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CONTRATO No.
7340480 DE 2025

DESPACHO - SUBDIRECCION - |
DIRECCION U OFICINA:

Direccion de Participacién Social,
Gestion Territorial y

Transectorialdad.

Subdireccion Territorial Red Centro
Oriente

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 29/01/2025

Fecha de Terminacion:
31/12/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION: 11

Fondo Financiero Distrital de Salud MESES 2 DIAS
PRORROGA
CONTRATISTA: Fecha de Inicio (Prérroga): No
ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ aplica

Fecha de Terminacion: No aplica

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

SILVIA MARGARITA VELEZ MARTINEZ
Subdirectora Red Territorial Centro Oriente
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD

Fecha de Inicio:

Nueva Fecha de Terminacion
(Suspension):

PERIODO DEL INFORME:
01/07/2025 a 31/07/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

005-031000_0197 Prestar servicios profesionales especializados apoyando a la Direccion de
Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialdad en la gobernanza sectorial desde la
Participacién Social Transformadora en el marco del Plan Territorial de Salud.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 72.763.333
VALOR ADICION (SI APLICA): 0

VALOR INDEXACION (SI APLICA): 0

VALOR CEDIDO (S| APLICA): 0

VALOR A LIBERAR (S| APLICA) 0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl $33.313.333
APLICA):

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: |$ 6.575.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 32.875.000
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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

la obligacion)

objeto del informe - referente a

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde
reposan)

1.1 Apoyar a las Oficinas de
Participacién  Social de las
Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios

(EAPB), Instituciones
Prestadoras de Servicios de
Salud -IPS Privadas y a la Subred
Integrada de Servicios

de Salud asignada, en
formulacién, ejecucion y
seguimiento de la

implementacion de la Politica de
Participacién Social en Salud.

1.1 20250707 asistencia técnica

Subred Centro Oriente

a

las Oficinas de Participacion

1.1 20250707 Acta Asistencia
Técnica Oficina a las Oficinas
de Participacion Centro
Oriente

2. Realizar el acompanamiento y

la asistencia técnica a los
espacios e instancias de
participacion social

en salud de las Entidades

Administradoras de Planes de
Beneficios (EAPB), Instituciones
Prestadoras de

Servicios de Salud- IPS Privadas
y la Subred Integrada de
Servicios de Salud asignada,
para promover

mediante estrategias
innovadoras la transformacién de
la participaciéon que fomente
nuevos liderazgos.

se acuerdan acciones para

que se llevara a cabo el préximo 1
de Julio de 2025

al Copaco San Cristébal espac
donde se aclaran
frente al rol de la Alcaldia Local

2.3 20250716 Asistencia Técnica
la Asociacion de la Victoria.

2.4 20250722 Asistencia
participacién Copaco Santafé

2.5 20250729 Asistencia
participacion en el Copaco Anton

Rafael Uribe

2.1 20250708 Asistencia Técnica
al Copaco Martires espacio donde

la

realizacion de la feria de servicios

7

2.2 20250701 Asistencia Técnica

io

situaciones

a

y

y
io

Narifio espacio donde se brinda
informacién de los laboratorios de
Salud Mental y la estrategia Listos
para mas Bienestar2.6 20250725
Asistencia y participacion Copaco

2.1 20250708 Acta Asistencia
y participacién Copaco
Martires

2.2 20250701 Acta Asistencia

y participacién Copaco
Martires
2.3 20250716 Acta Asistencia

y participacion Asociacion de
Usuarios la Victoria

2.4. 20250722 Acta asistencia
y participacién Copaco
Santafé

2.5 20250729 Acta Asistencia
y participacion Copaco
Antonio Narifio
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2.6 20250725 Acta asistencia
y participacién Copaco Rafael
Uribe

3. Realizar acciones para el
fortalecimiento de capacidades
con las oficinas de Participacion
de las

Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB),
Instituciones  Prestadoras de
Servicios de

Salud- IPS Privadas y a la Subred
Integrada de Servicios de Salud
asignadas, que fomenten Ila
gobernanza

sectorial, la transformacion de la
participacién en el marco de la
atencion Primaria Social.

3.1 20250704 Asistencia vy
participacién en la reunion distrital
de Oficinas de Participacion Social
de las Subredes y EAPBS

3.1 20250704 Acta Asistencia
Oficinas de Participacion.

