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Boqo'rl\ Radicado: 12025024405

SECRETARIA DE *
INTEGRACION SOCIAL BOGOTI\

Tlpo Documen
D BOGOTA DG, Remite: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

Destino: RUBY ESPERANZA ARIAS CASTRO
Total Anexos: 0

ALCAL DI MAYOR

MEMORANDO
Cadigo 1213006

PARA: RUBY ESPERANZA ARIAS CASTRO

DE: Subdirector Local para la Integracion Social San Cristobal

ASUNTO: LIQUIDACION CTO 8570-2023 SAN CRISTOBAL

Buenos dias doctora Ruby:
Realizo la radicacion de la liquidacion del contrato 8570-2023, con los siguientes soportes:

Acta de inicio

Informe final de supervisién y ejecucién
Pantallazo Secop Il

MC 14

Seguridad social

Informes de supervision

CRPy CDP

Paz y salvo gestion documental e inventario
Minutas

Cordialmente,
Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

Camilo Andrés Dangond Osorio
subdirector Local para la Integracién Social San Cristobal

Elaboré: Hernan Dario Tobon Talero — Contratista — Referente Contratacion SLIS San Cristébal.

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 7 Ciudadela San Martin
Secretaria Distrital de Integracién Social

Telefono: 3 27 97 57

www.integracionsocialgov.co

Buzon de radicacion electrénica:
correspondenciaexterna@sdis gov.co

Codigo postal; 110311
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Camilo Andreg Dangond Osorio
1020741008
cdangond@sdis.gov.co
Subdirector Local San Cristébal
SDIS

Elaboracion: ELABORO

iy
HERNﬁN TOB\OﬁT'A <~

1023928710

htobon@sdis.gov.co

REFERENTE DE CONTRATACION
SDIS SAN CRISTOBAL
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HERNAN TOBON
htobon@sdis.gov.co

Env.: 2025-07-23 09:31:56
Lec.: 2025-07-23 09:32:17

Elaboracién . Aprobado
REFERENTE DE CONTRATACION Res.: 2025-07-23 09:32:19
SDIS SAN CRISTOBAL IP Res.: 186.84.88.141
Camilo Andres Dangond Osorio Env.: 2025-07-23 09:32:19
) cdangond@sdis.gov.co Lec.: 2025-07-23 09:36:09
Firma Aprobado

Subdirector Local San Crist6bal
SDIS

Res.: 2025-07-23 09:36:13
IP Res.: 190.27.225.68
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DE: SUBDIRECTOR LOCAL DE SAN CRISTOBAL

ASUNTO: Alcance memorando 12025024405 contrato 8570-2023
Cordial saludo

Realizo alcance al memorando 12025024405, con un ajuste en el informe final del contrato
8570-2023.

Cordialmente,

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.

CAMILO ANDRES DANGOND OSORIOS
Subdirector local san Cristobal

Elaboré: Hernan Tobon Referente contratacion slis san Cristobal

Anexos: Soportes

Sede Principal: Carrera 7 # 32 -12 [ Ciudadela San Martin

Secretaria Distrital de Integracién Social

Teléfono: 3 27 97 97

www.integracionsocialgov.co

Buzén de radicacién elettrﬁnlca
cofrespondenciaexterna@sdis.gov.co

Codigo postal; 110311
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Camilo Andreg Dangond Osorio
1020741008
cdangond@sdis.gov.co
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HERNAN TOBON
htobon@sdis.gov.co

Env.: 2025-08-08 12:51:21
Lec.: 2025-08-08 14:07:30

Elaboracién . Aprobado
REFERENTE DE CONTRATACION Res.: 2025-08-08 14:07:32
SDIS SAN CRISTOBAL IP Res.: 190.27.225.68
Camilo Andres Dangond Osorio Env.: 2025-08-08 14:07:32
) cdangond@sdis.gov.co Lec.: 2025-08-08 14:09:36
Firma Aprobado

Subdirector Local San Crist6bal
SDIS

Res.: 2025-08-08 14:09:40
IP Res.: 190.27.225.68
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§ Version: 1
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1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO:

Numero de Contrato: 8570 DE 2023

Fecha de Suscripcion: 27/06/2023

Nombre contratista: IVAN VARELA ACOSTA
Cédula de ciudadania: 80.734.512

BogOTA\
AZ>

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA
REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA

Acuerdo: 20250808-124611-1319e4-73790571

Firmado Electronicamente con AZSign
2025-08-08T12:56:13-05:00 - Pagina 1 de 23

Objeto del Contrato: SALUD EN LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA
LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta la tabla de honorarios que la SDIS ha dispuesto
para los efectos, y el perfil requerido para esta contratacion, el valor del
contrato serd hasta por la suma de CUARENTA Y CUATRO
MILLONES SESENTA 'Y SEIS MIL ($ 44.066.000) PESOS M/CTE.

Valor inicial:
PARAGRAFO: El valor del presente contrato seré el que resulte de la
prestacion efectiva del servicio desde el cumplimiento de los requisitos
de perfeccionamiento y ejecucidon hasta la finalizacion del plazo
contractual.
El plazo de ejecucion del contrato es de once (11) meses, contados a

Plazo: partir de la fecha de inicio de ejecucién del contrato indicado en la
plataforma SECOP II.

Vialar Sk CUARENTA Y CUATRO MILLONES SESENTA Y SEIS MIL (%

' 44.066.000) PESOS M/CTE.
Fecha acta de inicio: 04/07/2023
Fecha de terminacion: 03/06/2024

2. GARANTIAS:

Teniendo en cuenta las condiciones de idoneidad de la persona que prestard el servicio, asi como la
estipulacién de la forma de pago que se hara con posterioridad a la prestacién del servicio, una vez haya
sido recibido a satisfaccién por parte del supervisor, es procedente dar aplicacion a lo sefialado en el articulo
2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015, por lo tanto, el presente CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS NO requiere la constitucidon de garantias por el/la contratista.

3. MODIFICACIONES CONTRACTUALES DEL CONTRATO:

ADICIONES:
N/A
O
PRORROGAS:
N/A

CESIONES:
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Mediante Modificacién No. 1 publicada en la plataforma SECOP Il el 17 de diciembre de 2023 se
pacté por estipulacion:

“I.]

SUSPENDER EL PLAZO DE EJECUCION DEL CITADO CONTRATO por un término de 30
dias, contados a partir del dia 18 de diciembre de 2023, hasta el 16 de enero de 2024
(inclusive), reiniciando actividades el 17 de enero de 2024.

[.J.

REINICIO DE ACTIVIDADES:

Mediante Modificacién No. 1 publicada en la plataforma SECOP Il el 17 de diciembre de 2023 se
pactd por estipulacion:

“...)%, reiniciando actividades el 17 de enero de 2024.”

OTROSIS ACLARATORIOS:

Mediante Modificacién No. 1 publicada en la plataforma SECOP Il el 17 de diciembre de 2023 se
pactd por estipulacion:

qI.]

LIBERAR del registro presupuestal N0.9689 de 2023 el valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
($3.872.467), a favor de la secretaria Distrital de Integracion Social contra liquidacion.

TERMINACION
ANTICIPADA

No Aplica
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PROCESO GESTION CONTRACTUAL

Cadigo: FOR-GEC-009

NOMBRE DE LA SUPERVISION DEL CONTRATO:

Nombre de Ila supervision
ejecucion del contrato:

para

DIANA PATRICIA MARTINEZ GALLEGO

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20250808-124611-1319e4-73790571
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SIS e 51.939.359
Cargo:

SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD (E)
Periodo:

04/07/2023 al 30/07/2023

Nombre de Ila supervision
ejecucion del contrato:

para

CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA

C.C. No.

52.145.695

Cargo:

SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD

Periodo:

01/08/2023 al 30/08/2023

Nombre de Ila supervision
ejecucion del contrato:

para

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

C.C. No. 79.412.956
. Subdirector Local para la Integracion Social San
Cargo: o
Cristobal
Periodo: 01/09/2023 al 06/03/2024

Nombre de Ila supervision
ejecucion del contrato:

para

DELIO MANUEL SARMIENTO ACEVEDO

C.C. No. 80.731.039

Carao: Subdirector Local para la Integracion Social San
90 Crist6bal (E)

Periodo: 07/03/2024 al 14/04/2024

Nombre de la supervision
ejecucion del contrato:

para

INGRID ROCIO TORRES TRIANA

C.C. No. 52.056.324

Cargo: Subdirectora Local para la Integracion Social de San
90: Cristobal (E)

Periodo: Del 15/04/2024 a 03/06/2024

Nombre de la supervision
liquidacion del contrato:

para

INGRID ROCIO TORRES TRIANA

C.C. No.

52056324

Cargo:

Subdirectora Local para la Integracion Social de San
Cristébal (E)

Periodo:

Del 04/06/2024 a 01/07/2024
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Cédigo: FOR-GEC-009
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Version: 1
ALCALDIAMAYOR FORMATO INFORME FINAL DE SUPERVISION Y/O | Fecha: Memo 12023036101 —
i INTERVENTORIA 21/11/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
Pagina:
Nombre de supervision CAMILO ANDRES DANGOND OSORIO
para laliquidacion del contrato:
C.C. No. 1.020.741.008
Cargo: Subdirector Local para la Integracion Social de San
Cristébal
Periodo: Del 02/07/2024 a la fecha

INFORMACION DE LA EJECUCION DEL CONTRATO:

PORCENTAJE DE EJECUCION

FISICA

92,00% PRESUPUESTAL

92,00%

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES (EN EL ORDEN DEL

éONTRATO:

TIPO OBSERVACIONE
. DE p NO DOCUMENTO SDE LA
N OBLIG OBLIGACION CUMPLE CUMPLE SOPORTE SUPERVISION E
A CION INTERVENTORIA
Suscribir oportunamente [X Certificado de Afiliacion .
Obligacio | el Acta de Inicio y el Acta Activo de ARL C”T"P"O L a
nes de Liquidacién (si hay POSITIVA Y Acta de sat!sfac_glon con la
Generale | lugar a esta) del contrato Inicio publicado en la | oPligacion.
sdelola | de prestacion de plataforma Secop I E_I . A_(,:ta de
Contratis | servicios, conjuntamente Liquidacion,
ta con el(la) supervisor(a) docymento que
del mismo. sera cargado en la

Plataforma  Secop

1 I, en el numeral 8.
Modificaciones del
contrato en el item
Modificaciones del
Contrato una vez se
suscriba 'y  se
publique este
documento con sus
documentos
soporte.

Obligacio | Cumplir con el objeto del X Informes mensuales de | La entidad no tuvo
nes contrato con  plena Supervision e informes | conocimiento de
Generale | autonomia técnica vy mensuales de | actos reportados en
s del o la | administrativa y bajo su Ejecucion del | los informes de
Contratis | propia responsabilidad, Contratista, los cuales | supervision frente a
ta por lo tanto, declara que se encuentran | que existira algin
2 no ni  existira publicados en la | tipo de
ningan tipo de plataforma SECOP Il subordinacion,  ni
subordinacion, ni vinculo vinculo laboral

laboral alguno entre EL
CONTRATISTA vy la
SDIS

alguno entre EL
CONTRATISTA Y la
SDIS
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Pagina:
TIPO OBSERVACIONE
. DE p NO DOCUMENTO SDE LA
N OBLIG OBLIGACION CUMPLE CUMPLE SOPORTE SUPERVISION E
A CION INTERVENTORIA
Obligacio | Disponer de los medios X Informes mensuales de | Cumplio a
nes necesarios para Supervision e informes | satisfaccion con la
Generale | garantizar la correcta mensuales de | obligacion.
s delola | ejecucion del objeto Ejecucién del
Contratis | contractual, asi como del Contratista, los cuales
3 ta mantenimiento, cuidado se encuentran
y custodia de la publicados en la
informacion y plataforma SECOP Il
documentacién generada
en el marco del objeto
del presente contrato.
Obligacio | Presentar la cuenta de X Informes mensuales de | Cumplié a
nes cobro de conformidad Supervision e informes | satisfaccion con la
Generale | con la forma de pago mensuales de | obligacién.
s del o la | estipulada en el contrato, Ejecucion del
4 Contratis | junto con el informe de Contratista, y
ta ejecucion realizado para evidencias, los cuales
cada pago. se encuentran
publicados en la
plataforma SECOP Il
Obligacio | Realizar el registro y Informes mensuales de | Cumplié a
nes cargue en la plataforma [X Supervision e informes | satisfaccion con la
Generale | Secop Il desde el usuario mensuales de | obligacién.
s del o la | personal en el numeral Ejecucion del
Contratis | 7- Ejecucién del contrato Contratista, los cuales
ta - Plan de pagos y en el se encuentran
aplicativo de la SDIS publicados en la
dispuesto para el tramite plataforma SECOP I
de informe de Orden de
Prestacion de Servicios
5 IOPS, para el pago de
honorarios respectivo, el
certificado de contratos
suscritos  con  otras
entidades (FOR-GEC-
030), el pago de
seguridad social, el
informe de ejecucion,
medio de consulta de
evidencias y factura
cuando aplique.
Obligacio | Presentar, durante la Ninguno No se evidencia en
nes ejecucion del contrato, el [X la Plataforma
Generale | certificado de Secop el cargue del
s del o la | participacion del curso Certificado de
Contratis | virtual de integridad, participacion del
ta transparencia y lucha curso virtual de
6 contra la corrupcion, integridad,
ofertado por el transparencia y
Departamento lucha contra Ia
Administrativo de la corrupcion
Funcion
Publicahttps://www.funci
onpublica.gov.co/eval/es/
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TIPO OBSERVACIONE
. DE p NO DOCUMENTO SDE LA
N OBLIG OBLIGACION CUMPLE CUMPLE SOPORTE SUPERVISION E
A CION INTERVENTORIA
cursos- virtuales-
eva/curso-
integridad.html.
Obligacio | Elaborar y presentar Certificado  expedido | Cumplié a
nes informe final, adicional al [X por Area de Apoyo | satisfaccion con la
Generale | informe de ejecucién que Logistco —  Grupo | obligacién.
s del o la | corresponde al dltimo Almacén e Inventarios
Contratis | pago de honorarios, que y Certificado Paz vy
ta recopile las actividades Salvo Gestién
realizadas durante la Documental.
7 ejecucion del contrato,
incluyendo el certificado
de devoluciéon de bienes,
accesos y documentos, y
deméas documentos
solicitados por el
supervisor del contrato.
Obligacio | Elaborar y presentar si el Informes mensuales de | Cumplié a
nes objeto del contrato tiene [X Supervision e informes | satisfaccion con la
Generale | incidencia directa con el mensuales de | obligacién.
s delola | Territorio un informe Ejecucion del
Contratis | técnico ejecutivo para el Contratista, los cuales
ta informe final del contrato, se encuentran
el cual debera evidenciar publicados en la
el impacto logrado de plataforma SECOP I
8 manera satisfactoria
sobre las personas en el
territorio  durante la
ejecucion del contrato. Si
el contrato es objeto de
liquidacion, dicho informe
debe presentarse con
esta.
Obligacio | Estar a paz y salvo con Certificado Paz y Salvo | Cumpli6 a
nes gestion documental y el [X Gestion Documental. satisfaccion con la
Generale | sistema de  gestion obligacion.
9 s del o la | documental a la fecha de
Contratis | finalizacion del contrato.
ta
Obligacio | Presentar el Registro Registro Unico | Cumplié a
nes Unico Tributario — RUT, [ Tributario —  RUT, | satisfaccion con la
Generale | actualizado en el evento publicado en la | obligacion.
sdelola | que el(la) plataforma SECOP II.
Contratis | CONTRATISTA al
ta momento de suscribir el
presente contrato tenga
10 la calidad de No
Responsable de IVA y
durante la vigencia del
mismo adquiera la
obligacion como
Responsable de IVA, se
compromete a realizar
cambio de régimen ante
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NO
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la Direccion de
Impuestos y Aduanas
Nacionales de Colombia
— DIAN, dentro de los
términos que otorga la
ley para reportar dicha
situacion a la supervision
con copia a la
Subdireccion
Administrativa y
Financiera, lo anterior de
conformidad con el
Literal c) del articulo 437
y los articulos 499 y 508-
2 del Estatuto Tributario,
con el fin de que se
realicen los tramites
pertinentes para efectos
del pago de honorarios.

