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CONTRATO No.
7156301 DE 2024

DESPACHO — SUBDIRECCION — DIRECCION U
OFICINA:

SUBDIRECCION DE GARANTIA DEL
ASEGURAMIENTO - DIRECCION DE
ASEGURAMIENTO Y GARANTIA DEL DERECHO A
LA SALUD

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 20/12/2024

Fecha de Terminacion: 28/02/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Plazo De Ejecucion:
02 meses y 08 dias

Prérroga: N/A

CONTRATISTA:
KAREN MELISSA TORRES RODRIGUEZ

Fecha de Inicio (Prérroga):
N/A

Fecha de Terminacion (Prérroga):
N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

ANGELICA MARIA CORREAL RICO
Subdireccion de Garantia del Aseguramiento —
Profesional Universitario Cédigo 219 Grado 14

Fecha de Inicio (Suspensién): N/A

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspensioén): N/A

PERIODO DEL INFORME:
20/12/2024 — 31/12/2024

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar Servicios Profesionales especializados en la Direccién de Aseguramiento y Garantia
del Derecho a la Salud - Subdireccion de Garantia del Aseguramiento en las actividades relacionadas con la Inspeccion,
Vigilancia y Seguimiento a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios que Operan en Bogotd D.C

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 19.255.027,00

VALOR ADICION (S| 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 (S| APLICA): $0,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$2.983.173,00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 16.271.854,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo
objeto del informe - referente a la

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad desarrollada y

contrato) N donde reposan)
obligacion)
1 Realizar las actividades de|Para el periodo del 20 al 31 de|l1l. Anexo: correo electronico, informe de
inspeccion, vigilancia y seguimiento a | diciembre del 2024, se realiz6 | seguimiento.

la gestién y garantia de atencion en
salud de poblaciones Especiales
reportadas por los diferentes Entes de
Control y las Instituciones.

seguimiento a usuarios hospitalizados
en la Subred Integrada de Servicios de
Salud Centro Oriente ESE y Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte,
pertenecientes a la  poblacion
EMBERA, para lo cual se reporta
informacion actualizada para la
Procuraduria General de la Nacion:

e 23 DE DICIEMBRE 2024
e 30 DE DICIEMBRE 2024

Ubicacion: Reposa en Share Point

Area duefia de dato: Subdireccion De
Garantia Del Aseguramiento.

(Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:

http://www.saludcapital.qov.co/Paginas2/Inic

10.aSpXx



http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
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2 Realizar las actividades de
inspeccion, vigilancia y seguimiento
para el cumplimiento y la respuesta
de las sentencias emitidas por la
Rama Judicial, Ministerio de Salud y
Protecciéon Social y Defensoria del
Pueblo.

Durante el periodo del informe, del 20
al 31 de diciembre del 2024, se
gestion6 con la Subdireccion de
Determinantes en Salud la peticion con
asunto: 68081312100120170016200
AUTO REQUIERE ENTIDADES de
Juzgado Primero Civil del Circuito
Especializado en Restitucion de
Tierras Barrancabermeja — Santander,
para inclusion en el programa PAPSIVI
y garantia de lo ordenado

2. Anexo: correo electrénico de solicitud de
gestion e inclusion PAPSIVI -Autorequiere.

Ubicacioén: Reposa en Share Point

Area duefia de dato; Subdireccion De
Garantia Del Aseguramiento.

(Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:

http://www.saludcapital.qov.co/Paginas2/Inic
i0.aspx

3. Representar a la Subdireccion de
Garantia del Aseguramiento en las
diferentes mesas, reuniones espacios

Durante el periodo del informe , del 20
al 31 de diciembre del 2024, no se
recibio solicitud por parte de la

Durante el periodo del informe , del 20 al 31
de diciembre del 2024, no se recibio solicitud
por parte de la Subdireccion de Garantia del

de la Secretaria Distrital de Salud|Subdireccion de  Garantia  del [ Aseguramiento para asistir a reuniones
donde se desarrolle el componente | Aseguramiento  para  asistir  a|convocadas por la Secretaria Distrital de
étnico, diferencial y reuniones  convocadas por la|Salud

poblacional. Secretaria Distrital de Salud

4 Participar de las reuniones | Durante el periodo del informe,del 20 |3. Anexo: Matriz de casos poblaciones

adelantadas por la Subdireccién de
Garantia del Aseguramiento en
ejercicio de seguimiento de las
Peticiones, Quejas, Reclamos vy
Solicitudes- PQRS de las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios en Salud - EAPB, segun
sea requerido por el supervisor.

al 31 de diciembre del 2024, se realiz
gestion via correo electrénico vy
telefonico, para garantizar la atencion
de poblaciones especiales para un
total de 04 casos

especiales gestion realizada a traves del
correo electrénico insituticonal

Ubicacion: Reposa en Share Point

Area duefia de dato: Subdireccion De
Garantia Del Aseguramiento.

(Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:

http://www.saludcapital.qov.co/Paginas2/Inic
io.aspx)

5 Apoyar en la respuesta a las
peticiones que presentan los diversos
actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud,
organismos de control, usuarios y
demaés peticionarios relacionados con
el objeto contractual.

Durante el periodo del informe no se
recibieron solicitudes frente a las
peticiones de los diversos actores del
Sistema General de Seguridad Social
en Salud, organismos de control,
usuarios y demas peticionarios
relacionados con el objeto contractual.

Durante el periodo del informe no se
recibieron mediante oficio frente a las
peticiones de los diversos actores del
Sistema General de Seguridad Social en
Salud, organismos de control, usuarios y
demas peticionarios relacionados con el
objeto contractual

6 Participar en la elaboracion de
parametros técnicos, programas,
planes, procesos y procedimientos,

asi como la elaboracion,
actualizacion, validacién y
diligenciamiento de los instrumentos
para la inspeccion, vigilancia,
seguimiento, mejoramiento continuo
y cumplimiento de la normatividad
vigente de las Entidades

Durante el periodo del informe no se
Particip6 en la elaboracion de
parametros  técnicos, programas,
planes, procesos y procedimientos, asi
como la elaboracién, actualizacion,
validacion y diligenciamiento de los
instrumentos para la inspeccion,
vigilancia, seguimiento, mejoramiento
continuo y cumplimiento de Ila
normatividad vigente de las Entidades

Durante el periodo del informe no se
Participé en la elaboracion de parametros
técnicos, programas, planes, procesos Yy
procedimientos, asi como la elaboracion,
actualizacion, validacion y diligenciamiento
de los instrumentos para la inspeccion,
vigilancia,  seguimiento, mejoramiento
continuo y cumplimiento de la normatividad
vigente de las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud - EAPB.



http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/Inicio.aspx
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Administradoras de Planes de

Beneficios de Salud - EAPB.

Administradoras de Planes de

Beneficios de Salud - EAPB.

7 Asistir a las reuniones convocadas
por las diferentes dependencias de la
Secretaria Distrital de Salud, y las
demas que el supervisor requiera
para el cumplimiento del objeto del
presente contrato

Durante el periodo del informe no se
recibio solicitud por parte de la
Subdireccion de  Garantia  del
Aseguramiento, para asistir reuniones
convocadas por las diferentes
dependencias de la Secretaria Distrital
de Salud, y las demés que el
supervisor requiera para el
cumplimiento del objeto del presente
contrato

Durante el periodo del informe no se recibio
solicitud por parte de la Subdireccién de
Garantia del Aseguramiento, para asistir
reuniones convocadas por las diferentes
dependencias de la Secretaria Distrital de
Salud, y las demas que el
requiera para el cumplimiento del objeto del
presente contrato.

supervisor

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 se cuenta con actividades asignadas pendientes de tramite.

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
Suma cancelada: $407.500 Suma cancelada: $ 521.600 Suma cancelada: $17.100
No Planilla: 1068662015 No Planilla: 1068662015 No Planilla: 1068662015
Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE Mes(es) cancelado(s): | DICIEMBRE
2024 2024 2024
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacion de usuarios y | N/A Relacion y entrega | N/A

usuario y clave de

acceso al equipo sistemas de informacién back up de
de computo: (SICAF, AGILSALUD, informacién de
SICAPITAL, SIIAS, archivos digitales,
SIRC, SIDBA, SIPROJ, resultado de su
ETC.), si aplica a sus gestiéon. (por favor
actividades: indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):

clave de acceso a los

de archivos fisicos y

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
KAREN MELISSA TORRES RODRIGUEZ

FIRMA:
CONTRATISTA

= M@ﬂﬁ J

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.018.427.544

| INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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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
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
16% de ejecucion del contrato.

Certifico que el contratista realizo la entrega de actividades y bienes
a cargo incluyendo la devolucién del carné que le identifica como
contratista de la Entidad

OTRAS OBSERVACIONES:

El supervisor del presente contrato certifica:

1. que ha verificado la existencia de cada uno de los soportes
gue se mencionan por parte del contratista como evidencia de
la ejecucién de las respectivas obligaciones contractuales.