4. Documentar y sistematizar las
experiencias que se produzcan
en el ejercicio de las actividades
con los

actores asignados y realizar el
registro en los sistemas o
instrumentos de informacion
dispuestos para ello,

siguiendo los lineamientos
definidos por la Direccion de
Participacién  Social, Gestion
Territorial y

Transectorialidad.

4.1 Consolidacion de las bases

Sociales de las Formas e
Instancias de la Subred Centro
Oriente

4.1 Formato de Bases

Sociales mes de

5. Apoyar las jornadas vy
eventos a nivel distrital y territorial
en los que se requiera su
participacion segun las
necesidades, y las actividades
programadas desde la Direccion
de Participacion Social, Gestidon
Territorial y Transectorialidad.

5.1 202500718 asistencia y
participacion a la sesion de
capacitacion espacios e instancias

5.2 20250730 Acomparnamiento al
Comité Ejecutivo de Copacos
Distrital

5.1 20250718 Acta sesiéon de
capacitacion espacios e
instancias

5.2.20250730
Acompafiamiento Comité
Ejecutivo Copacos Distrital

6. Realizar un informe mensual
cuantitativo y cualitativo de las
actividades desarrolladas en el
marco del

contrato y del seguimiento y
cumplimiento de los planes de

Se realiza informe mes de julio

Formato de informe de

ejecucion del mes de julio
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accion
comunidad o
instituciones.

concertados

con la

7 Participar en las reuniones,
comités, y cualquier otro evento,
relacionado con el objeto del

contrato a

cuales sea

convocado o designado por el

supervisor.

7.1 202500715 Asistencia vy
participacién en la reunién de
Equipo de Gestion Institucional

7.2 20250716 Asistencia vy
participaciéon en el Comité de la
Subdireccién

7.3 202500728 Asistencia y
participacion en la reunion de
Equipo de Gestion Institucional

7.1 202507015

Acta

Asistencia reunion Equipo de
Gestion Institucional

7.2 20250716 Acta Comité
Subdireccion Territorial Centro

oriente

7.3 20250728 Acta Asistencia
reunion Equipo de Gestion

Institucional

8. Para el mes reportado en el
presente informe no se recibieron
derechos de peticiéon

8. No se recibieron peticiones

ESTADO TEMAS 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
Empresa: Compensar |Empresa: Colpensiones | Empresa: Suramerica
na

Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: |$ 328.800 Suma cancelada: |$ 420.800 Suma $64.100

cancelada:
No Planilla 797438671 |No Planilla 797438671 No de Planilla f |[797438671
Mes(es) Junio Mes(es) Junio Mes(es) Junio
cancelado(s): cancelado(s): cancelado(s):
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de|* Relacion de|* Relacion yil*
usuario y clave | * usuarios y clave de entrega de
de acceso al acceso a los archivos fisicos y
equipo de sistemas de back up de
computo: informacion (SICAF, informacion  de
AGILSALUD, archivos
SICAPITAL, SIIAS, digitales,
SIRC, SIDBA, resultado de su
SIPROJ, ETC.), si gestion. (por
aplica a sus favor indicar
actividades: nombres,
cantidades y
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ

FIRMA:

CONTRATISTA pd(e'fll' M‘eg

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
C.C 52120283

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades OTRAS OBSERVACIONES:

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 ejecucidn reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 54 % de
ejecucion del contrato.

NO APLICA

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:
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.Se materializo el | Observaciones

riesgo? (Describa la(s)
N° Descripcién del Riesgo (Marque con una | causa(s) por las
X) cuales se
materializo el
St NO riesgo)

9 Inadecuado manejo de la informacion a la cual
tiene acceso el contratista

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

11 | Suspension o cancelacion de la tarjeta o X
matricula profesional, para aquellas
profesiones que asi lo establecen
12 | Suspension o cancelacion de la tarjeta o X
matricula profesional, para aquellas
profesiones que asi lo establecen

NOMBRE Y APELLIDO:
SILVIA MARGARITA VELEZ MARTINEZ

Subdirectora Red Territorial Centro Oriente
FIRMA:

L. L .
SUPERVISOR Lot ok %ﬁ« .

El presente informe es suscrito por la supervision de manera electrénica 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 Contratacién Publica
SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:
MIRYAM GUZMAN ZAMORA
Profesional Especializado Subdireccién Territorial Red Centro Oriente

, FIRMA:
REVISO AR~
) {_.Liﬁfy‘::’

El presente informe es revisado por el apoyo a la supervisién de manera electrénica a
través de la plataforma SECOP Il mdédulo 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
Contratacién Publica SECOP.