11

Obligacio

nes

Generale
s del o la

Contratis
ta

Realizar  durante la
ejecucion del contrato la
hoja de vida y la
declaracion juramentada
de bienes y rentas en el
Sistema de Informacion
Distrital de Empleo vy
Administracion Publica —
SIDEAP, asi como la
declaracion de bienes y
rentas, conflictos de
intereses de la
plataforma del SIGEP
conforme corresponda.

plataforma SECOP Il y
Declaracién de Bienes
y Rentas Conflicto de
Intereses publicado en
plataforma del SIGEP y

SECORP II.

Hoja de Vida vy | Cumplié a
Declaracion satisfaccion con la
Juramentada de | obligacién.

Bienes publicados en

SIDEAP en la

la plataforma

12

Obligacio

nes

Generale
s delola
Contratis

ta

Conocer, apropiar y dar
estricto cumplimiento a la
politca o lineamiento
vigente de seguridad de
la informacion de la
Secretaria Distrital de
Integracion Social, como
documento que
propende por garantizar
la confidencialidad,
integridad y
disponibilidad de la
informacion de la
Entidad.

Cdédigo de Integridad y | Cumplié a
Buen Gobierno, | satisfaccion con la
publicado en la pagina | obligacién

de la SDIS

13

Obligacio

nes

Generale
s del o la
Contratis

ta

Hacer uso adecuado de
los elementos utilizados
para el desarrollo de sus
obligaciones que sean
de propiedad de la
Secretaria, y al terminar
el contrato, aportar el

Certificado  expedido | Cumplié a
por Area de Apoyo | satisfaccion con la
Logistico -  Grupo | obligacion

Almacén e Inventarios.
Publicado en la
plataforma  SECOPII
una vez se legalice la
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certificado de devolucion liquidacion
de bienes, accesos y
documentos.
Obligacio | Responder ante las Ninguno No se presentaron
nes autoridades competentes [X actos u omisiones
Generale | por los actos u omisiones que causaren
s del o la | que ejecute en desarrollo perjuicio a la
Contratis | del contrato, cuando con administracion o a
14 | ta ellos se cause perjuicio a terceros, en los
la administracion o a términos del
terceros, en los términos Articulo 52 de la
del articulo 52 de la Ley Ley 80 de 1993".
80 de 1993.
Obligacio | Dar cumplimiento a los Manual de Gestion del | Cumplié a
nes planes, politicas, [X Talento Humano, | satisfaccion con la
Generale | lineamientos, protocolos, publicado en la pagina | obligacién.
s del o la | instructivos, manuales, de la SDIS.
Contratis | metas y  estrategias
ta ambientales establecidas
por la Secretaria Distrital
de Integracion Social, asi
como a la normatividad
ambiental vigente y a las
buenas practicas
ambientales, lo anterior
bajo la adopcion 'y
estructura de los 5
programas del Plan
Institucional de Gestion
Ambiental — PIGA: uso
eficiente del agua, uso
eficiente de la energia,
gestion integral de
15 _residuos, _
implementacion de
practicas sostenibles y
consumo sostenible,

mediante el desarrollo de
acciones y actividades
diarias que conlleven a
usar racionalmente el
agua, la energia y a
manejar  integralmente
los residuos soélidos vy
liquidos generados en el

desarrollo del
cumplimiento del objeto
contractual en las

instalaciones de la
Secretaria Distrital de

Integracion Social,
contribuyendo al
mejoramiento  continuo
de las condiciones
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ambientales
institucionales.
Obligacio | Conocer y dar estricto Ideario Etico del | Cumplié a
nes cumplimiento al Ideario [X Distrito expedido por la | satisfaccién con la
Generale | Etico del Distrito Alcaldia Mayor de | obligacion
s del o la | expedido por la Alcaldia Bogotd D.C. y Manual
Contratis | Mayor de Bogotad D.C., de Etica de la SDIS,
ta asi como a todas las publicados en las
16 normas que en materia paginas de las
de ética y valores Entidades.
expedida la Secretaria
Distrital de Integracion
Social en la ejecucion del
contrato.
Obligacio | Dar cumplimiento a los Manual de Politicas | Cumplié a
nes articulos 11 y 40 de la [X Publicas, publicado en | satisfacciébn con la
Generale | Ley 1098 del 8 de la pagina de la SDIS. obligacion.
17 s del o la | noviembre de 2006, por
Contratis | la cual se expide el
ta Céddigo de la Infancia y la
Adolescencia.
Obligacio | Reporta cualquier Informes mensuales de | Cumplié a
nes situacion de X Supervision e informes | satisfaccion con la
Generale | inobservancia, amenaza mensuales de | obligacién.
sdelola | y/o vulneracién de los Ejecucion del
Contratis | derechos de los nifios en Contratista, los cuales
ta primera infancia, encuentran
conforme al numeral 4 publicados en la
del Articulo 41 de la Ley plataforma SECOP II.
1098 del 2006, los
18 protocolos establecidos
en la SDIS y el
procedimiento del deber
de denuncia PCD-GJ-
004, actualizado en el
Sistema de Gestién con
la Circular 007 de 2021 o
la que se encuentre
vigente.
Obligacio | Hacer entrega oficial al Certificado Paz y Salvo | Cumpli6 a
nes supervisor, al finalizar la X Gestion  Documental. | satisfaccion con la
Generale | ejecucién del contrato, El cual se cargara en la | obligacion
sdelola | de los archivos a su plataforma  SECOPII
Contratis | cargo, asi como de la una vez se legalice la
ta informacion digital liquidacion
creada, procesada o
19 modificada en
cumplimiento de las
obligaciones
contractuales,
debidamente
organizados, rotulados y
almacenados,
atendiendo los
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estandares y directrices
de gestibn documental
del SIGA, sin que ello
implique exoneracién de
la responsabilidad en
caso de irregularidades
(Articulo 15 de la Ley
594 de 2000).

20

Obligacio
nes
Generale
s del o la
Contratis
ta

Identificar, conocer y dar
cumplimiento a los
procesos,
procedimientos,
instructivos,
lineamientos, protocolos,
formatos, riesgos,
indicadores, acciones de
mejora y demés
directrices establecidas
por el sistema integrado
de gestion de la
Secretaria Distrital de
Integracion Social y que
sean aplicables a sus
actividades diarias.

Sistema Integrado de | Cumplié a
Gestibn de la SDIS, | satisfaccion con la
publicado en la pagina | obligacién

de la SDIS

21

Obligacio
nes
Generale
s del o la
Contratis
ta

Atender lo establecido en
la Politica de Gestion del
Talento Humano, cuya
finalidad es contribuir al
mejoramiento  de la
gestion institucional,
proporcionando las
condiciones necesarias
para que la Secretaria
pueda contar con un
talento humano que
relna las caracteristicas
y condiciones necesarias
para cumplir con los
objetivos derivados de su
actual naturaleza, y para
conformar un entorno y
condiciones de trabajo
que promuevan el
desarrollo y bienestar de
las y los servidores
publicos y los
contratistas, en
condiciones de dignidad,
justicia y equidad, para lo
cual se deben acoger los
principios de
humanizacién, igualdad,
participacion,

transparencia,

publicados en la
plataforma SECOP II.

Informes mensuales de | Cumplié a
Supervision e informes | satisfaccion con la
mensuales de | obligacién

Ejecucion del
Contratista, los cuales

encuentran
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convivencia y
solidaridad, economia y
equilibrio.
Obligacio | Garantizar en todas sus Informes mensuales de | Cumplioé a
nes actuaciones y en la [X Supervision e informes | satisfaccion con la
Generale | prestacion de los mensuales de | obligacion
s del o la | servicios materia del Ejecucion del
Contratis | contrato, el absoluto Contratista, los cuales
ta respeto por la dignidad encuentran
humana y a tratar con la publicados en la
22 consideracion, respeto, plataforma SECOP II.
imparcialidad y rectitud a
las personas con que
tenga relacion  con
ocasion al cumplimiento
de sus obligaciones
contractuales.
Obligacio | Conocer las Politicas Manual de Politicas | Cumplié a
nes Publicas Poblacionales [x Publicas, publicado en | satisfaccion con la
Generale | del ciclo vital y condicion la pagina de la SDIS. obligacion
s del o la | (Infancia y Adolescencia,
Contratis | Juventud, Adultez, Vejez,
ta Discapacidad, LGBTI,
Grupos Etnicos y Mujer y
Género), al igual que el
Marco Legal de Ila
23 Secretaria Distrital de
Integracion Social
contenido en el Decreto
607 de 2007 y normas
que lo modifiquen, el
Plan Estratégico vigente
y deméas documentos y
publicaciones requeridos
para el cumplimiento de
sus obligaciones.
Obligacio | No  ejercer  ninguna Informes mensuales de o
nes conducta que conlleve [X Supervision e informes C”F“p"o_, a
Generale | cualquier tipo de mensuales de sat!sfac_gon con la
s del o la | violencia (fisica y Ejecucién del obligacion. . L
Contratis | psicoldgica), negligencia, Contratista, los cuales | N0 se evidencio
ta descuido, discriminacion, encuentran | "edistro de alguna
exclusién y en general publicados en la conducta_ que
24 cualquier otro acto que plataforma SECOP II. f}f‘?me la |r}te?[|ci_ad
afecte la integridad fisica Isica yfo sico ogica
y/o sicolégica a cualquier a cualquier
participante o usuario de participante 0
los servicios prestados o usuario de los
contratados por la servicios prestados
entidad. 0 contratados por la
entidad.
Obligacio | Denunciar ante la Informes mensuales de | No se presento
o5 nes autoridad  competente, [X Supervisién e informes | ninguna conducta
Generale | todo tipo de maltrato, mensuales de | que conllevara a la
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s del o la | violencias o conductas Ejecucion del | vulneracion de
Contratis | que conlleven a la Contratista, los cuales | derechos contra
ta vulneraciéon de derechos se encuentran | nifios, nifas,
contra  nifios, nifas, publicados en la | adolescentes,
adolescentes, mujeres, plataforma SECOP II. mujeres, personas
personas mayores, mayores, personas
personas con con discapacidad,
discapacidad, personas personas con
con orientaciones orientaciones
sexuales o identidades sexuales o]
de género no identidades de
heteronormativas, género no
personas pertenecientes heteronormativas,
a los diferentes grupos personas
étnicos - raciales y la pertenecientes a los
poblaciéon victima del diferentes  grupos
conflicto armado, de étnicos - raciales y
conformidad con la la poblacion victima
normatividad vigente. del conflicto armado
debido a lo cual no
se presento
denuncia ante la
autoridad
competente”.
Obligacio | Participar activamente en Ninguno No aplica
nes los procesos de atencion [X
Generale | social en emergencias
sdelola | de origen natural o
Contratis | antropico a las que sea
ta convocado, aplicando los
protocolos y
26 procedimientos
adoptados por la
Secretaria Distrital de
Integracion Social,
dentro del Sistema
Distrital de Gestién de
Riesgos y Cambio
Climatico.
Obligacio | Brindar apoyo en el X
nes desarrollo de actividades Informes mensuales de | Cumplioé a
Generale | misionales de la Supervision e informes | satisfaccion con la
s del o la | Secretaria Distrital de mensuales de | obligacion
27 Contratis | Integracion Social en Ejecucion del
ta cualquier de las sedes Contratista, los cuales
ylo unidades operativas se encuentran
ylo en territorio que se publicados en la
requiera, en el marco de plataforma SECOP II.
sus obligaciones.
Obligacio | Evitar cualquier accion u X No se presento
nes omision, que le cause Informes mensuales de | ninguna accién u
28 | Generale | muerte, dafio 0 Supervision e informes | omisién, que le
s del o la | sufrimiento fisico, sexual, mensuales de | cause muerte, dafio
Contratis | psicolégico, econémico o Ejecucion del | o sufrimiento fisico,
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ta patrimonial por su Contratista, los cuales | sexual, psicolégico,
condicion de mujer, asi se encuentran | econémico o]
como las amenazas de publicados en la | patrimonial por su
tales actos, la coaccion o plataforma SECOP II. condicion de mujer,
la privacién arbitraria de asi como las
la libertad, bien sea que amenazas de tales
se presente en el ambito actos, la coaccion o
publico o en el privado. la privacion
También evitara arbitraria  de la
cualquier accion u libertad, bien sea
omisiébn  orientada al que se presente en
abuso econémico, el el ambito puablico o
control abusivo de las en el privado,
finanzas, recompensas o tampoco se
castigos monetarios a las presentod acciones u
mujeres por razén de su omisiones
condicion social, orientadas al abuso
econdmica o politica. econ6mico, al
Igualmente, debera control abusivo de
facilitar y promover la las finanzas,
denuncia ante el recompensas o}
acaecimiento de castigos monetarios
cualquiera de las a las mujeres por
circunstancias descritas razén de su
o las dispuestas en la condicion social,
Ley 1257 de 2008. econdmica o
politica,
Igualmente, debido
a lo cual no se
presentd denuncia
ante la autoridad
competente.
Obligacio | Promover en el X o,
nes desarrollo de sus Informes mensuales de C”T“f“o . Ia
Generale | actividades el uso de Supervision e informes sat!s accion con la
s del o la | lenguaje no sexista. mensuales de obllgac_lon.
29 | Contratis Eiecucion del La en_tld_ad no tuvo
J
ta Contratista, los cuales conocimiento de
se encuentran actos _reportados en
. los informes de
publicados en la supenvision
plataforma SECOP II. )
Obligacio | Cumplir con las demas X Cumplié a
nes inherentes por su Informes mensuales de | satisfaccion con la
Generale | cumplimiento oportuno al Supervision e informes | obligacion.
s del o la | objeto y la naturaleza del mensuales de
Contratis | contrato y aquellas Ejecucion del
30 |ta indicadas en las Contratista, los cuales
Obligaciones Especificas se encuentran
contenidas en el Estudio publicados en la
Previo, el cual hace parte plataforma SECOP II.
integral del contrato y
SUS anexos.
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Obligacio | Realizar la X Cumplio a
nes caracterizacion e Informes mensuales de | satisfaccion con la
Especific | identificacion de las Supervision e informes | obligacion
as del o | necesidades de la mensuales de
1 la poblacion, aplicando las Ejecucion del
Contratis | técnicas e instrumentos Contratista, los cuales
ta definidos por la entidad. encuentran
publicados en la
plataforma SECORP II.
Obligacio | Brindar atencién a las
nes personas con
Especific | discapacidad, sus Informes mensuales de
as del o | familias y cuidadores.as, S > inf
a participantes uperw:l‘,lon e in ormgs . i
2 Contratis | del servicio, acorde a la X rgensug,es del utm]|co 0 |a
ta Politica  Publica  de jecucion | obloagien o @
Discapacidad para el Contratista, los cuales | obligacion
Distrito Capital y los . encuentran
lineamientos de la publicados en la
Subdireccion  para  la plataforma SECOP II.
Discapacidad.
Obligacio | Participar en la
nes construccion, ejecucion,
Especific | seguimiento,
as del o | fortalecimiento y ajuste
la de los Planes Informes mensuales de
Contratis | de Atencion Individual Supervisién e informes
ta (PAI), informes de mensuales de | Cumplio a
seguimiento y conceptos X Ejecucion del | satisfaccion con la
sobre avances y logros Contratista, los cuales | obligacion
de encuentran
3 las personas con publicados en la
discapacidad, de plataforma SECOP II.
acuerdo con los
lineamientos técnicos
institucionales.
Obligacio | Gestionar y ejecutar
nes acciones de articulacion
Especific | que  favorezcan los
as del o | procesos de inclusién
la efectiva y la ampliacién Informes mensuales de
Contratis | de redes de las personas Supervision e informes
ta con discapacidad y sus mensuales de | Cumplio a
familias y X Ejecucion del | satisfaccion con la
cuidadores(as) en los Contratista, los cuales | obligacién
diferentes entornos, de encuentran
4 acuerdo con los publicados en la
lineamientos técnicos de plataforma SECOP II.
la
Subdireccion para la
discapacidad.
Obligacio | Elaborar guias de Cumplio a
5 nes valoracion y disefio de X Informes mensuales de satisfaccion con la
Especific | programas de manejo obligacion
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as del o | conductual, realizando Supervisién e informes
la procesos de orientacion mensuales de
Contratis | al equipo profesional y a Ejecucion del
ta las familias, de acuerdo Contratista, los cuales
con los lineamientos se encuentran
técnicos de la publicados en la
Subdireccion para la plataforma SECORP II.
Discapacidad. .
Obligacio | Realizar la activacion de
nes la ruta establecida vy Informes mensuales de
Especific | participar en la Supervisién e informes
as del o | elaboracién del informe mensuales de | Cumplié a
6 |la de X Ejecucion del | satisfaccion con la
Contratis | acuerdo con el Contratista, los cuales | obligacion
ta procedimiento del deber se encuentran
de denuncia de la SDIS. publicados en la
plataforma SECOP II.
Obligacio | Realizar las actividades
nes para la implementacion
Especific | del Sistema Distrital de Informes mensuales de
as del o | Cuidado y acciones Supervision e informes
la territoriales en las que mensuales de | Cumpli6 a
7 Contratis | sea convocado por parte X Ejecucion del | satisfaccion con la
ta del Supervisor de Contratista, los cuales | obligacion
contrato, de acuerdo con se encuentran
los publicados en la
lineamientos plataforma SECORP II.
institucionales.
Obligacio | Asistir y participar en las
nes reuniones  convocadas Informes mensuales de
Especific | por la Secretaria Distrital Supervision e informes
as del o | de Integracion mensuales de | Cumplié a
8 | la Social, el ordenador del X Ejecucion del | satisfaccion con la
Contratis | gasto y la Subdireccion Contratista, los cuales | obligacion
ta para la Discapacidad. se encuentran
publicados en la
plataforma SECOP II.
Obligacio | Las demas que el
nes Supervisor del Contrato Informes mensuales de
Especific | designe conforme al Supervision e informes
as del o | objeto contractual a mensuales de | Cumplié a
9 |la desarrollar, los X Ejecucion del | satisfaccion con la
Contratis | lineamientos ~ de  la Contratista, los cuales | obligacion
ta Subdireccion para la se encuentran
discapacidad. publicados en la
plataforma SECOP II.

