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DESPACHO – SUBDIRECCIÓN – 
DIRECCIÓN U OFICINA: 
DIRECCIÓN DE EPIDEMIOLOGÍA 
ANÁLISIS Y GESTIÓN DE POLÍTICAS 
DE SALUD COLECTIVA 

CONTRATO No. 
 
6816862 

PERIODO DEL CONTRATO: 

Fecha de Inicio: 27/09/2024 

Fecha de Terminación: 31/12/2024 

ENTIDAD CONTRATANTE:  
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD 
 

PLAZO DE EJECUCIÓN: Noventa y 
cuatro (94) días 

PRÓRROGA:  

CONTRATISTA:  
DIDIER ALEXIS SANTOS LOZANO 
 

Fecha de Inicio (Prórroga): No aplica 

Fecha de Terminación (Prórroga): No 
aplica 

SUSPENSIÓN:  

SUPERVISOR (Nombre y cargo): 
MARÍA BELÉN JAIMES SANABRIA –  
DIRECTORA DE EPIDEMIOLOGÍA ANÁLISIS Y GESTIÓN DE 
POLÍTICAS DE SALUD COLECTIVA  
DIRECTOR TÉCNICO CÓDIGO 09 GRADO 07 
 

Fecha de Inicio (Suspensión): No 
aplica 

Nueva Fecha de Terminación 
(Suspensión): No aplica  

PERIODO DEL INFORME: 
27/09/2024 – 30/09/2024 

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados para apoyar el seguimiento que 
realiza la Secretaría Distrital de Salud a los convenios interadministrativos relacionados con la implementación 
de intervenciones, procedimientos, actividades colectivas e individuales de alta externalidad y la gestión de  
insumos del Plan de Salud Pública de Intervenciones Colectivas (PSPIC) y la Gestión de la Salud Pública  
(GSP). 

 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 21.171.056,00 

 VALOR ADICIÓN (SI APLICA): $ 0,00 

VALOR INDEXACIÓN (SI APLICA): $ 0,00 

VALOR CEDIDO (SI APLICA) $ 0,00 

VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 0,00 

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $ 0,00 

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 900.896,00 

SALDO POR EJECUTAR: $ 20.270.160,00 

 

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 el 
seguimiento integral, 
retrospectivo y 
concurrente, de los 
convenios suscritos 
por la Secretaría 

Para este periodo no se realizó actividades 
para esta obligación. 

 
No aplica. 
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Distrital de Salud para 
la ejecución del Plan 
de Salud Pública de 
Intervenciones 
Colectivas – PSPIC y 
la Gestión de la Salud 
Pública – GSP, según 
lo concertado con la 
supervisión en el plan 
de actividades, lo cual 
incluye la elaboración 
de instrumentos, la 
formulación, 
conciliación y reporte 
de glosas, liquidación, 
solicitud y el 
monitoreo de los 
planes de mejora a 
que haya lugar y la 
elaboración y entrega 
de los informes que 
den cuenta de los 
resultados del 
seguimiento integral a 
los productos 
ejecutados por las 
Subredes Integradas 
de Servicios de Salud 
E.S.E.; así mismo, 
comunicar a la 
supervisión cualquier 
circunstancia que 
tenga incidencia en la 
imparcialidad para el 
desarrollo del 
contrato. 

2. Realizar los aportes y 
gestiones necesarias 
para la respuesta 
oportuna y de calidad 
a solicitudes internas 
o externas, peticiones 
ciudadanas, de entes 
de control o informes 
periódicos, dando 
cumplimiento al marco 
normativo, técnico y al 
Modelo de Salud de 
Bogotá “MAS 
Bienestar”. Así como 
aportar al Modelo 
Integrado de 
Planeación y Gestión 
(MIPG) que incluye el 
reporte a proyectos de 

Para este periodo no se realizó actividades 
para esta obligación. 