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 pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DIRECCION:

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

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

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

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52120283

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

ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4604426

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7974348671 TIPO DE PLANILLA:

MES: junio PERIODO COTIZACION
ANO: 2025 SALUD:
0

2025/07/07 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: junio
ANO: 2025
1604545338

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 420.800
SUBTOTAL: 1 $ 420.800
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 | EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $ 328.800
SUBTOTAL: 1 $ 328.800
CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600669427 CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $52.600
SUBTOTAL: 1 $52.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8909037905 14-11 14-11 - ARL SURA 1 $64.100
SUBTOTAL: 1 $64.100
VALOR SIN MORA: $ 866.300
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 866.300
2025/07/04 7:34 PM USUARIO: SOI - CC52120283 PAGINA 1 DE 1
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Humano

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 511549 Fecha de Impresién: 24/07/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |02—JUL—25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ Regimen: No Responsable
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
Compromisoa agar, | 1 CONIRTO8 COVISH
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO7340480-PLANILLA OGI_VIGENCIA-JUNIO 2025-PERIODO DE:01-jun 30-jun-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: | IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacién
1765|02-3-01-17-019-06-20240197-219164051| 1583 | del Recurso [$6.575.000,00

VR BRUTQ| SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS |$6.575.000,00

ID Rubro Fuente |Detalle Valor
Tipo Com [Objeto Ingreso Banco y % Base de o
023 20202009] 91122 |01-5-01-01-001 il el Descuento| Retencign |C0dig0 Contable  VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$6.575.000,00
RIYEICEFPERVICIOS .766 $5.811.600,00| 2-4-36-27-0001|  $44.517,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $6.575.000,00| 2-4-36-90-0003 |  $32.875,00
0,5%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.575.000,00| 2-4-36-90-0007 | $131.500,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $208892,00
Id fuente Detalle VALOR SEIS MILLONES TRESCIENTOS $6.366.108,00
01 Recursos Del Distrito NETOA | SESENTAY SEIS MIL CIENTO OCHO Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 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

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

=t

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




Medellin, 18 de agosto de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ con documento de identidad C52120283, 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:

Informacién general de la afiliacion

Clasede | Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Codigo C.T . . Estado cobertura
riesgo cotizacion
INDEPENDIENTE CON CONTRATO PROGRAMAS DE EN
2025-01-29 | 2025-12-31 | DE PRESTACION DE SERVICIOS SALUD EN LA 0000000014 | 1 0.522 COBERTURA
SUPERIOR A UN MES COMUNIDAD R1
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‘Medoliny @O 44378 ™ Manizales 606 gSHPB0 Lineas deatencién 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562

-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Pagina 1 de 1



CAIR'S trasrIosOCIAL

CERTIFICADO DE VIGENCIA Y ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

EL CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SOCIAL

CERTIFICA:

1. Que ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ identificada con cédula de ciudadania nimero
52120283 de Bogota, D.C., se encuentrainscrita como trabajadora social en este
Consejo segun el articulo sexto de la Ley 53 de 1977.

2. Que su registro profesional tiene el nimero 52120283 con cddigo interno 088295211
y con fecha de inscripcién 05 de Febrero de 2002, resolucion de inscripcion 0184 del
28 de Febrero de 2002.

3. Que el registro profesional esta vigente.

4. Que revisados los archivos de los casos tratados por el Comité de ética, hasta la
fecha, esta persona no ha sido sancionada por faltas contra la ética profesional.

5. Que este certificado tiene vigencia por seis (6) meses a partir de su expedicion.

Bogota D.C., 25 de Julio de 2025.

Elaborado por EjerzoLegalmente

Valide éste documento ingresando el cédigo 5vy7h7D079 en el siguiente enlace.
https://ejerzo.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/public/documentmanagement/validate

CONSEJO NACIONAL DE TRABAJO SoclIAL — NIT 800005991

Dir.: Calle 78 # 12 A 15, Barrio Espartillal — Localidad Chapinero
Bogota, D. C. — Colombia

correogeneral@cnts.gov.co

(+57) 320 304 80 20 - (+57) 320 304 89 33
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