Lo anterior de acuerdo con los siguientes Informes mensuales de supervision:

Periodo Informe de

| Fecha Suscripcion |

Supervisor que lo suscribe
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Supervisién del Informe
Del 04/07/2023 al 30/07/2023 15/08/2023 DIANA PATRICIA MARTINEZ GALLEGO
Del 01/08/2023 al 30/08/2023 05/09/2023 CLAUDIA PATRICIA CARRILLO SAZA
Del 01/09/2023 al 30/09/2023 02/10/2023 OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
Del 01/10/2023 al 30/10/2023 01/11/2023 OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
Del 01/11/2023 al 30/11/2023 29/11/2023 OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
Del 01/12/2023 al 17/12/2023 03/01/2024 OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
Del 17/01/2024 al 30/01/2024 31/01/2024 OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
Del 01/02/2024 al 29/02/2024 29/02/2024 OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
Del 01/03/2024 al 30/03/2024 04/04/2024 DELIO MANUEL SARMIENTO ACEVEDO
Del 01/04/2024 al 30/04/2024 08/05/2024 INGRID ROCIO TORRES TRIANA
Del 01/05/2024 al 30/05/2024 31/05/2024 INGRID ROCIO TORRES TRIANA

PROCESO DE INCUMPLIMIENTO:

El contratista IVAN VARELA ACOSTA ejecuto el contrato, de acuerdo con el objeto contractual y
obligaciones; en consecuencia, durante la ejecucion del contrato no se adelantd proceso de
incumplimiento ante la Oficina Juridica y no se impusieron multas. Que a la fecha no se
encuentra en curso radicado ante la Oficina Juridica, proceso de presunto incumplimiento de
obligaciones del contrato No. 8570 de 2023, en contra de las contratistas.

8. CUMPLIMIENTO DE OBJETO Y OBLIGACIONES CONTRACTUALES

En mi calidad de supervisor o interventor, certifico, que el contratista IVAN VARELA ACOSTA,
cumplieron a cabalidad con el objeto y obligaciones contractuales, las cuales fueron recibidas a
satisfaccion.

CUMPLIMIENTO OBLIGACIONES FRENTE PAGO DE APORTES AL SISTEMA DE
SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL Y PARAFISCALES:

En mi calidad de supervisor o interventor, certifico, que durante el plazo de ejecucion del contrato,
contratista/asociado IVAN VARELA ACOSTA, acredité el pago de sus obligaciones al Sistema
de Seguridad Social Integral, en pensiones, salud, riesgos profesionales y los aportes
parafiscales a las cajas de compensacion familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar —
ICBF y Servicio Nacional de Aprendizaje — SENA, de conformidad con el articulo 50 de la Ley 789
del 27 de diciembre de 2002, en concordancia con la Ley 828 del 10 de julio de 2003, el articulo
23 de la Ley 1150 de 2007 y demas normas complementarias.

No obstante, se evidencia que los pagos de seguridad social de abril y mayo de 2024 no se
encuentran las planillas, pero se revis6 en ADRES y estan compensados 30 dias.

Periodo Cotizado

Seguridad Social Nuamero de Planilla

Fecha de Pago Valor Pagado

JULIO DE 2023 70386622 31/08/2023 $419.400

AGOSTO DE 2023 70615486 12/09/2023 $469.000
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§§ SEPTIEMBRE DE 2023 71843439 26/10/2023 $475.800
égg OCTUBRE DE 2023 72455839 28/11/2023 $477.200
§§§” NOVIEMBRE DE 2023 73526643 03/01/2024 $478.500
§§8 DICIEMBRE DE 2023 74142861 25/01/2024 $343.300
§§§ ENERO DE 2024 75010287 27/02/2024 $385.000
gg% FEBRERO DE 2024 75756523 27/03/2024 $475.100
- §§§ MARZO DE 2024 76343454 02/05/2024 $477.100
=g

El presente contrato fue respaldado con el siguiente certificado de disponibilidad presupuestal y los
siguientes registros presupuestales:

INFORMACION PRESUPUESTAL
No. Del Valor Total del : . Valor Total del
Proyecto No. CDP CDP No. CRP Vigencia CRP
7771 10008 $ 44.066.000 9740 2023 $ 44.066.000
Total $ 44.066.000 Total $ 44.066.000
11. INFORMACION EJECUCION FINANCIERA DEL CONTRATO:
VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 44.066.000
VALOR TOTAL ADICIONADO $0
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $44.066.000
VALOR PAGADO A CONTRATISTA $ 39.792.934
VALOR EJECUTADO CONTRATISTA $39.792.934
VALOR NO EJECUTADO LIBERACION MODIFICACION No. 1 $ 3.872.466
VALOR NO EJECUTADO CONTRATISTA $ 400.600
SALDO EN REGISTROS $ 4.273.066
VALOR A LIBERAR A FAVOR DE LA SDIS $ 4.273.066
SALDO POR PAGAR A CONTRATISTA $0
VALOR FINAL DEL CONTRATO $ 44.066.000

11.1 RELACION MC-14- FORMATO DE CERTIFICACION PARA PAGO Y FACTURAS QUE
SOPORTAN LOS PAGOS REALIZADOS
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Ef Estado . N° .
R N° | N° Registro o o | PEleie reme o o | CEEREEETED
35 Fuente Financiacion registrado MC (Cuando
RS Pago | Presupuestal (pagado, (Cuando :

i 14 : apliquen)
81g anulado) apliquen)
2k 2-100-1009 VA-SGP
£g8 9740 de - Del 04/07/2023 . .
e 1 2023 proposito PAGADO al 30/07/2024 No aplica No aplica
g 838 general
8% geg 9740 de 2-100-1009 VA-SGP Del 30/08/2023
E 2023 roposito i i
2 prop PAGADO al 30/08/2023 No aplica No aplica
9740 de 2-100-1009 VA-SGP Del 01/09/2023
2023 ropdsito i i
3 prop PAGADO al 30/09/2023 No aplica No aplica
9740 de 2-100-1009 VA-SGP Del 01/10/2023 . .
4 2023 propésito PAGADO | 301012023 | N aplica No aplica
9740 de 2-100-1009 VA-SGP Del 01/11/2023 . .
5 2023 propésito PAGADO | 3011/2023 | Noaplica No aplica
9740 de 2-100-1009 VA-SGP Del 01/12/2023 . .
6 2023 propésito PAGADO | /171012023 | Noaplica No aplica
9740 de 2-100-1009 VA-SGP Del 17/01/2024 . .
/ 2023 proposito PAGADO | 7 /30/01/2024 | No@plica | Noaplica
9740 de 2-100-1009 VA-SGP Del 01/02/2024 . .
8 2023 proposito PAGADO | 29/02/2024 | No@plica | Noaplica
9740 de 2-100-1009 VA-SGP 01/03/2024 A . .
9 2023 proposito PAGADO 30/03/2024 No aplica No aplica
9740 de 2-100-1009 VA-SGP 01/04/2024 A . .
10 2023 proposito PAGADO 30/04/2024 No aplica No aplica
9740 de 2-100-1009 VA-SGP 01/05/2024 A . .
11 2023 proposito PAGADO 30/05/2024 No aplica No aplica

El siguiente cuadro, refleja el rubro de inversion, el numero de registro presupuestal y el valor que
respalda el recurso del contrato:

INFORMACION PRESUPUESTAL
No. Del No. _ _ valor Total Saldo en Saldo a Liberar Saldo por
Proyecto de CRP Vigencia del CRP Reqistros a Favor de la Pagar al
Inversién 9 SDIS Contratista
7771 9740 2023 $ 44.066.000 | $4.273.066 $4.273.066 $0
TOTAL $ 44.066.000 | $4.273.066 $4.273.066 $0

SALDO A FAVOR DEL

CONTRATISTA: Cero ($0)

JUSTIFICACION: No se cuenta con valor a pagar a favor de la contratista.
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SALDO A LIBERAR A FAVOR | CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL
DE LA SDIS: SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($4,273,066)

El valor a liberar a favor de la Secretaria Distrital de
Integracién Social (SDIS) corresponde a CUATRO
MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SESENTA
Y SEIS PESOS M/CTE ($4,273,066), suma que obedece a
treinta (30) dias de servicios no prestados en virtud de la
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suspension del plazo de ejecucién comprendida entre el
18 de diciembre de 2023 y el 16 de enero de 2024
(inclusive), con reinicio de actividades el 17 de enero de
2024, segun lo establecido en la Modificacion No. 1 al
Contrato de Prestacion de Servicios Profesionales No. 8570—
2023 por valor de TRES MILLONES OCHOCIENTOS
SETENTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y
SIETE PESOS M/CTE ($3.872.467). y 3 dias del pago No. 12,
correspondiente al periodo del 1 al 3 de junio de 2024, por
valor de $400.600. Los cuales El 21 de julio de 2025 el
contratista inform6 mediante correo  electrénico lo
siguiente“Buenas tardes. De acuerdo con el correo enviado la
semana pasada sobre el saldo pendiente por cobrar
correspondiente al mes de junio, no deseo cobrar este mes, ya
qgue en mayo cedi mi contrato a otro profesional de la salud; en
consecuencia, no laboré dicho periodo y dejo liberado este
saldo para otros contratos.”

JUSTIFICACION:

Por lo anterior, se debe liberar a favor de la Secretaria Distrital
de Integracién Social contra liquidacién del contrato.

12. REPORTE DEL MONITOREO A LOS RIESGOS PREVISIBLES DEL CONTRATO

Realizado monitoreo a los riesgos previsibles del convenio no se materializd6 ningan riesgo
previsible.

13. OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR:

El suscrito CAMILO ANDRES DANGOND OSORIO obrando como Supervisor para la liquidacion
del contrato, manifiesto que, en virtud del principio de buena fe, tomo como evidencia la
informacion que reposa en el expediente contractual, la cual ha servido como medio de prueba
fisico para elaborar el Informe Final de Supervision del presente contrato.

Para efectos de dar continuidad a la etapa de liquidacion del presente contrato, informo que,
realizada la consulta a través de la pagina de la Entidad, item transparencia Numeral 3,
Contratacién, Numeral 3.3 Publicacion de la ejecucion de contratos, se certifica:
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e Consultados los informes de supervisién durante la ejecucion del contrato en mencién, no
se evidencié observacion con relaciéon a planes de mejora o presunto incumplimiento en
ninguno de los informes de la supervision.