No aplica. 
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inversión del Plan de 
Desarrollo de Bogotá 
D.C. (SEGPLAN), del 
Plan Operativo de 
Gestión y Desempeño 
(POGD) y la gestión 
documental. 

3. Participar en la 
respuesta a urgencias 
y emergencias en 
salud pública, así 
como asistir a las 
reuniones, espacios 
de participación 
(institucionales, 
sectoriales, 
intersectoriales o 
comunitarios) o 
actividades 
misionales de 
carácter especial de la 
Subsecretaría 
relacionados con el 
cumplimiento del 
objeto y obligaciones 
contractuales, en el 
marco del Modelo de 
Salud de Bogotá 
“MAS Bienestar”. 

3_1. Reunión sobre apropiación de 
lineamiento “seguimiento a la ejecución de 
las acciones de apoyo a la gestión de la 
salud pública -GSP y del plan de salud 
pública de intervenciones colectivas 
PSPIC, contratadas con las subredes 
integradas de servicios de salud E.S.E.” 
 
3_2. Se asistió a reunión de inducción de 
documento operativo proceso transversal 
vigilancia de la salud ambiental, ficha 
técnica de la línea: medicamentos seguros, 
seguimiento a la ejecución de las acciones 
de apoyo a la gestión de la salud pública -
GSP y del plan de salud pública de 
intervenciones colectivas PSPIC, 
contratadas con las subredes integradas de 
servicios de salud E.S.E, cuenta de cobro, 
solicitud de carnet y recursos tecnológicos. 
 

 
 
3_1_1_Acta_apropiacion_procedimi
ento_27092024 
 
 
3_2_1_Acta_de_induccion_del_30_
de _septiembre_2024 

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: 
No aplica. 
 

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: Famisanar Empresa: Porvenir Empresa: No aplica 

Nivel Riesgo: No aplica 

Suma cancelada: $162.500 Suma cancelada: $208.000 Suma cancelada: No aplica 

No Planilla: 1066163689 No Planilla: 1066163689 No Planilla: No aplica 

Mes(es) 
cancelado(s): 

Agosto 2024 Mes(es) 
cancelado(s): 

Agosto 2024 Mes(es) 
cancelado(s): 

No aplica 

 

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCIÓN 
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Relación de 
usuario y clave 
de acceso al 
equipo de 
cómputo: 

No aplica Relación de usuarios y 
clave de acceso a los 
sistemas de 
información (SICAF, 
AGILSALUD, 
SICAPITAL, SIIAS, 
SIRC, SIDBA, 
SIPROJ, ETC.), si 
aplica a sus 
actividades: 

No aplica  
 
 
 
 

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): 

No aplica 

 FIRMA DEL CONTRATISTA 

CONTRATISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS: DIDIER ALEXIS SANTOS LOZANO 

FIRMA: 
 
 
 
 

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.022.399.451 

 

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 4.26% de ejecución del contrato. 
 

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 

2 Que se presenten nuevos lineamientos gubernamentales.  X No aplica 

8 
Inadecuado manejo de la información a la cual tiene acceso el 
contratista. 

 X No aplica 

9 
Demoras por parte de la entidad contratante (Supervisor) en la 
aprobación de los productos y/o informes presentados por el 
contratista   

 X No aplica 

10 
Suspensión o cancelación de la tarjeta o matrícula profesional, para 
aquellas profesiones que así lo establecen 

 X No aplica 

11 Incumplimiento de las obligaciones contractuales por el contratista  X No aplica 

12 
No iniciar los procesos administrativos de imposición de multas, 
sanciones o incumplimientos de manera oportuna. 

 X No aplica 

 

SUPERVISOR 

NOMBRE Y APELLIDO: 
MARÍA BELÉN JAIMES SANABRIA   

FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisión de manera electrónica a través 
de la plataforma SECOP II módulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones 
establecidas por la Agencia Nacional de Contratación Pública-Colombia Compra Eficiente 
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en su calidad de administradora del Sistema Electrónico para la Contratación Pública 
SECOP. 

