud y del Plan Territorial en Salud, | nuevos en el Copaco Martires y 1 Copaco RUU Participacion

en los territorios del Distrito
6.2 Asistencia y participacion al laboratorio TIPS
Veeduria Proyectos de Inversién Local realizada el

25/05/2023 6.2 20230525 Acta

Asistencia
participacion Veeduria
Proyectos de Inversion
Local

7 Apoyar las jornadas y eventos de la Direccién | 7.1 Acompafiamiento y apoyo en la logistica del | 7.1 20230504

de Participacion social, Gestion territorial y | Seminario de los Copaco Distrital realizada el | Seminario Copaco

Transectorialidad, siguiendo los lineamientos | 04/05/2023 Distrital

de la Politica de Participacién Social en Salud
y del qun Territorial en Salud, en los territorios | 7 5 asistencia y participacién en la Capacitacién
del Distrito Proteccion a Lideres y enfoque diferencial
realizada el 18/05/2023

7.2 20230518 Acta
Socializacién proteccion
a lideres

8. Realizar un informe mensual cuantitativo y [ 8.1. Se realiza informe cuantitativo y cualitativo | 8.1 20230501 informe
cualitativo de las acciones realizadas en | correspondiente al mes de mayo cuantitativo y cualitativo
territorio con la poblacion atendida durante el
mes, cuando a ello haya lugar

9. Participar en las reuniones, comités, entre [ 9.1 Asistencia y participacion en el Comité de la|9.1. 202300531 Acta
otros, citados previamente por la Direccion de | Subdireccion territorial Centro Oriente realizado el | Comité Subdireccién
Participacion Social, Gestién territorial, y |31/05/2023 Territorial Centro
Transectorialidad Asesoras y seguimiento de metas No de | Oriente

Asistentes 5

9.2 Asistencia y participacion a la reunion de|9.2. Seguimiento
seguimiento de Metas Poa del procedimiento de | procedimiento Gestion
Gestion Institucional No de asistes 4 Institucional

10. Proyectar las respuestas de los | No se recibieron requerimientos en el periodo del | No se recibieron
requerimientos internos y externos que le [ Informe requerimientos

hayan sido asignados en los tiempos
establecidos, adjuntando los soportes que se
requieran para ello, cuando haya lugar a ello.

11. Realizar las demas obligaciones que se | 11.1. Asistencia y participacion en la reunion de | 11.1 20230529
requieran de acuerdo con la naturaleza del | alistamiento de las entrevistas que se realizaran en | Alistamiento entrevistas
objeto contractual, las obligaciones generales 'y el marco del documento de Sistematizacion | Lideres comunitarios

especiﬁcas del mismo. realizada el 29/05/2023

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Ultimo informe de ejecucidn, 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: COLPENSIONES Empresa: SURA
Suma cancelada: $219.300 Suma cancelada: Suma
cancelada:
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$ 280.700 42800
No Planilla: 7881300356 | No Planilla: No Planilla: 788130
7881300356 0356
Mes(es) cancelado(s): | ABRIL Mes(es) cancelado(s): | ABRIL Mes(es) ABRIL
cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de
usuario y clave de

Relacion de usuarios y
clave de acceso a los

Relacion y entrega de
archivos fisicos y back up

acceso al equipo sistemas de informacion de informacion de archivos
de computo: (SICAF, CORDIS, digitales, resultado de su
SICAPITAL, SIIAS, SIRC, gestién. (por favor indicar
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si nombres, cantidades y
aplica a sus actividades: ubicacion):
NOMBRES Y APELLIDOS:
ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ
CONTRATISTA Qd (E‘fha W‘Z 5
FIRMA:

52.120.283

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

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 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 19% de ejecucion del contrato.

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

NO

Descripcién del Riesgo

& Se materializo el
riesgo?
(Marque con una X)

Sl NO

Observaciones
(Describa la(s) causa(s) por las
cuales se materializo el riesgo)
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
NOMBRE Y APELLIDO:
ANDREA PICON GONZALEZ
SUPERVISOR FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDO: .
LUIS ANTONIO ESTUPINAN CASTANEDA
FIRMA:
REVISO .
o A','/u”f"' 72—
Jea 1{' =27~
|
< 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 Pensién.

* Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CR 77 H BIS 58 - 38 SUR TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

52120283

ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4604426

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7881300356 TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACION MES: abril
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/05/10 NUMERO AUTORIZACION: 2073291982
LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
900336004 25-14  25-14 COLPENSIONES 1 $280.700
SUBTOTAL: 1 $280.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 | EPS008 [EPS008-COMPENSAR 1 $219.300
SUBTOTAL: 1 $219.300
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860066942 CCF24 [CCF24-COMPENSAR 1 $10.600
SUBTOTAL: 1 $10.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
890903790 14-11  [14-11 - ARL SURA 1 $ 42.800
SUBTOTAL: 1 $42.800
TOTAL PAGADO: $ 553.400
2023/05/10 10:47 AM USUARIO: SOI - CC52120283 PAGINA 1 DE 1
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIA Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2023 ORDEN DE PAGO No: 302198 Fecha de Impresion: 15/08/2023
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 04-MAY-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ Regimen: SIMPLIFICADO
Direccion: KR 77H BIS No.58-38 SUR Teléfono y Fax: 7784969
C.C o NIT: 52120283 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 007900279766/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. . CT - CONTRATOS (CON / SIN : Interventor o responsable del recibo a
CRm[pIIED & FER A LICITACION et 4814593 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO4814593-PL OGI_VIG -ABRIL 2023-PERIODO DE:10-abr 30-abr-2023
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
2634(02-3-01-16-050-51-77500000-711610051| 1617 |del Recurso |$4.383.439,00
Humano
CUATRO MILLONES TRESCIENTOS OCHENTA'Y TRES MIL
PR CUATROCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS $4.383.439,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-16-050-51-77500000-711610051] 01 [12013|  $4.383.439,00 2l OHIEWIOTI N SIE o) O C B
Tipo com _|Objeto Ingreso Banco Hieslgdlor Descoﬁ)ento RZ?Zﬁc?gn C%cr)wct“agbcl)e e
023 20202009{91122]01-5-01-01-001
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$4.383.439,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $4.383.439,00( 2-4-36-90-0007 $87.669,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $2.880.629,00( 2-4-36-15-0001 $11.448,00
(PLA)
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $3.840.839,00|2-4-36-27-0001 |  $29.421,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $4.383.439,00( 2-4-36-90-0003 $21.917,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $150.455,00
Id fuente Detalle VALOR CUATRO MILLONES DOSCIENTOS $4.232.984,00
01 Recursos Del Distrito NETO A TREINTA'Y DOS MIL NOVECIENTOS Cédigo contable
12013 ARORTE ORDINARIO GIRAR OCHENTA Y CUATRO PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

YURY ANGELICA MEDINA OSPINA

Responsable del Presupuesto

CARLOS AUGUSTO RODRIGUEZ SARMIENTO

Cra. 32 No. 12-81

Tel.: 364 9090
www.saludcapital.gov.co
Info: 364 9666