Reporte plataforma Secop Il, Numeral 7 Plan de Pagos

Se informa que al consultar en la plataforma Secop Il, Numeral 7 Ejecucién del contrato, Plan
de Pagos, por parte de la ex contratista se crearon y soportaron frente al tiempo de ejecucién del
contrato y al cumplimiento del objeto contractual de (11) pagos realizados respectivamente; que
corresponden a: primer pago del periodo del 04 al 30 de julio de 2023, segundo pago del 1 al 30 de
agosto de 2023, tercero pago del 01 al 30 de septiembre de 2023, cuarto pago quinto pago del 01
al 30 de octubre de 2023, quinto pago del 01 al 30 de noviembre de 2023, sexto pago del 01 al 17
de diciembre de 2023, septimo pago del 17 al 30 de enero de 2024, octavo pago del 01 al 29 de
febrero 2024, decimo pago del 01 al 30 de abril 2024, cuyos valores pagados efectivamente estan
registrados en estado “PAGADO”.

Adicionalmente, se aclara que, al consultar la plataforma SECOP Il (numeral 7: Ejecucion del
Contrato — Balance de Pagos y Balance de Entregas), se reporta un valor pendiente de ejecucion
de DOCE MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y CINCO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y
CUATRO PESOS ($12.285.934).

Este saldo pendiente se explica, entre otros factores, porque los pagos No. 9 y No. 11,
correspondientes respectivamente al periodo del 1 al 30 de marzo de 2024 y del 1 al 30 de mayo
de 2024, ambos por valor de $4.006.000 cada uno, se encuentran registrados en estado
rechazado en la plataforma. Esto se debe a que no se anexaron los documentos requeridos para
su validacion.

Por lo tanto, descontando estos dos pagos rechazados por un total de $8.012.000, el saldo
pendiente real asciende a CUATRO MILLONES DOSCIENTOS SETENTA Y TRES MIL SESENTA
Y SEIS PESOS ($4.273.066).

Adicionalmente, el 21 de julio de 2025 el contratista infformé6 mediante correo electrénico lo
siguiente “Buenas tardes. De acuerdo con el correo enviado la semana pasada sobre el saldo
pendiente por cobrar correspondiente al mes de junio, no deseo cobrar este mes, ya que en mayo
cedi mi contrato a otro profesional de la salud; en consecuencia, no laboré dicho periodo y dejo
liberado este saldo para otros contratos.” Este mensaje se refiere al pago No. 12, correspondiente
al periodo del 1 al 3 de junio de 2024, por valor de $400.600.

Cabe sefialar que esta situacién no generé perjuicio para la Entidad, toda vez que se cuenta con
los respectivos informes de ejecucion y supervision que soportan la adecuada prestacion del
servicio dentro del contrato.trajo perjuicio a la entidad ya que se cuenta con los informes de
ejecucion y supervision.

Reporte plataforma Secop Il, Numeral 7 Ejecucion del contrato
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Al consultar en la plataforma Secop Il, Numeral 7 Ejecucién del contrato, se realizé validacién de
un total de once (11) informes de ejecucién presentados, y los once (11) informes de supervision

debidamente suscritos y registrados en el numeral 7. del SECOP IlI.

Por tal razon, esta supervision solicita la liquidacion del contrato con el objeto de realizar la
liberacion del saldo a favor de la SDIS por la suma de CUATRO MILLONES DOSCIENTOS
SETENTA Y TRES MIL SESENTA Y SEIS PESOS M/CTE ($4,273,066), debido a lo estipulado en
la minuta 1 por suspension del servicio y la autorizacion a liberar. Asi las cosas, esta supervision
certifica que la no ejecucién del contrato no causé perjuicio alguno a la entidad.

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364

de 2012

Fecha: 08 de agosto de 2025

CAMILO  ANDRES DANGOND  OSORIO
SUBDIRECTOR LOCAL PARA LA
INTEGRACION SOCIAL SAN CRISTOBAL
SUPERVISOR DE LA LIQUIDACION

Elaboré: Hernan Dario Tobén Talero. Contratista. Referente Contratacion. SLIS San Crist6bal.
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De conformidad con lo establecido en el Decreto 1082 de 2015 articulo 2.2.1.1.2.1.1 modificado
por el articulo 1 del Decreto 399 del 13 de abril de 2021 y el procedimiento Contratacién de
prestacion de servicios profesionales y/o apoyo a la gestion (PCD-GEC-001), se realizan los
presentes estudios previos asi:

Dependencia que elabora el estudio SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
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Nombre del equipo técnico que participa

1 PAULA CAMILA FERNANDEZ GONZALEZ
en la elaboracion

Reviso TALMA FURNIELES GALVAN

Aprobd CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA

| 1. DESCRIPCION DE LA NECESIDAD QUE PRETENDE SATISFACER

La constitucién politica prevé en el articulo 2 como fines del Estado: “Servir a la comunidad,
promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los principios, derechos y deberes
consagrados en la constitucion; facilitar la participacion de todos en las decisiones que los afectan
y en la vida econ6mica, politica, administrativa y cultural de la nacién; defender la independencia
nacional, mantener la integridad territorial y asegurar la convivencia pacifica y la vigencia de un
orden justo, al igual que establece que “... Las autoridades de la Republica estan instituidas para
proteger a todas las personas residentes en Colombia, en su vida, honra, bienes, creencias, y
demas derechos y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado
y de los particulares”,

La Secretaria Distrital de Integracion Social, se encarga de liderar, y formular las politicas sociales
del Distrito Capital para la integracion social de las personas, las familias y las comunidades con
especial atencién, en especial aquellas que estan en mayor situacion de pobreza y vulnerabilidad,
es decir es una entidad que es un lider en politica social. La SDIS tiene entre sus funciones la
prestacion de algunos servicios sociales, atencion integral de calidad que tiene un enfoque
territorial e intergeneracional para el desarrollo de capacidades que faciliten la inclusion social y
mejoren la calidad de vida de la poblacion en mayor condicién de vulnerabilidad.

En el actual Plan de Desarrollo de Bogota D.C; “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la
Bogota del siglo XXI”, adoptado mediante el Acuerdo Distrital 761 de 2020 representa las
transformaciones en oportunidades de educacion, salud, cultura, productividad, innovacion,
generacion de ingresos y disminucion de la pobreza multidimensional, monetaria, informalidad,
pobreza oculta, de la poblacion vulnerable, en riesgo de empobrecimiento y de feminizacion de
la pobreza, dirigidas a brindar mayor inclusién social y productiva a las familias y poblaciones que
tradicionalmente han asumido los mayores costos de vivir en la ciudad. Este Plan de Desarrollo
es la apuesta para hacer de Bogotd una ciudad mas cuidadora, incluyente, sostenible y
consciente, mediante un nuevo contrato social, ambiental e intergeneracional para la Bogotéa del
siglo XXI.
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Dentro del Propdsito numero 1 “Hacer un nuevo contrato social con igualdad de oportunidades
para la inclusion social, productiva y politica”, se busca generar condiciones de posibilidad para
gue las poblaciones que tradicionalmente han sido excluidas de las oportunidades de desarrollo
y han asumido los mayores costos, puedan ejercer plenamente sus derechos, realizar sus
deberes y disfrutar de los beneficios de vivir en la ciudad; asi mismo, para quienes han gozado
de mayores oportunidades de desarrollo educativo, social y econémico, se propone aumentar
las oportunidades de solidaridad, generacion y redistribucién de los beneficios de vivir en la
ciudad, en funcién de disminuir las inequidades y aumentar las oportunidades para todos con
especial énfasis en la poblacion infantil, a la que se ofreceran servicios que permitan garantizar
el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes.

Teniendo en cuenta la misidon de la Secretaria que determina: "La Secretaria Distrital de
Integracion Social, es una entidad publica de nivel central de la ciudad de Bogota, lider del sector
social, responsable de la formulacion e implementacion de politicas publicas poblacionales
orientadas al ejercicio de derechos, ofrece servicios sociales, programas y estrategias y
promueve de forma articulada, la inclusion social, el desarrollo de capacidades y la mejora en la
calidad de vida de la poblacion en mayor condicién de vulnerabilidad, con un enfoque territorial.",
se asume un rol activo no solo en procesos de transparencia en el manejo de los recursos
publicos, sino en el actuar de cada servidor y servidora publica y por tanto en la territorializacion
de la politica social.

Adicionalmente, la SDIS ejerce funciones para el restablecimiento de derechos de algunos
grupos poblacionales; es una entidad que tiene varios campos de acciéon en prevencion,
proteccion, promocion y restablecimientos de derechos fundamentales, tendientes a la
ampliacion de las oportunidades de inclusion social y productiva, en particular de las mujeres,
los jovenes y las familias, para superar progresivamente los factores de naturalizaciéon de la
exclusion, discriminacion y segregacion socioecondmica y espacial que impiden la igualdad de
oportunidades y el ejercicio de una vida libre, colectivamente sostenible y feliz.

Por eso, la linea transversal de la entidad para lograr esos objetivos se fundamenta en tres
grandes temas:

1. Estrategia territorial integral social — ETIS, como modelo de atencién para la puesta en
marcha de servicios sociales en las 20 localidades de la ciudad, orientado al trabajo
territorial, la coordinacion con otros sectores y el vinculo directo con las comunidades y
hogares, a partir de la tropa social como herramienta de abordaje.

2. El Sistema Distrital de Cuidado - SIDICU, como uno de los programas estratégicos en el que
diferentes sectores del Distrito aportan al cumplimiento de metas relacionadas con el
reconocimiento, redistribucién y reduccion de las cargas de trabajo del cuidado.

3. Enfoque de género. Si bien es cierto los servicios sociales requieren concretarse a través de
bienes, también es cierto que la prestacion de servicios de caracter personal es fundamental,
pues son nuestros equipos los que abordan a las comunidades y los territorios con miras a
realizar atenciones que mejore la calidad de vida de los beneficiarios, pero ademas con el
objetivo de generar movilidad social en los hogares respectivos.
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De otra parte, el Decreto 607 de diciembre de 2007 "Por el cual se determina el objeto, la
estructura organizacional y funciones de la Secretaria Distrital de Integracién Social",
modificado por los Decretos, 149 de 2012, 445 de 2014, 587 de 2017 y 459 de 2021, establece
dentro de las funciones de la Subdireccién para la Discapacidad la de a) Gestionar las
estrategias que desde el sector "Integracion Social" se requieran para territorializar la Politica
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Publica Distrital de Discapacidad, en procura y garantia de sus derechos, con el fin de lograr
la inclusion social y el fortalecimiento de vinculos de respeto y reconocimiento de la poblacion
con discapacidad, de conformidad con el plan estratégico y los lineamientos institucionales.
(»»,) f) Orientar a la Direccion para la Inclusion y las Familias en la planificacién de los insumos
y recursos requeridos para la correcta ejecucién de los planes, programas, proyectos y
servicios del area de su competencia. g) Definir las necesidades de la poblacién, realidades
ydinamicas de los territorios, analisis de oferta y demanda, territorializacién de la atencién,
estudios de mercado y del sector, con el fin de aportar en la toma de decisiones al momento
de crear, transformar o actualizar los servicios sociales, teniendo en cuenta las orientaciones
técnicas y metodoldgicas definidas por las diferentes dependencias de la entidad. h) Definir
los lineamientos técnicos para la prestacion de los servicios dirigidos a la poblacién con
discapacidad, sus familias, cuidadoras y cuidadores, en el marco de derechos, desde las
perspectivas, estrategias misionales y pardametros definidos por la Secretaria y en
concurrencia con otras entidades cuando sea del caso. i) Definir en coordinacién con las otras
subdirecciones la actualizacion de procesos y procedimientos relacionados con el disefio,
implementacién, evaluacién y ajustes relacionados con la prestacion de los servicios sociales
dirigidos a la poblacion con discapacidad en la entidad. j) Verificar y evaluar la operacion de
los programas, proyectos y servicios de su area en el marco de los lineamientos, politicas,
enfoques, estrategias, procesos y procedimientos definidos por la entidad para la atencién de
la poblacién con discapacidad. k) Gestionar los planes, programas y proyectos dirigidos a los
grupos poblacionales sujetos de atencién, asi como liderar los lineamientos técnicos para la
operacion de los servicios en las localidades.”

En este contexto y teniendo en cuenta la implementacién y seguimiento de la Politica Publica
de Discapacidad, la Subdireccion para la Discapacidad - Proyecto 7771 denominado
“Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con discapacidad, familias
y sus cuidadores-as en Bogota” para la Discapacidad tiene como objetivo “Fortalecer la
inclusion social para el desarrollo de competencias de personas con discapacidad, sus
familias y cuidadores-as en Bogota”. Es asi como el proyecto busca brindar respuestas
integrales, flexibles y de articulacién transectorial a las personas con discapacidad, sus
familias y cuidadores-as, que se proyecten en correspondencia con el contexto social, bajo
un enfoque de derechos, enfoque diferencial, enfoque de género y enfoque territorial en el
marco de la misionalidad de la entidad, para la definicion, ampliacion y fortalecimiento de
diferentes estrategias y servicios sociales para su atencion, a través del disefio e
implementacion de la estrategia territorial, a partir de acciones para la cualificacién,
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recreacion, fortalecimiento de redes de apoyo, participacion comunitaria y orientacion
individual (psicosocial) para propiciar su bienestar, que aporte al reconocimiento como sujeto
de derechos, la reduccion del tiempo dedicado a la labor de cuidado y la redistribucion de las
tareas dentro del hogar del cuidador(a).

La implementacién de la misma serd a través de una estrategia mixta con intervencién
mediante unidades mdviles, el uso y aprovechamiento de las instalaciones fisicas de la
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entidad o espacios comunitarios que permitan llegar a diferentes zonas urbanas y rurales de
dificil acceso. Del mismo modo, la implementacibn de actividades orientadas al
fortalecimiento de los procesos de independencia y autonomia de las personas con
discapacidad, que son beneficiarios del apoyo alimentario. En paralelo, el registro de
cuidadores y cuidadoras de personas con discapacidad en Bogot4, que permita
georeferenciar a esta poblacion, e identificar sus caracteristicas y necesidades, para formular
respuestas efectivas y diferenciales, con actualizacién constante de acuerdo con las
dindmicas y realidades sociales. Las modalidades de atencién brindan atencién integral a las
personas con discapacidad en edades de 2 a 59 afios 11 meses, familias y cuidadores-as,
encaminada al desarrollo humano y fortalecimiento de las habilidades y capacidades, con
acciones en funcién de la equiparacion de oportunidades, el mejoramiento de su calidad de
vida y la inclusion social, en el marco de la garantia de derechos de las y los participantes. La
generacion de oportunidades para el fortalecimiento de los procesos de inclusién de personas
con discapacidad, sus familias y cuidadores-as, en entornos productivos y educativos
mediante la articulacion transectorial en el marco de la misionalidad de la entidad, con un
enfoque territorial que aporte a la transformacion de practicas e imaginarios relacionados con
la discapacidad. El fortalecimiento de competencias y habilidades individuales, familiares y
en el territorio de las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores-as, las cuales se
desarrollaran a partir de la articulacién con actores de diferentes sectores, en escenarios de
formacion interactivos e implementando los ajustes razonables para sustentar dichos
procesos. El disefio y desarrollo de acciones que contribuyan a la reformulacion e
implementacion de la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital y demas
politicas publicas poblacionales, diferenciales y transversales, con el fin de favorecer la
inclusiéon social y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad,
sus cuidadoras y cuidadores.