 

REVISÓ 
 
 

NOMBRE Y APELLIDO: 
ANTONIO RODRIGUEZ HERNANDEZ – CAMILO DALEMAN GONZÁLEZ  

FIRMA:  
 
 
 
 
 
 

 
NOTAS: 
 
* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relación con el numeral 8.4.1. 
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensión, Certificado ARL y Certificación de vigencia rethus. 
* Para el cálculo del % de ejecución del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica. 
** Esta hoja hace parte del informe de actividades del mes de septiembre 2024 del contrato No. 6816862-2024, a nombre de Didier Alexis Santos 
Lozano. 
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 Identificación

 1

 Teléfono

 Razón Social

 Ciudad  BOGOTA D.C.

 Forma Presentación

 Documento

 I. DATOS DEL APORTANTE

 ÚNICO

 Tipo de Empresa

 DG 21 #78 - 43 APTO 1216 CC 1022399451

 Representante Legal

 INDEPENDIENTE

 BOGOTA D.C.

 DIDIER ALEXIS SANTOS LOZANO

 Total Afiliados

 2377372

 Departamento

 NATURAL Tipo Persona

REPORTE INDIVIDUALPAGOSIMPLE |

PAGADA 2024-09-24 14:46:45.0

I 1066163689Tipo Planilla

202408202408

Fecha creación reporte 2024-10-20, 08:08:04 a. m.

Periodo Cotización

Número Planilla

Periodo Servicio

Documento

Tipo Cotizante 03 00
Residente Exonerado

Apellidos y Nombres

SANTOS LOZANO DIDIER ALEXIS

Código Ciudad -
Departamento

11001000 - 11

 II. DATOS DEL AFILIADO

CC 1022399451 Centro de
Trabajo Ubicación Laboral

BOGOTA D.C.

 III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

IBC EPS Aporte Salud Aporte
UPC
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A
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C

C
F Extranjero Tipo salario

Riesgos Caja

Código
CCF

Tarifa
CCF IBC CCF Aporte Caja

Parafiscales

Tarifa
SENA Aporte

SENA
Tarifa
ICBF

Aporte
ICBF

Tarifa
ARL IBC ARL Aporte RiesgosCódigo

ARL
Clase

Riesgo

Novedades

$ 1.300.000 $ 162.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CCF22 $ 1.300.000 $ 7.800$ 208.000$ 1.300.000 EPS01730 $ 1.300.00030 0 30 2303010 $ 0$ 0 $ 0 0,000 %16 % 0,6 % 0 %0 %12,5 % NIN-AR

 IV.TOTALES

Total Aportes Pensión Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes SENA Total Aportes ICBFTotal Aportes Cajas Total Aportes MENTotal Aportes ESAP

ESAP MENICBFSENAFSP SUBSISTENCIAFSP SOLIDARIDAD

Total Final

$ 0$ 0 $ 0 $ 0$ 7.800$ 0$ 162.500$ 208.000 $ 0 $ 0 $ 378.300

PORVENIR FAMISANAR EPS NINGUNA ARP COLSUBSIDIO

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

1Página 1 de



 
CERTIFICADO DE AFILIACIÓN

POSITIVA COMPAÑÍA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliación en el Ramo de Riesgos Laborales se evidenció que, DIDIER ALEXIS
SANTOS LOZANO identificado con CC No. 1022399451, registra la siguiente información.

Datos del Contratante Datos de la Relación Laboral

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - NI.
800246953

Fecha de inicio de cobertura: 27/09/2024
Estado Afiliación: ACTIVO
Fecha de inicio de Contrato: 27/09/2024
Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculación: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberá realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web y seleccione la opción
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente código (válido por un mes): 202401019767697.

Esta certificación se expide en la ciudad de Bogotá D.C. a los 26 días del mes de septiembre de 2024.

Cordialmente,

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

 

 
 
 

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