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DESPACHO — SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

de Servicios de Salud.

Direccion de Calidad de Servicios de Salud —
Subdireccién Inspeccién Vigilancia y Control

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

6814129

Fecha de Inicio: 26/09/2024

Fecha de Terminacion: 30/11/2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION:

Dos (02) Meses Cinco (5) dias

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Diana Patricia Fonseca Corredor

Fecha de Inicio (Prérroga

Fecha de Terminacién (Prérroga):

SUSPENSION

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Ronald Alexander Tovar Sierra - Subdireccion de Inspeccion
VigilanciayControl - Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacion
(Suspension):

PERIODO DEL INFORME:
01/10/2024 — 31/10/2024

servicios de Salud.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales en la Subdireccion de Inspeccion, Vigilancia y Control de
Servicios de Salud para el apoyo en la implementacion y fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$13.563.333,00

VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 00.000.000,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA):

$ 1.043.333,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 6.260.000,00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 6.260.000,00
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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. Realizar visitas de inspeccion,
vigilancia 'y control a los
Prestadores de Servicios de
Salud, de acuerdo a la asignacion
correspondiente, con el fin de
verificar el cumplimiento de los
estandares del Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGQ), y la
normatividad vigente, levantando
el acta correspondiente, conforme
a los hallazgos segun el protocolo
definido para la planificacion,
ejecucion y seguimiento de visitas
de habilitacién, queja, busqueda
activa y demas conforme a la
competencia de la Subdireccion
Inspeccion, Vigilancia y Controlde
Servicios de Salud, utilizando

los recursos dispuestos por la
entidad para tal fin

No programada para este mes

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

2.1 Elaborar actos administrativos (Aclaratorios,
Recursos de Reposicion)

2.2 Atencion al usuario para brindar soporte

2.3 Atencion al usuario para brindar soporte
2.4Notificaciones

Formato programacion de actividades
apoyo a SSST

Programacion actividades apoyo a
SST web msps (1).pdf

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

3.1 Conceptos Odontolégicos. Realizar concepto
odontolégico, de quejas presentadas en el
servicio de Odontologia, con el fin de establecer
fallas en la atencién

3.2 Respuestas PQR

3. 1Formato de entrega de conceptos
CONCEPTOS REVISADOS Y
ENTREGADOS OCTUBRE 2024.pdf

3.2 Excel de respuesta PQR
RESPUESTA PQR.pdf

4. Asistr a las reuniones
programadas por la Subdireccion
Inspeccion, Vigilancia y Controlde
Servicios de Salud, con el fin de
unificar criterios y verificar las
actividades adelantadas, de

acuerdo con los lineamientos
emitidos para tal efecto

4.1Capacitacion 479 7/10/2024
4.2Capacitacion Ministerio Proteccion Social
8/10/2024

4.3 Reunion equipo LSST 9,11 Y 28 DE octubre

Actas de asistencia capacitacion
ministerio y capacitacion 479

ACTAS DE CAPACITACION.pdf

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:

NO APLICA

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.
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INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Sanitas Empresa: Colfondos Empresa: Sura
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: 162.000 Suma cancelada: 208.000 Suma cancelada: 32.400
No Planilla: 1066792516 No Planilla: 1066792516 No Planilla: 1066792516
Mes(es) cancelado(s): Mes(es) cancelado(s): Mes(es) cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de |: Relacion de usuarios y|: Relacion y entrega
usuario y clave de clave de acceso a los de archivos fisicos y [ NO APLICA
acceso al equipo| NO APLICA sistemas de informacion [ NO APLICA back up de
de coOmputo: (SICAF, AGILSALUD, informacién de
SICAPITAL, SIIAS, archivos digitales,
SIRC, SIDBA, SIPROJ, resultado de su
ETC.), si aplica a sus gestion. (por favor
actividades: indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: Diana Patricia Fonseca Corredor

CONTRATISTA FIRMA: _Nzobmeea

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52496367

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

OTRAS OBSERVACIONES:

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | NO APLICA
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

7,6% % de ejecucion del contrato.
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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 r?izgeéloa’llzo el Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa Ia(s;) c.aLljlsa(sl) por las cuales
S| NO se materializo el riesgo)
Cambio de régimen NO responsable
1 de IVA a Comun o viceversa a cargo X NO APLICA
del contratista
Inadecuado manejo de la
2 informacion a la cual tiene acceso el X NO APLICA
contratista
Suspensiéon o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional, para
3 aquellas profesiones que asi lo X NO APLICA
establecen
NOMBRE Y APELLIDO:
RONALD ALEXANDER TOVAR SIERRA
SUPERVISOR FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisiéon de manera electronica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por
la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.
I
NOMBRE Y APELLIDO: 0 )
| ot ellnsons
REVISO CLARA ELENA VILLANUEVA HERRERA
FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervisjﬁn de manera electr(jnica através
de la plataforma SECOP Il mdédulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones’establecidas
por la Agencia Nacional de Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.
NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.




PAGOSI MPLE | Pago alas Administradoras

®
S I m p I eq Fecha Creacion Reporte: 2024-10-31, 11:02:42 AM  Tipo Planilla: I: Planilla independientes Numero Planilla: 1066792516

Periodo Cotizacién: septiembre de 2024

Periodo Servicio:  septiembre de 2024

PAGADO 24/09/2024 I

Datos del Aportante

Razén Social DIANA PATRICIA FONSECA CORREDOR

Documento CC52496367 Direccion CR 50 #1 - 96 CIUDAD MONTES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6015308012

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Detalle de los Pagos por Administradora

Nit Codigo Nombre Administradora Afiliados Valor Sin Mora Valor Mora] Total Pagado
N800227940 231001 COLFONDOS 1 $ 208.000 $0 $ 208.000
N800251440 EPS005 EPS SANITAS 1 $ 162.500 $0 $ 162.500
Total Pagado $ 370.500 $0 $ 370.500
Paginaldel

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogoté 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:
606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

{El Poder

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos. de lo SIMPLE]




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-11-12, 09:12:00 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1067960854

Nro Planilla Corregida: 1066792516 Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822616537

PAGADO 09/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social DIANA PATRICIA FONSECA CORREDOR

Documento CC52496367 Direcci6n CR 50 #1 - 96 CIUDAD MONTES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6015308012

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
CC52496367 | Do oA FONSECA 03 00 A 0[30[30| 0 | 0 [(231001) COLFONDOS | $1.300.000| $ 208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000|  $162.500 0,000 $0 $0|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $370.500
CC 52496367 ggg@g‘gg'c"* (FEEIEER 59 ) R c 0 0 |(231001) COLFONDOS $1300.000|  $208.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.300.000| $162.500 2,436 $1.300.000(  $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $0 $ 1.300.000 $0 $0 $0 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $31.700 $700 $32.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Medellin, 26 de octubre de 2024

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que DIANA PATRICIA FONSECA CORREDOR con documento de identidad C52496367, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD con NIT N800246953.

A continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T C.Iase - Ta§a L HELD
riesgo cotizacion cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE VACUNACION
2024-09-26 | 2024-11-30 | PRESTACION DE SERVICIOS 0000000009 | 3 2.436 MORA

SUPERIOR A UN MES -VERIFICADORES R3

f

- Medellin 604 4444578 - Manizales 606 8811280
- Bogotd 601 4055911 - Bucaramanga 607 6917938 Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
- Cali 602 3808938 - Cartagena 605 6424938

segurossura.com.co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 - Barranquilla 605 3197938
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