De esta manera la Subdireccion para la Discapacidad requiere para dar cumplimiento de las
metas del Plan de Desarrollo de Bogota D.C “Un Nuevo Contrato Social y Ambiental para la
Bogot&™ del Siglo XXI” y en el marco del Proyecto 7771 denominado “Fortalecimiento de las
oportunidades de inclusion de las personas con discapacidad, familias y sus cuidadores-as en
Bogota”, que tiene como objetivo Fortalecer la inclusién en los entornos para el desarrollo de
competencias de personas con discapacidad, sus familias y cuidadores-as en Bogota, mediante
respuestas integrales y de articulacion transectorial teniendo en cuenta el contexto social y la
meta 2 Atender 4.275 personas con discapacidad, sus familias y cuidadores-as, en los servicios
sociales a cargo del proyecto, a través de procesos de articulacion transectorial.
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Para el cumplimiento de lo anterior, se requiere contar de manera temporal con recurso humano
idéneo que atienda las actividades que se derivan de la prestacion de los servicios sociales,
programas y estrategias; para cumplir con las funciones pertenecientes al objeto misional de la
entidad, en el marco de las metas, planes y proyectos del Plan de Desarrollo.

Adicional a lo anteriormente expuesto, esta claro que la mision y funciones de la entidad
corresponden a variedad de modalidades que permite llegar a miles de personas y hogares en
la ciudad de Bogota, lo cual implica fortalecer de manera temporal un gran equipo
interdisciplinario con el que se pueda accionar, de acuerdo a los proyectos de inversion
existentes y las metas plan de desarrollo a cumplir y toda vez que, a la fecha esta entidad no
cuenta con personal de planta suficiente para atender tal necesidad descrita debiéndose acudir
a la contratacibn de prestacion de servicios que se desarrollara con total autonomia
administrativa y técnica del contratista, en el marco de los contratos de que trata el numeral 3
del articulo 32 de la ley 80 de 1993.

Teniendo en cuenta lo anterior, la Subdireccion para la Discapacidad, considera conveniente
contratar los servicios del talento humano necesarios para la atencién de las personas con
discapacidad, familias y sus cuidadores-as en Bogota

Por lo expuesto y para dar cumplimiento a PAA de la presente vigencia se requiere la
contratacion de nueve (9) personas naturales para que presten sus servicios profesionales en
la Subdireccién para la Discapacidad.

Los perfiles se requieren para la prestacion de un servicio temporal, con plazo determinado, por
cuanto el personal de planta con el que cuenta la SDIS no es suficiente para el cubrimiento de
este servicio. Por lo anterior, los contratistas no se encuentran subordinados en sus actividades
al Subdirector para la Discapacidad, por lo cual prestara de manera independiente sus
actividades, cumpliendo la meta determinada.

La Politica Publica Distrital de Gestion Integral de Talento Humano 2019-2030 (Conpes 07 de
2019) determiné que la Secretaria Distrital de Integracion Social es la segunda entidad del
Distrito con mayor nimero de contratos de prestacién de servicios con personas naturales,
situacion que se origina en la necesidad de prestar servicios sociales basicos de atencion a
aquellos grupos poblacionales con condiciones de pobreza y vulnerabilidad y que son de
especial proteccion.

Al respecto, el plan de desarrollo econdémico, social, ambiental y de obras publicas del Distrito
Capital 2020-2024 “Un nuevo contrato social y ambiental para la Bogota del siglo XXI”, determino
gue se disefiard e implementaré una estrategia de formalizacion, dignificacion y acceso publico
y/o meritocratico a la Administracion Distrital con la creacion de por lo menos 1.500 empleos y
la realizacion de concursos de méritos para la provisién de 1.850 vacantes.

Consecuente con lo anterior, la Secretaria Distrital de Integracion Social ha cumplido de manera
progresiva con el plan distrital de desarrollo, como quiera que se incrementd la planta de
personal a 2.174 cargos. No obstante, actualmente el personal de planta aun es insuficiente
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para ejecutar los servicios sociales basicos de atencién a aquellos grupos poblacionales que,
ademas de sus condiciones de pobreza, se encuentran en riesgo social, vulneracion manifiesta,
vulnerabilidad o exclusién social.

Al respecto, es importante indicar que la SIDS est4 realizando las acciones necesarias para
consolidar el sustento técnico mencionado, sin que sea razonablemente posible agotar los
trdmites legales y presupuestales para ampliar la planta de personal dentro del plazo de cuatro
(4) meses, como lo ha explicado la Procuraduria General de la Nacién en su Circular 001 de
2023 al senalar que “los multiples tramites y las diversas instancias que se deben agotar para
lograr ajustar las plantas de personal de las entidades del Estado”, el mencionado plazo de
cuatro (4) meses “es insuficiente y se corre el riesgo de dejar a muchas entidades publicas sin
el personal necesario e idoneo para atender la demanda de servicios que prestan a la
ciudadania”.

En ese orden de ideas, dado lo descrito anteriormente y considerando que los servicios que
presta la SDIS son de caracter permanente e ininterrumpidos y, especialmente, que recaen en
sujetos de especial proteccion constitucional, es necesario que se adopten las medidas que
sean del caso para garantizar que no existira interrupcion en el servicio, por lo que los contratos
de prestacién de servicios seran celebrados por un plazo superior a los cuatro (4) meses a los
gue aluden las Circulares Nacionales, pues de otra manera se genera un riesgo de dejar en
desproteccion a la poblacion vulnerable y de no cumplir con las politicas publicas de protecciéon
social, lo cual no resulta admisible en la naturaleza de las funciones a cargo de la SDIS.

Asi las cosas, la imposibilidad de realizar ampliacion de la planta de personal en el lapso de
cuatro (4) meses, el deber de prestar los servicios sociales de manera continua e ininterrumpida
y el numero elevado de contratistas de la Secretaria Distrital de Integracion Social, justifica que
la contratacion de prestacion de servicios se realice por el tiempo previsto en el Plan Anual de
Adquisiciones - PAA 2023. Ademas, la justificacién de superar el plazo de los cuatro (4) meses
se encuentra en que a la fecha existe claridad de que en ese periodo de tiempo no se lograra la
ampliacion de la planta de personal, de tal manera que la celebracion de un contrato por ese
término implicaria una evidente violacién de los deberes legales de planeacion.

Adicionalmente, con esta justificacion se revisaran las disposiciones de las Circulares
Nacionales -a pesar de que ellas no son exigibles a las autoridades distritales en virtud de la
autonomia territorial prevista en el articulo 287 de la Constitucion Politica-, la Circular 001 de
2023 emitida por la Procuraduria General de la Nacion, en el sentido de adelantar el analisis de
cargas, asi como las demds actividades previstas en el Decreto nacional 1800 de 07 de octubre
de 2019 que, reglamenta la Ley 909 de 2004, para determinar la necesidad de reestructuracion,
reforma o modificacion de planta de personal y subsiguiente trdmite ante las autoridades
competentes de aprobar el presupuesto cumpliendo con el principio de planeacion.
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2. OBJETO: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO/A PARA
REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD, EN LOS
SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD, EN EL
MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES.
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3. ANALISIS DEL SECTOR:.

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 2.2.1.1.1.6.1 del Decreto 1082 de 2015 acerca del
deber de andlisis del sector relativo al objeto del Proceso de Contratacion y con el fin de
materializar los principios de planeacion, responsabilidad, y transparencia, se identificd que el
sector relativo al objeto del presente Proceso de Contratacion esta integrado por el conjunto de
personas que cuentan con estudios, conocimientos y experiencia en temas relacionados y, que
prestan sus servicios a las entidades y organismos del Estado.

La contratacion de estas personas no esta sujeta a requisitos particulares de indole legal, salvo
las propias del ejercicio profesional, y es diversa en cada Entidad Estatal de acuerdo con sus
necesidades.

La determinacion del perfil del posible contratista y de quien lo cumple esta relacionada con el
conocimiento previo de las condiciones de la persona y la experiencia en contratos ejecutados
por el posible contratista versus la necesidad que la entidad pretende satisfacer, lo cual se
encuentra directamente ligado con la determinacién del valor del contrato y los honorarios de la
presente contratacioén, conforme a la Resolucién vigente

4. CODIFICACION CLASIFICADOR BIENES Y SERVICIOS

Clasificacién segun Clasificador de Bienes y Servicios de Naciones Unidas para la prestacion del
servicio que se requiere corresponde a:

CODIGO UNSPSC DESCRIPCION

80111500 Desarrollo de recurso humano.

‘ 5. CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL:

El valor del contrato se encuentra respaldado por la disponibilidad presupuestal o vigencia futura
relacionada en la plataforma SECOP IlI.

6. CARACTERISTICAS DE IDONEIDAD Y O EXPERIENCIA DEL PERFIL A CONTRATAR:
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Teniendo en cuenta que se pretende por parte de la Secretaria Distrital de Integracion Social —
SDIS la suscripciéon de un Contrato de Prestacion de Servicios (Profesionales o apoyo a la
gestion), de acuerdo con el objeto a contratar y la naturaleza de este, la seleccién para la
escogencia del contratista serd a través de la modalidad de CONTRATACION DIRECTA.
Mediante esta modalidad de seleccion, la entidad podra contratar directamente con la persona
natural que esté en capacidad de ejecutar el objeto del contrato y que acredite idoneidad y
experiencia relacionada con la materia del mismo, sin que sea necesario obtener previamente
pluralidad de ofertas.

El fundamento legal de la modalidad se encuentra contemplado en literal h) numeral 4° articulo
2° de la Ley 1150 de 2007, que establece como causal de contratacién directa la prestacion de
servicios profesionales, al sefalar: “h) Para la prestacion de servicios profesionales y de apoyo
a la gestién, o para la ejecucion de trabajos artisticos que sélo puedan encomendarse a
determinadas personas naturales;”. Norma que a su vez se encuentra reglamentada por el
Decreto 1082 de 2015, articulo 2.2.1.2.1.4.9 el cual preceptua: “Las entidades estatales pueden
contratar bajo la modalidad de contratacion directa la prestacion de servicios profesionales y de
apoyo a la gestion con la persona natural o juridica que esté en capacidad de ejecutar el objeto
del contrato, siempre y cuando la Entidad Estatal verifique la idoneidad o experiencia requerida
y relacionada con el area de que se trate. En este caso, no es necesario que la Entidad Estatal
haya obtenido previamente varias ofertas, de lo cual el ordenador del gasto debe dejar
constancia escrita”.

Los servicios profesionales y de apoyo a la gestion corresponden a aquellos de naturaleza
intelectual diferentes a los de consultoria que se derivan del cumplimiento de los proyectos a
través de los cuales se materializa el objeto de la entidad.

Por lo expuesto se justifica por parte de la Secretaria Distrital de Integracion Social la modalidad
de seleccién pertinente para contratar la prestacion de servicios personales requerida por la
entidad es la contemplada en literal h) numeral 4° articulo 2° de la Ley 1150 de 2007, el articulo
2.2.1.2.1.4.9 del Decreto 1082 de 2015 y articulo 2.8.4.4.5. del Decreto 1068 de 2015.

8. ADMINISTRACION DEL RIESGO

El Decreto 1082 de 2015 define riesgo como un evento que puede generar efectos adversos y
de distinta magnitud en el logro de los objetivos del proceso de Contratacion o en la ejecucion
del contrato, también establece en su articulo 2.2.1.1.1.6.3 que la Entidad Estatal debe evaluar
el riesgo que el proceso de contratacion representa para el cumplimiento de sus metas y
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objetivos, de acuerdo con los manuales y guias que para el efecto expida Colombia Compra
Eficiente, para ello, la Secretaria Distrital de Integracién Social — SDIS, en cumplimiento de los
parametros dados por el Decreto 1082 de 2015, procede a analizar los riesgos de la siguiente
manera:

De acuerdo con lo establecido con el articulo 2.2.1.1.1.6.3 del Decreto 1082 de 2015, la
evaluacion del riesgo que el proceso representa para el cumplimiento de las metas del manual
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y guias establecidas por Colombia Compra Eficiente, se elaboré la respectiva Matriz, la cual es
incorporada precisando que salvo a las situaciones especificamente mencionadas y como
principio general, el contratista asumira los efectos econdmicos de todos aquellos sucesos
previsibles y de normal ocurrencia para las actividades que son objeto del presente proceso de
contratacion.

Se adjunta el formato analisis de riesgos previsibles de la contratacion (FOR-GEC-035) firmada
por el area donde nace la necesidad el cual hace parte integral del presente estudio.

9. DOCUMENTOS REQUERIDOS

Conforme lo dispuesto en el formato Lista de chequeo contrato prestacion de servicios y apoyo
a la gestién (FOR-GEC-001).

10. CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO

10.1. PLAZO

El plazo de ejecucidn del contrato es de once (11) meses, contados a partir de la fecha de inicio
de ejecucion del contrato indicado en la plataforma SECOP II.

10.2. LUGAR DE EJECUCION
La ejecucion del contrato sera en la ciudad de Bogota D.C.

PARAGRAFO: Para todos los efectos contractuales se tendran como domicilio la ciudad de
Bogota D.C.

10.3. VALOR

Teniendo en cuenta la tabla de honorarios que la SDIS ha dispuesto para los efectos, y el perfil
requerido para esta contratacion, el valor del contrato sera hasta por la suma de CUARENTA Y
CUATRO MILLONES SESENTA'Y SEIS MIL ($44.066.000) PESOS M/CTE.

PARAGRAFO: El valor del presente contrato sera el que resulte de la prestacion efectiva del
servicio desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion hasta la
finalizacion del plazo contractual.
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10.4. FORMA DE PAGO

El valor del contrato se pagard al CONTRATISTA en mensualidades vencidas, cada una por
valor CUATRO MILLONES SEIS MIL ($4.006.000) PESOS M/CTE.

Para el primer pago, se pagara proporcional a los dias de servicio efectivamente prestados
contado desde el cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y ejecucion hasta el dia
30 del mismo mes. Dichos desembolsos se realizardn previa presentacion de informe de
actividades y el comprobante de pago de los aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud,
Pension y ARL, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente y en el porcentaje
establecido por el Gobierno Nacional (Si a ello hubiere lugar).

PARAGRAFO PRIMERO: Adicionalmente, y seguin corresponda los pagos aqui referenciados
estaran sujetos a la siguiente documentacion: i). Informe parcial o final avalado por el supervisor.
ii). Entregar en medio magnético los archivos y tramites adelantados con ocasion del objeto del
contrato. iii). Cumplimiento de los tramites administrativos a que haya lugar (diligenciamiento de
la cuenta de cobro paz y salvos y expedicion de facturas cuando haya lugar).

PARAGRAFO SEGUNDO: los pagos que efectué la Secretaria en virtud del presente contrato
estaran sujetos a la Programacion de Recursos del Programa Anual de Caja — PAC vy los
recursos disponibles en Tesoreria.