2. Que de estas evidencias se cuenta con el soporte fisico y
digital.

3. Que la informacién obtenida de las EAPB en ejecucion de
la funcion de inspeccién, vigilancia y seguimiento se considera
sensible por consiguiente no puede ser expuesta

4. Que verifico la Seguridad social del mes de diciembre
2024, Valor Mensual $ 8.135.927 IBC del 40 % e $3.254.371
planilla No 1068662015 (23/12/2024)

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucién), reportados en la matriz

Ne Descripcion del Riesgo

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

Observaciones
(Describa la(s) causa(s) por las cuales

Sl

NO se materializo el riesgo)

Cambio de régimen NO responsable de IVA a
Comn o viceversa a cargo del contratista

X -

Inadecuado manejo de la informacién a la cual
tiene acceso el contratista

Demoras por parte de la entidad contratante
(Supervisor) en la aprobacion de los productos
ylo informes presentados por el contratista

10

Suspensién o cancelacion de la tarjeta o
11 matricula profesional para aquellas
profesiones que asi lo establecen

NOMBRE Y APELLIDO:

SUPERVISOR

ANGELICA MARIA CORREAL RICO

FIRMA:

Firmado
digitalmente
por Angélica
Maria Correal
Rico

NOMBRE Y APELLIDO:

ANGELICA MARIA CORREAL RICO

REVISC
SO FIRMA:

Firmado
: digitalmente
Qua por Angélica
Maria Correal
Rico

NOTAS:

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




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-02-05, 07:09:12 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068662015

Periodo Cotizacion: diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 23/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social KAREN MELISSA TORRES RODRIGUEZ

Documento CC1018427544 Direccion CRA 73 B NO 6 B 81 CASA 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 4245429

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC 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
ce 1018427544 |KAREN MELISSATORRES 59 00 0 0|(231001) COLFONDOS | $3.260.000| 521600 | (EPS005) EPS SANITAS $3.260.000|  $407.500 0,522 $3.260.000|  $17.100|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $946.200
IILTOTALES
ERES 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
$ 3.260.000 $ 3.260.000 $ 3.260.000 $0 $521.600 $ 407.500 $17.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $946.200 $0 $946.200
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.




@) POSITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, KAREN MELISSA
TORRES RODRIGUEZ identificado con CC No. 1018427544, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 17/08/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - NI. Fecha de inicio de Contrato: 20/12/2024
800246953 Fecha fin de Contrato: 28/02/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501011750506.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 27 dias del mes de enero de 2025.
Cordialmente,
2
:
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

Consejo Nacional de Trabajo Social
Ley 53 de 1977 y Decreto 2833 de 1981
Nit 800005991-9

CERTIFICADO DE INSCRIPCION
EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL
HACE CONSTAR QUE:

1. KAREN MELISSA TORRES RODRIGUEZ, con cédula No. 1018427544 de Bogot4,
D.C. (Bogota, D.C.), el 15 de Octubre de 2015 solicité su inscripcion ante este
Consejo.

2. Después de verificar la documentacién recibida, se constaté que curso la carrera de
Trabajo Social en la UNIVERSIDAD DE LA SALLE, la cual le otorgd el titulo
correspondiente.

3. Al cumplir con lo ordenado por el articulo 4 del Decreto 2833 de 1981, con respecto a
la documentacion presentada, fue aprobada la inscripcion por medio de la Resolucion
0368 del 30 de Octubre de 2015, en la que también se incluyeron otros trabajadores
sociales.

4. Cumpliendo con el mandato del articulo 22 de la Ley 962 de 2005 (julio 8), acerca del
Numero Unico de Identificacion Personal (NUIP), el nUmero de la inscripcion es el
mismo de la cédula de ciudadania: 1018427544.

5. Para verificacion y control se le asigné un cddigo interno: 284341011-1, utilizado
exclusivamente para uso del Consejo.

6. Por tanto, ya inscrita ante el Consejo, esta persona podra ejercer legalmente la
profesion de Trabajo Social en Colombia, segun lo estipulado en el articulo sexto de la
Ley 53 de 1977.

7. Como los articulos 18 y 19 del decreto 2106 (22 de noviembre de 2019) suprimen
tarjetas, matriculas y registros profesionales, esta certificacion reemplaza el registro
profesional que se venia utilizando en Trabajo Social.

8. De acuerdo con la Resolucién 0014 (abril 24 de 1991) que autoriza a la presidencia del
Consejo la aprobacion de la inscripcién, se expidié este documento, en Bogota, D.C., el
15 de Octubre de 2015.

9. Que este Certificado tiene vigencia por seis(6) meses a partir del 02 de Diciembre de
2024, dado en Bogota D.C

Elaborado por EjerzoLegalmente
Valide éste documento ingresando el c6digo FE07ITD0o32 en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

Direccién: Calle 78 No. 12 A - 15, Localidad de Chapinero + Teléfonos: 320 3048933, 320 3048020 y 317 2641681
Correo: correogeneral(@consejonacionaldetrabajosocial.org.co + Pagina web: www.consejonacionaldetrabajosocial org.co
Bogota, D.C. + Colombia


https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate
https://consejonacionaldetrabajosocial.org.co/gdocumental
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