PARAGRAFO TERCERO: Para cumplir con las obligaciones fiscales de ley, la SDIS efectuara
las retenciones que surjan del presente contrato, las cuales estaran a cargo del contratista.

PARAGRAFO CUARTO: Si EL CONTRATISTA es responsable de IVA, deberé presentar para
el pago la correspondiente factura, donde discrimine el IVA.

PARAGRAFO QUINTO: Cuando el contrato termine anormalmente, debera suscribirse el Acta
de Liquidacion de este, para efectos del ultimo pago.

11. GARANTIAS

Teniendo en cuenta las condiciones de idoneidad de la persona que prestara el servicio, asi
como la estipulacion de la forma de pago que se hard con posterioridad a la prestacion del
servicio, una vez haya sido recibido a satisfaccion por parte del supervisor, es procedente dar
aplicacién a lo sefialado en el articulo 2.2.1.2.1.4.5. del Decreto 1082 de 2015, por lo tanto, el
presente CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO requiere la constitucion de
garantias por el/la contratista.

12. OBLIGACIONES DEL CONTRATO:

12.1. OBLIGACIONES GENERALES DEL O LA CONTRATISTA:
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1.Suscribir oportunamente el Acta de Inicio y el Acta de Liquidacion (si hay lugar a esta) del

contrato de prestacion de servicios, conjuntamente con el (la) supervisor(a) del mismo.

2. Cumplir con el objeto del contrato con plena autonomia técnica y administrativa y bajo su
propia responsabilidad, por lo tanto, declara que no existe ni existird ningun tipo de
subordinacion, ni vinculo laboral alguno entre EL CONTRATISTA y la SDIS

3. Disponer de los medios necesarios para garantizar la correcta ejecucion del objeto contractual,
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asi como del mantenimiento, cuidado y custodia de la informacién y documentacion generada
en el marco del objeto del presente contrato.

4. Presentar la cuenta de cobro de conformidad con la forma de pago estipulada en el contrato,
junto con el informe de ejecucién realizado para cada pago.

5. Realizar el registro y cargue en la plataforma Secop Il desde el usuario personal en el numeral
7- Ejecucion del contrato - Plan de pagos y en el aplicativo de la SDIS dispuesto para el tramite
de informe de Orden de Prestacion de Servicios IOPS, para el pago de honorarios respectivo,
el certificado de contratos suscritos con otras entidades (FOR-GEC-030), el pago de seguridad
social, el informe de ejecucion, medio de consulta de evidencias y factura cuando aplique.

6. Presentar, durante la ejecucion del contrato, el certificado de participacion del curso virtual de
integridad, transparencia y lucha contra la corrupcién, ofertado por el Departamento
Administrativo de la Funcién Puablica https://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/cursos-virtuales-
eva/curso-integridad.html .

7. Elaborar y presentar informe final, adicional al informe de ejecucién que corresponde al ultimo
pago de honorarios, que recopile las actividades realizadas durante la ejecucion del contrato,
incluyendo el certificado de devolucion de bienes, accesos y documentos, y demas documentos
solicitados por el supervisor del contrato.

8. Elaborary presentar si el objeto del contrato tiene incidencia directa con el Territorio un informe
técnico ejecutivo para el informe final del contrato, el cual debera evidenciar el impacto logrado
de manera satisfactoria sobre las personas en el territorio durante la ejecucion del contrato. Si
el contrato es objeto de liquidacion, dicho informe debe presentarse con esta.

9. Estar a paz y salvo con gestion documental y el sistema de gestién documental a la fecha de
finalizacion del contrato.

10. Presentar el Registro Unico Tributario — RUT, actualizado en el evento que el(la)
CONTRATISTA al momento de suscribir el presente contrato tenga la calidad de No
Responsable de IVA y durante la vigencia del mismo adquiera la obligacion como Responsable
de IVA, se compromete a realizar cambio de régimen ante la Direccién de Impuestos y Aduanas
Nacionales de Colombia — DIAN, dentro de los términos que otorga la ley para reportar dicha
situacion a la supervision con copia a la Subdireccion Administrativa y Financiera, lo anterior de
conformidad con el Literal c) del articulo 437 y los articulos 499 y 508-2 del Estatuto Tributario,
con el fin de que se realicen los trAdmites pertinentes para efectos del pago de honorarios.

11. Realizar durante la ejecucion del contrato la hoja de vida y la declaracién juramentada de
bienes y rentas en el Sistema de Informacion Distrital de Empleo y Administracién Publica —
SIDEAP, asi como la declaracion de bienes y rentas, conflictos de intereses de la plataforma
del SIGEP conforme corresponda.

12. Conocer, apropiar y dar estricto cumplimiento a la politica o lineamiento vigente de
seguridad de la informacion de la Secretaria Distrital de Integracion Social, como documento
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gue propende por garantizar la confidencialidad, integridad y disponibilidad de la informacién de
la Entidad.

13. Hacer uso adecuado de los elementos utilizados para el desarrollo de sus obligaciones
gue sean de propiedad de la Secretaria, y al terminar el contrato, aportar el certificado de
devolucién de bienes, accesos y documentos.

14. Responder ante las autoridades competentes por los actos u omisiones que ejecute en
desarrollo del contrato, cuando con ellos se cause perjuicio a la administracion o a terceros, en
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los términos del articulo 52 de la Ley 80 de 1993.

15. Dar cumplimiento a los planes, politicas, lineamientos, protocolos, instructivos, manuales,
metas y estrategias ambientales establecidas por la Secretaria Distrital de Integracion Social,
asi como a la normatividad ambiental vigente y a las buenas practicas ambientales, lo anterior
bajo la adopcion y estructura de los 5 programas del Plan Institucional de Gestibn Ambiental —
PIGA: uso eficiente del agua, uso eficiente de la energia, gestion integral de residuos,
implementacion de practicas sostenibles y consumo sostenible, mediante el desarrollo de
acciones y actividades diarias que conlleven a usar racionalmente el agua, la energia y a
manejar integralmente los residuos sélidos y liquidos generados en el desarrollo del
cumplimiento del objeto contractual en las instalaciones de la Secretaria Distrital de Integracion
Social, contribuyendo al mejoramiento continuo de las condiciones ambientales institucionales.

16. Conocer y dar estricto cumplimiento al Ideario Etico del Distrito expedido por la Alcaldia
Mayor de Bogota D.C., asi como a todas las normas que en materia de ética y valores expedida
la Secretaria Distrital de Integracién Social en la ejecucion del contrato.

17. Dar cumplimiento a los articulos 11 y 40 de la Ley 1098 del 8 de noviembre de 2006, por la
cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia.

18. Reporta cualquier situacion de inobservancia, amenaza y/o vulneracién de los derechos de
los nifios en primera infancia, conforme al numeral 4 del Articulo 41 de la Ley 1098 del 2006 y
a los protocolos establecidos en la SDIS, segun lo establecido en la Circular 036 de 2016
Procedimiento Deber de Denuncia.

19. Hacer entrega oficial al supervisor, al finalizar la ejecucién del contrato, de los archivos a su
cargo, asi como de la informacion digital creada, procesada o modificada en cumplimiento de
las obligaciones contractuales, debidamente organizados, rotulados y almacenados, atendiendo
los estandares y directrices de gestion documental del SIGA, sin que ello impliqgue exoneracion
de la responsabilidad en caso de irregularidades (Articulo 15 de la Ley 594 de 2000).

20. Identificar, conocer y dar cumplimiento a los procesos, procedimientos, instructivos,
lineamientos, protocolos, formatos, riesgos, indicadores, acciones de mejora y demas directrices
establecidas por el sistema integrado de gestion de la Secretaria Distrital de Integracion Social
y que sean aplicables a sus actividades diarias.

21. Atender lo establecido en la Politica de Gestion del Talento Humano, cuya finalidad es
contribuir al mejoramiento de la gestion institucional, proporcionando las condiciones necesarias
para que la Secretaria pueda contar con un talento humano que relna las caracteristicas y
condiciones necesarias para cumplir con los objetivos derivados de su actual naturaleza, y para
conformar un entorno y condiciones de trabajo que promuevan el desarrollo y bienestar de las
y los servidores publicos y los contratistas, en condiciones de dignidad, justicia y equidad, para
lo cual se deben acoger los principios de humanizacion, igualdad, participacion, transparencia,
convivencia y solidaridad, economia y equilibrio.
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22. Garantizar en todas sus actuaciones y en la prestacion de los servicios materia del contrato,
el absoluto respeto por la dignidad humana y a tratar con la consideracion, respeto,
imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién con ocasion al cumplimiento de
sus obligaciones contractuales.

23. Conocer las Politicas Publicas Poblacionales del ciclo vital y condicion (Infancia y
Adolescencia, Juventud, Adultez, Vejez, Discapacidad, LGBTI, Grupos Etnicos y Mujer y
Género), al igual que el Marco Legal de la Secretaria Distrital de Integracién Social contenido
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en el Decreto 607 de 2007 y normas que lo modifiquen, el Plan Estratégico vigente y demas
documentos y publicaciones requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones.

24. No ejercer ninguna conducta que conlleve cualquier tipo de violencia (fisica y psicolégica),
negligencia, descuido, discriminacion, exclusién y en general cualquier otro acto que afecte la
integridad fisica y/o sicol6gica a cualquier participante o usuario de los servicios prestados o
contratados por la entidad.

25. Denunciar ante la autoridad competente, todo tipo de maltrato, violencias o conductas que
conlleven a la vulneracion de derechos contra nifios, nifias, adolescentes, mujeres, personas
mayores, personas con discapacidad, personas con orientaciones sexuales o identidades de
género no heteronormativas, personas pertenecientes a los diferentes grupos étnicos - raciales
y la poblacién victima del conflicto armado, de conformidad con la normatividad vigente.

26. Participar activamente en los procesos de atencion social en emergencias de origen natural
0 antrdpico a las que sea convocado, aplicando los protocolos y procedimientos adoptados por
la Secretaria Distrital de Integracién Social, dentro del Sistema Distrital de Gestidn de Riesgos
y Cambio Climético.

27. Brindar apoyo en el desarrollo de actividades misionales de la Secretaria Distrital de
Integracion Social en cualquier de las sedes y/o unidades operativas y/o en territorio que se
requiera, en el marco de sus obligaciones.

28. Evitar cualquier accion u omision, que le cause muerte, dafio o sufrimiento fisico, sexual,
psicoldgico, econdmico o patrimonial por su condicién de mujer, asi como las amenazas de tales
actos, la coaccidn o la privacion arbitraria de la libertad, bien sea que se presente en el &mbito
publico o en el privado. También evitara cualquier accién u omisién orientada al abuso
economico, el control abusivo de las finanzas, recompensas o castigos monetarios a las mujeres
por razén de su condicién social, econémica o politica. lgualmente, debera facilitar y promover
la denuncia ante el acaecimiento de cualquiera de las circunstancias descritas o las dispuestas
en la Ley 1257 de 2008.

29. Promover en el desarrollo de sus actividades el uso de lenguaje no sexista.

30. Cumplir con las deméds inherentes por su cumplimiento oportuno al objeto y la naturaleza del
contrato y aquellas indicadas en las Obligaciones Especificas contenidas en el Estudio Previo,
el cual hace parte integral del contrato y sus anexos.

12.2. OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL O LA CONTRATISTA:

1. Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad.

2. Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores.as, participantes
del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital y los
lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.
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3. Participar en la construccién, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste de los Planes
de Atencion Individual (PAI), informes de seguimiento y conceptos sobre avances y logros de
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos institucionales.

4. Gestionar y ejecutar acciones de articulacién que favorezcan los procesos de inclusion
efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus familias y
cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos técnicos de la
Subdireccion para la discapacidad.
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5. Realizar seguimiento a la implementaciéon de los protocolos de cuidado a la salud, dando
cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando oportunamente las
novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que se presenten con
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos necesarios a hivel
institucional y con la red distrital de salud.

6. Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones establecidas por el INVIMA y
buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la actualizacién segun soportes
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos establecidos.

7. Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de enfermeria en la atencion
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de tramites ante la Red de
Salud Distrital o privada para la autorizacion oportuna la atencion en salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccién para la discapacidad.
8. Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracion del informe de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

9. Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutricién con el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de Saneamiento Basico y con el
tecndlogo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta desde la
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo con los lineamientos
institucionales

10. Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de Cuidado y acciones
territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

11. Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de Integraciéon
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccion para la Discapacidad.

12. Las demés que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

13. SUPERVISION

La supervision del presente contrato serd ejercida por el SUBDIRECTOR/A PARA LA
DISCAPACIDAD o quien designe por escrito el/la ordenador/a del gasto. En virtud de lo
dispuesto en el inciso segundo del articulo 83 de la Ley 1474 de 2011 se podra contratar
personal de apoyo con el fin de ejercer adecuadamente la supervision mediante un profesional
0 un equipo de profesionales, sin que dicho apoyo implique el traslado de la responsabilidad del
ejercicio de la supervision.
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PARAGRAFO PRIMERO: El supervisor ejercera la labor encomendada de acuerdo con lo
establecido en la Ley y en el Manual de Supervision de la SECRETARIA, y en particular los
relacionados con la ejecucion, supervision y liquidacion del Contrato.

PARAGRAFO SEGUNDO: El cambio en la supervision sera necesario informar al contratista a
través de documento escrito.

Copia de los documentos mencionados en este paragrafo debera ser enviada a la Subdireccion
Administrativa y Financiera, para los efectos de los tramites de cuentas y al Area de Gestién
Documental para que sean incorporados en el expediente contractual.

Dicho cambio en la supervisibn no requerird de la suscripcion de modificacién alguna del
contrato y bastara con el memorando escrito.

PARAGRAFO TERCERO: En el caso que el presente contrato tenga incidencia en el territorio,
el supervisor debera actuar en oportunidad con el fin de verificar el cumplimiento por parte del
contratista en lo que tiene que ver con el desarrollo de sus actividades y la prestacion del servicio
en armonia con los lineamientos conceptuales, metodoldgicos y operativos de la Gestién Social
Integral y la elaboracién y presentacién de un informe técnico ejecutivo para la liquidacion del
contrato que evidencie el impacto logrado de manera satisfactoria sobre las personas en el
territorio durante la ejecucion del contrato. Si el contrato NO es objeto de liquidacién, dicho
informe debe presentarse con el dltimo informe de ejecucion.

14. ACUERDOS Y TRATADOS INTERNACIONALES EN MATERIA DE CONTRATACION
PUBLICA.

No aplica, para la modalidad de Contraccion Directa NO esta cobijada por un Acuerdo Comercial
vigente para el Estado Colombiano en los términos del Manual para el Manejo de los Acuerdos
Comerciales en Procesos de Contratacion, elaborado por Colombia Compra Eficiente, el cual se
puede consultar en el Sistema Electrénico para la Contratacion Publica www.contratos.gov.co o
www.colombiacompra.gov.co.).

Firma:

Nombre: CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA

Cargo: SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD (E)

Solicitud No: 301592

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012.
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et FORMATO CERTIFICADO PAZ Y SALVO T 6/07/2090
EECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL DOCUMENTAL Péglna: 1 de 50
No. 51160

DIRECCIQN DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA

NOTIFICACION DE RETIRO

CPS No.: 8570/2023

Fecha de terminacién: 3 JUNIO 2024

Apellidos y nombres: VARELA ACOSTA IVAN

Cédula: 80734512

Cargo o Tipo de Vinculacion: Contrato

Dependencia: SLIS - San Cristébal
CONSTANCIA:

Revisados los controles de préstamo y los inventarios documentales de los archivos central y de gestion
bajo la administracién de la Subdireccién Administrativa y Financiera, ubicados en el nivel central y
unidades operativas de la SDIS, no se encuentran al momento de la terminacion del citado contrato
expedientes prestados, tarjetas de acceso y documentos en la herramienta AZDIGITAL a cargo del
contratista o funcionario.

Expedido en Bogota D.C, 11/06/2025

Documento firmado electrénicamente de acuerdo con la Ley 527 de 1999 y el Decreto 2364 de 2012
Gloria Matilde Torres Cruz

Subdirectora Administrativa y Financiera

GESTION DOCUMENTAL

Verificado por: EDWIN ALBERTO ARIAS MURCIA

NOTA: Este documento no sustituye de ninguna manera la obligatoriedad de cumplir con la entrega de su puesto de trabajo establecido para
FUNCIONARIOS: SDIS. Resolucién 1502 de 31 de octubre de 2011, “Por medio de la cual se establece los lineamientos para el informe de entrega y
recibo de un cargo en la SDIS.” y la Resolucién 1252 del 22 de junio de 2019, que modificé el articulo 4 de la resolucién antes mencionada y para
CONTRATISTAS: Los contratos de prestacion de servicios profesionales y/o de apoyo a la gestion, que sobre el particular y dentro de las obligaciones
generales del contratista establecen, entre otras: “ ... Responder por los documentos fisicos 0 magnéticos que le sean entregados o que elabore en
desarrollo del contrato, entregandolos a la dependencia correspondiente. (...) ...Hacer entrega oficial al supervisor, al finalizar la ejecucién del
contrato, de los archivos a su cargo, asi como de la informacion digital creada, procesada o modificada en cumplimiento de las obligaciones
contractuales, debidamente organizados, rotulados y almacenados, atendiendo los estandares y directrices de gestiéon documental, sin que ello
implique exoneracion de la responsabilidad en caso de irregularidades (Articulo 15 de la Ley 594 de 2000) ...El (La) CONTRATISTA debe estar a paz y
salvo con gestion documental a la fecha de finalizacion del contrato”.

Correo institucional para solicitud de certificaciones: gdcertificaciones@sdis.qgov.co
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BoGoT/\

Gloria Matilde Torres Cruz
gtorresc@sdis.gov.co

Subdirectora Administrativa y Financiera
Secretaria Distrital de Integracion Social

Firma

Aprobado

Env.: 2025-06-11 16:58:51
Lec.: 2025-06-11 17:37:00
Res.: 2025-06-11 17:37:08
IP Res.: 190.27.225.68




SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION DE CONTRATACION

Wil 0 FORMATO MC-06 cobico

DE BOGOTA D.C. ACTA DE INICIO FECHA 30/08/2007
_ SELECCION DEL CONTRATISTA VERSION 1
I GESTION CONTRACTUAL PAGINA 1
CONTRATO/CONVENIO No 8570 FECHA 27/06/2023

CLASE DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y
ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA
DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

CONTRATISTA

Nombre y/o Razon Social Ivan Varela Acosta

C.C.N° 80734512

PLAZO

330 DIAS contados a partir de la fecha de inicio de ejecucion del contrato indicado en la Fecha de Inicio: 4-jul.-23
plataforma secop II.

Nota: La ejecucidn contractual se estima en meses de 30 dias. Fecha de Finalizacion: 3-jun.-24

SUPERVISOR -A Y/O INTERVENTOR-A

Nombre: CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA
Dependencia: Subdireccion para la Discapacidad
Para Constancia da la anterior, se firma la presente Acta por quienes en ella intervienen, en Bogota, D.C. a los 04/07/2023
/ .
1 von Uon’,‘m QCOS\’Q ( \ |~ * V:WM\( =
\ AT A
Firma del -a contratista Firma del -a supervisor -a

C.C. N°.80734512 C.C. N°.52145695




SEVEN - Contratos - Digital Ware 301592 tfurnieles



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL
DIRECCION DE GESTION CORPORATIVA
SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
AREA DE APOYO LOGISTICO
GRUPO ALMACEN E INVENTARIOS

I CONSTANCIA DE BIENES DE INVENTARIO

Verificada la base de informaciéon de la SDIS, el(la), sefior(a) IVAN VARELA ACOSTA , identificado con
Cedula No 80734512, a la fecha NO tiene asignados bienes devolutivos de inventarios en la Entidad.

Reviso Aprobé

fog /%;péz =

Oswaldo Antonio Méndez Vallejo Oscar Polo Meza

Profesional Grupo Almacén e Inventarios Asesor de Apoyo Logistico
Subdireccion Administrativa y Financiera Subdireccion Administrativa y Financiera
Certificacion Generada Electonicamente el dia: 12/02/2025

Cra. 7 No. 32-16 / Ciudadela SanMartin
Secretaria Distrital de Integracién Social
Tel.: (1) 327 97 97
www.integracionsocial.gov.co




21/7/25, 17:34 Correo: Hernan Dario Tobon Talero - Outlook

[5 Outlook

No deseo cobrar saldo pendiente del contrato 8570-2023

Desde Ivan Varela Acosta <santiaguito0708@yahoo.es>
Fecha Lun 21/07/2025 3:46 PM
Para Hernan Dario Tobon Talero <htobon@sdis.gov.co>

Buenas tardes deacuerdo a correo enviado la semana pasada de pendiente por cobar saldo
correspondiente al mes de junio no deseo cobrar este mes ya g en el mes de mayo cedi mi contrato a
otro profesional de la salud por tal motivo no los labore dejando liberado este saldo para otros
contratos

Agradezco la atencion prestada

Atentamente
Ivan Varela
Enfermero profesional

https://outlook.office.com/mail/inbox/id/AAQKADI1ODkwZGFILTE1YjItNDFiMS04ZWIzLWEwYWE2ZTg1MzQxOQAQAIsh9XMBc8ZJkpFOrv7heqc%3D m



0122 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

BOGOTA UNIDAD EJECUTORA 01

DEISY YOLIMA Firmado digitalmente

por DEISY YOLIMA
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL GUTIERREZ GUTIERREZ HERRERA
Fecha: 2023.06.05
H ERRERA 11:44:58 -05'00'
NUmero : 10008

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Que en el Presupuesto de Gastos e Inversiones de la vigencia 2023 existe apropiacion disponible para atender la presente solicitud asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR
Fortalecimiento de las
023011601060000007771 oportunldades_ de |ncIL_JS|on de I_a_s 0232020200993192’SerV|C|os de 2-100-1009 VA-SGP proposito 44.066.000
personas con discapacidad, familias enfermeria general
y sus cuidadores-as en Bogota

Total 44.066.000
Objeto:
Modalidad Afectada: 33-11-606-7771-21-002-001-019
Brindar atencion integral a las personas con discapacidad, familias, cuidadores- as mediante la
implemetacion de los ajustes razonables, con el proposito de garantizar los derechos de la
poblacion.
Descripcion 7771-RRHH-CI-0303
Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y
ACCIONES DEL  CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA  SUBDIRECCION PARA LA
DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Se expide a solicitud de CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA Cargo SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD (E)mediante oficio nimero 13595 de JUNIO
02 DE 2023.

Bogota D.C. JUNIO 05 DE 2023

Documento firmado por: DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Aprobé: DGUTIERREZH 05.06.2023

Elabor6: STORRESQ 05.06.2023

Impresién:05.06.2023-11:38:42 DGUTIERREZH 0000425275 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecéanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacion puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

bdg ¥
data —

DE BOGOTA DC.




0122 SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL
BOGOTA UNIDAD EJECUTORA 01 Firmado digitalmente
DEISY YOLIMA por DEISY YOLIMA

CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL GUTIERREZ GUTIERREZ HERRERA
Fecha: 2023.06.27
HERRERA iy

15:45:16 -05'00'
Namero : 9740
EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO CERTIFICA DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA

RESPONSABLE DE PRESUPUESTO

Que se ha efectuado registro presupuestal para atender compromisos asi:

RUBRO DESCRIPCION DEL RUBRO CONCEPTO DEL GASTO FONDO VALOR

Fortalecimiento de las
023011601060000007771 oportunldades_ de |ncIL_JS|0n de Igs 0232020200993192’SerV|C|os de 2-100-1009 VA-SGP proposito 44.066.000
personas con discapacidad, familias enfermeria general

y sus cuidadores-as en Bogota

Total 44.066.000

CDP :10008

Tipo y Niumero de Compromiso :145 CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES - 8570

Objeto:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Beneficiario : 1005478464 CC 80734512 IVAN VARELA ACOSTA

Modalidad de Seleccion :10 CONTRATACION DIRECTA

Bogota D.C. JUNIO 27 DE 2023

Documento firmado por:DEISY YOLIMA GUTIERREZ HERRERA / Cargo: RESPONSABLE DE PRESUPUESTO
Aprobé: DGUTIERREZH 27.06.2023

Elaboré: STORRESQ 27.06.2023

Impresién:27.06.2023-15:39:43 DGUTIERREZH 5000521158 0001

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995, la firma mecanica aqui plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales. Con el codigo de verificacién puede constatar la
autenticidad del Certificado en la entidad que expide dicho documento.

data —

DE BOGOTA DC.



PROCESO GESTION FINANCIERA cobico: FORGF016

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 2

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO MC-14

el FECHA: 12-feb-2020
PAGINA: ldel
El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE CONTRATACION DIRECTA - MINUTA PERSONA NATURAL
No: 8570 Fecha_cto o convenio: 27-06-2023 Localidad: METROPOLITANA
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS,
CERTIFICA
Que: IVAN VARELA ACOSTA Identificado con NIT o C.C No 80734512
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No
Cumplioé a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 01-09-2023 yel: 30-09-2023

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
Objeto:  SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No 3

Correspondiente a la suma: $4.006.000 CUATRO MILLONES SEIS MIL PESOS
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 007100867535 Banco: DAVIVIENDA Clase: AHORROS
Endoso: Cesion de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)
Cesion:
A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera:
No REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR |CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | GASTO POR REGISTRO RAECR
PM/0122/0121/41030527771 |9740 DE 2023 02168 2-100-1009 - VA-SGP 222009931 $4.006.000
PROPOSITO GENERAL
TOTAL $4.006.000

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucidn por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2025

Observaciones:
Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la siguiente
manera: (Mes: agosto, Aportes: Salud: 202.000, Pension: 258.500, ARL: 8.500) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con
lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de
acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n2 001 del Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACION: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL INGRID ROCIO TORRES TRIANA
VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE Cargo: SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, INTEGRACION SOCIAL (E)

Teléfono: +57 (1) 32797 97 Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes VENTANILLA CUENTAS
documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y X CERTIF!CADO PARA PAGQ MC'_14
de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del El visado de gestion documental es requisito unicamente
segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el para proveedores:

respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

4. Nota: La informacién generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la

veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorizacion RADICADO:NUMERO-FECHA
de pago.
3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS - ESTADO IOPS-5-GEM 2135475 - ID PLANILLA

HERNAN DARIO TOBON TALERO-1023928710




PROCESO GESTION FINANCIERA cobico: FORGF016

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 2

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO MC-14

el FECHA: 12-feb-2020
PAGINA: ldel
El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE CONTRATACION DIRECTA - MINUTA PERSONA NATURAL
No: 8570 Fecha_cto o convenio: 27-06-2023 Localidad: METROPOLITANA
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS,
CERTIFICA
Que: IVAN VARELA ACOSTA Identificado con NIT o C.C No 80734512
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No
Cumplioé a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 01-10-2023 yel: 30-10-2023

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
Objeto:  SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No 4

Correspondiente a la suma: $4.006.000 CUATRO MILLONES SEIS MIL PESOS
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 007100867535 Banco: DAVIVIENDA Clase: AHORROS
Endoso: Cesion de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)
Cesion:
A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera:
No REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR |CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | GASTO POR REGISTRO RAECR
PM/0122/0121/41030527771 |9740 DE 2023 02168 2-100-1009 - VA-SGP 222009931 $4.006.000
PROPOSITO GENERAL
TOTAL $4.006.000

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucidn por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2025

Observaciones:
Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la siguiente
manera: (Mes: septiembre, Aportes: Salud: 204.900, Pension: 262.300, ARL: 8.600) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo
con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de
acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n2 001 del Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACION: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL INGRID ROCIO TORRES TRIANA
VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE Cargo: SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, INTEGRACION SOCIAL (E)

Teléfono: +57 (1) 32797 97 Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes VENTANILLA CUENTAS
documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y X CERTIF!CADO PARA PAGQ MC'_14
de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del El visado de gestion documental es requisito unicamente
segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el para proveedores:

respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

4. Nota: La informacién generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la

veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorizacion RADICADO:NUMERO-FECHA
de pago.
3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS - ESTADO IOPS-5-GEM 2136161 - ID PLANILLA

HERNAN DARIO TOBON TALERO-1023928710




PROCESO GESTION FINANCIERA cobico: FORGF016

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 2

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO MC-14

el FECHA: 12-feb-2020
PAGINA: ldel
El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE CONTRATACION DIRECTA - MINUTA PERSONA NATURAL
No: 8570 Fecha_cto o convenio: 27-06-2023 Localidad: METROPOLITANA
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS,
CERTIFICA
Que: IVAN VARELA ACOSTA Identificado con NIT o C.C No 80734512
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No
Cumplioé a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 01-11-2023 yel: 30-11-2023

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
Objeto:  SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No 5§

Correspondiente a la suma: $4.006.000 CUATRO MILLONES SEIS MIL PESOS
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 007100867535 Banco: DAVIVIENDA Clase: AHORROS
Endoso: Cesion de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)
Cesion:
A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera:
No REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR |CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | GASTO POR REGISTRO RAECR
PM/0122/0121/41030527771 |9740 DE 2023 02168 2-100-1009 - VA-SGP 222009931 $4.006.000
PROPOSITO GENERAL
TOTAL $4.006.000

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucidn por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2025

Observaciones:
Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la siguiente
manera: (Mes: octubre, Aportes: Salud: 205.500, Pension: 263.000, ARL: 8.700) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con
lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de
acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n2 001 del Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACION: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL INGRID ROCIO TORRES TRIANA
VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE Cargo: SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, INTEGRACION SOCIAL (E)

Teléfono: +57 (1) 32797 97 Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes VENTANILLA CUENTAS
documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y X CERTIF!CADO PARA PAGQ MC'_14
de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del El visado de gestion documental es requisito unicamente
segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el para proveedores:

respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

4. Nota: La informacién generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la

veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorizacion RADICADO:NUMERO-FECHA
de pago.
3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS - ESTADO IOPS-5-GEM 2136666 - ID PLANILLA

HERNAN DARIO TOBON TALERO-1023928710




PROCESO GESTION FINANCIERA cobico: FORGF016

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 2

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO MC-14

el FECHA: 12-feb-2020
PAGINA: ldel
El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE CONTRATACION DIRECTA - MINUTA PERSONA NATURAL
No: 8570 Fecha_cto o convenio: 27-06-2023 Localidad: METROPOLITANA
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS,
CERTIFICA
Que: IVAN VARELA ACOSTA Identificado con NIT o C.C No 80734512
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No
Cumplioé a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 01-12-2023 yel: 17-12-2023

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
Objeto:  SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No G

Correspondiente a la suma: $2.270.067 DOS MILLONES DOSCIENTOS SETENTA MIL SESENTA Y SIETE PESOS
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 007100867535 Banco: DAVIVIENDA Clase: AHORROS
Endoso: Cesion de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)
Cesion:
A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera:
No REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR |CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | GASTO POR REGISTRO RAECR
PM/0122/0121/41030527771 |9740 DE 2023 02168 2-100-1009 - VA-SGP 222009931 $2.270.067
PROPOSITO GENERAL
TOTAL $2.270.067

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucidn por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2025

Observaciones:

Cesion: Modificacion forma de pago: Cual? Presto6 servicio: Del 01/12/2023 al 17/12/2023. Suspendio: Del 18/12/2023
al 30/12/2023

Terminacion: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la siguiente
manera: (Mes: noviembre, Aportes: Salud: 206.100, Pension: 263.700, ARL: 8.700) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo
con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de
acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n2 001 del Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACION: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL INGRID ROCIO TORRES TRIANA
VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE Cargo: SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, INTEGRACION SOCIAL (E)

Teléfono: +57 (1) 32797 97 Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes VENTANILLA CUENTAS
documentos:
1. Informe de supervisién del periodo certificado y de ejecucién. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y . CERTIF! CADO PARA PAGQ MC'_14
de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del El visado de gestion documental es requisito unicamente
segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el para proveedores:

respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

4. Nota: La informacion generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la

veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorizacion RADICADO:NUMERO-FECHA
de pago.
3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS - ESTADO IOPS-5-GEM 2137553 - ID PLANILLA

HERNAN DARIO TOBON TALERO-1023928710




PROCESO GESTION FINANCIERA cobico: FORGF016

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 2

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO MC-14

el FECHA: 12-feb-2020
PAGINA: ldel
El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE CONTRATACION DIRECTA - MINUTA PERSONA NATURAL
No: 8570 Fecha_cto o convenio: 27-06-2023 Localidad: METROPOLITANA
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS,
CERTIFICA
Que: IVAN VARELA ACOSTA Identificado con NIT o C.C No 80734512
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No
Cumplioé a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 17-01-2024 yel: 30-01-2024

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
Objeto:  SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No 7

Correspondiente a la suma: $1.869.467 UN MILLON OCHOCIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 007100867535 Banco: DAVIVIENDA Clase: AHORROS
Endoso: Cesion de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)
Cesion:
A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera:
No REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR |CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | GASTO POR REGISTRO RAECR
PM/0122/0121/41030527771 |9740 DE 2023 02168 2-100-1009 - VA-SGP 222009931 $1.869.467
PROPOSITO GENERAL
TOTAL $1.869.467

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucidn por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2025

Observaciones:
Cesion: Modificacién forma de pago: Cual? g spendio: Del 18/12/2023 al 16/01/2024.
Terminacion: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la siguiente
manera: (Mes: diciembre, Aportes: Salud: 147.800, ARL: 6.300, Pension: 189.200) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo
con lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de
acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n2 001 del Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACION: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL INGRID ROCIO TORRES TRIANA
VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE Cargo: SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, INTEGRACION SOCIAL (E)

Teléfono: +57 (1) 32797 97 Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes VENTANILLA CUENTAS
documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y X CERTIF!CADO PARA PAGQ MC'_14
de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del El visado de gestion documental es requisito unicamente
segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el para proveedores:

respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

4. Nota: La informacién generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la

veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorizacion RADICADO:NUMERO-FECHA
de pago.
3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS - ESTADO IOPS-5-GEM 2138162 - ID PLANILLA

HERNAN DARIO TOBON TALERO-1023928710




PROCESO GESTION FINANCIERA cobico: FORGF016

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 2

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO MC-14

el FECHA: 12-feb-2020
PAGINA: ldel
El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE CONTRATACION DIRECTA - MINUTA PERSONA NATURAL
No: 8570 Fecha_cto o convenio: 27-06-2023 Localidad: METROPOLITANA
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS,
CERTIFICA
Que: IVAN VARELA ACOSTA Identificado con NIT o C.C No 80734512
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No
Cumplioé a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 01-02-2024 yel: 29-02-2024

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
Objeto:  SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No 8

Correspondiente a la suma: $4.006.000 CUATRO MILLONES SEIS MIL PESOS
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 007100867535 Banco: DAVIVIENDA Clase: AHORROS
Endoso: Cesion de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)
Cesion:
A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera:
No REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR |CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | GASTO POR REGISTRO RAECR
PM/0122/0121/41030527771 |9740 DE 2023 02168 2-100-1009 - VA-SGP 222009931 $4.006.000
PROPOSITO GENERAL
TOTAL $4.006.000

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucidn por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2025

Observaciones:
Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la siguiente
manera: (Mes: enero, Aportes: Salud: 165.600, Pension: 212.000, ARL: 7.000) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con Ic
establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, seguin lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademads de haber sido liquidados los aportes de acuerdo
con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n2 001 del Ministerio de la Proteccidn Social y Ministerio de Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACION: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL INGRID ROCIO TORRES TRIANA
VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE Cargo: SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, INTEGRACION SOCIAL (E)

Teléfono: +57 (1) 32797 97 Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes VENTANILLA CUENTAS
documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y X CERTIF!CADO PARA PAGQ MC'_14
de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del El visado de gestion documental es requisito unicamente
segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el para proveedores:

respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

4. Nota: La informacién generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la

veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorizacion RADICADO:NUMERO-FECHA
de pago.
3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS - ESTADO IOPS-5-GEM 2138901 - ID PLANILLA

HERNAN DARIO TOBON TALERO-1023928710




PROCESO GESTION FINANCIERA cobico: FORGF016

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 2

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO MC-14

el FECHA: 12-feb-2020
PAGINA: ldel
El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE CONTRATACION DIRECTA - MINUTA PERSONA NATURAL
No: 8570 Fecha_cto o convenio: 27-06-2023 Localidad: METROPOLITANA
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS,
CERTIFICA
Que: IVAN VARELA ACOSTA Identificado con NIT o C.C No 80734512
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No
Cumplioé a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 01-03-2024 yel: 30-03-2024

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
Objeto:  SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No 9

Correspondiente a la suma: $4.006.000 CUATRO MILLONES SEIS MIL PESOS
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 007100867535 Banco: DAVIVIENDA Clase: AHORROS
Endoso: Cesion de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)
Cesion:
A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera:
No REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR |CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | GASTO POR REGISTRO RAECR
PM/0122/0121/41030527771 |9740 DE 2023 02168 2-100-1009 - VA-SGP 222009931 $4.006.000
PROPOSITO GENERAL
TOTAL $4.006.000

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucidn por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2025

Observaciones:
Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la siguiente
manera: (Mes: febrero, Aportes: Salud: 204.600, Pension: 261.900, ARL: 8.600) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con
lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de
acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n2 001 del Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACION: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL INGRID ROCIO TORRES TRIANA
VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE Cargo: SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, INTEGRACION SOCIAL (E)

Teléfono: +57 (1) 32797 97 Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes VENTANILLA CUENTAS
documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y X CERTIF!CADO PARA PAGQ MC'_14
de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del El visado de gestion documental es requisito unicamente
segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el para proveedores:

respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

4. Nota: La informacién generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la

veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorizacion RADICADO:NUMERO-FECHA
de pago.
3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS - ESTADO IOPS-5-GEM 2140595 - ID PLANILLA

HERNAN DARIO TOBON TALERO-1023928710




PROCESO GESTION FINANCIERA cobico: FORGF016

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 2

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO MC-14

el FECHA: 12-feb-2020
PAGINA: ldel
El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE CONTRATACION DIRECTA - MINUTA PERSONA NATURAL
No: 8570 Fecha_cto o convenio: 27-06-2023 Localidad: METROPOLITANA
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS,
CERTIFICA
Que: IVAN VARELA ACOSTA Identificado con NIT o C.C No 80734512
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No
Cumplioé a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 01-04-2024 yel: 30-04-2024

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
Objeto:  SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No 1

Correspondiente a la suma: $4.006.000 CUATRO MILLONES SEIS MIL PESOS
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 007100867535 Banco: DAVIVIENDA Clase: AHORROS
Endoso: Cesion de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)
Cesion:
A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera:
No REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR |CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | GASTO POR REGISTRO RAECR
PM/0122/0121/41030527771 |9740 DE 2023 02168 2-100-1009 - VA-SGP 222009931 $4.006.000
PROPOSITO GENERAL
TOTAL $4.006.000

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucidn por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2025

Observaciones:
Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la siguiente
manera: (Mes: marzo, Aportes: Salud: 200.500, Pension: 256.600, ARL: 8.400) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con
lo establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, segun lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademas de haber sido liquidados los aportes de
acuerdo con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n2 001 del Ministerio de la Proteccion Social y Ministerio de Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACION: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL INGRID ROCIO TORRES TRIANA
VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE Cargo: SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, INTEGRACION SOCIAL (E)

Teléfono: +57 (1) 32797 97 Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes VENTANILLA CUENTAS
documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y X CERTIF!CADO PARA PAGQ MC'_14
de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del El visado de gestion documental es requisito unicamente
segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el para proveedores:

respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

4. Nota: La informacién generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la

veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorizacion RADICADO:NUMERO-FECHA
de pago.
3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS - ESTADO IOPS-5-GEM 2141818 - ID PLANILLA

HERNAN DARIO TOBON TALERO-1023928710




PROCESO GESTION FINANCIERA cobico: FORGF016

PROCEDIMIENTO GESTION DE CUENTAS / EJECUCION DEL CONTRATO VERSION: 2

FORMATO CERTIFICACION PARA PAGO MC-14

el FECHA: 12-feb-2020
PAGINA: ldel
El SUPERVISOR DEL: CONTRATO DE CONTRATACION DIRECTA - MINUTA PERSONA NATURAL
No: 8570 Fecha_cto o convenio: 27-06-2023 Localidad: METROPOLITANA
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS,
CERTIFICA
Que: IVAN VARELA ACOSTA Identificado con NIT o C.C No 80734512
REPRESENTANTE LEGAL: Identificado con NIT o C.C No
Cumplioé a satisfaccion para el pago del periodo comprendido entre el (dd/mm/aaaa) 01-05-2024 yel: 30-05-2024

. PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS
Objeto:  SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO del contrato, convenio u orden se puede proceder al pago, No 11

Correspondiente a la suma: $4.006.000 CUATRO MILLONES SEIS MIL PESOS
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: 007100867535 Banco: DAVIVIENDA Clase: AHORROS
Endoso: Cesion de derechos: de: (RESUMEN CONCEPTO)
Cesion:
A nombre de: TIPO DOCUMENTO: No:
Abonado el pago en la cuenta BANCARIA No: Banco: Clase:
El valor a pagar se afectara de la siguiente manera:
No REGISTRO O RESERVA CODIGO DE LA FUENTE POR |CODIGO CONCEPTO DE
CODIGO PRESUPUESTAL PRESUPUESTAL REGISTRO PRESUPUESTAL | GASTO POR REGISTRO RAECR
PM/0122/0121/41030527771 |9740 DE 2023 02168 2-100-1009 - VA-SGP 222009931 $4.006.000
PROPOSITO GENERAL
TOTAL $4.006.000

La fuente(s) y concepto(s) de gasto pueden verse en el certificado de registro presupuestal exactamente en su reverso. Ademas puede(n) apoyarse en el contrato y/o convenio y el estudio previo,
como también en la estructura de costos. En consecuencia es responsabilidad de los supervisores establecer y llevar un control de la ejecucidn por fuente y concepto a medida que se genera,
certifica y tramita cada una de las certificaciones de pago, por lo cual el supervisor es responsable por la afectacion del registro presupuestal, fuente de financiacion y el concepto de gasto asociado
a lo realmente ejecutado.

Se expide la certificacion en Bogota D.C., a los 21 dias del mes de julio del afio 2025

Observaciones:
Cesion: Modificacion forma de pago: Cual?
Terminacion: Otro:

Aunado a lo anterior se certifica que para el presente pago se verificaron y constataron con los aportes efectuados por el contratista en los respectivos meses de la siguiente
manera: (Mes: abril, Aportes: Salud: 204.100, Pension: 261.200, ARL: 8.600) y/o aportes parafiscales, contra los recibos originales, los cuales se hicieron de acuerdo con lo
establecido en la ley 789/2002 y el decreto 1703/2002, seguin lo relacionado en el numeral 5 del presente informe y ademads de haber sido liquidados los aportes de acuerdo
con los articulos 3,4y 5 de la ley 797 de 2003, el decreto 510 de 2003 y la circular conjunta n2 001 del Ministerio de la Proteccidn Social y Ministerio de Hacienda.

VISADO PAC NOMBRE Y APELLIDOS DEL SUPERVISOR

PROGRAMACION: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL INGRID ROCIO TORRES TRIANA
VISADO AUTOMATICO SISPAC Teléfono: +57 (1) 3 27 97 97
Proyecto: FORTALECIMIENTO DE LAS OPORTUNIDADES DE INCLUSION DE Cargo: SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA
LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD Y SUS FAMILIAS, INTEGRACION SOCIAL (E)

Teléfono: +57 (1) 32797 97 Dependencia: SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
El suscrito supervisor del presente contrato certifica que para el pago del periodo certificado se ha revisado y aprobado los siguientes VENTANILLA CUENTAS
documentos:
1. Informe de supervision del periodo certificado y de ejecucion. La periodicidad de los informes de ejecucion de servicios profesionales y X CERTIF!CADO PARA PAGQ MC'_14
de apoyo a la gestion sera para el primer informe desde la fecha del acta de inicio hasta el dia treinta del respectivo mes; a partir del El visado de gestion documental es requisito unicamente
segundo pago, el periodo del informe sera del primero (1) al treinta (30) del mes calendario siguiente, en cada caso se debe adjuntar el para proveedores:

respectivo pago de seguridad social, del correspondiente mes calendario.

2. Soportes de salud, pension y/o aportes parafiscales.

3. Originales y copias del acta de inicio y del oficio de designacién de supervision (para el primer pago).

4. Nota: La informacién generada por esta herramienta debe ser verificada en su totalidad por el supervisor del contrato, por cuanto la

veracidad y exactitud de la misma es responsabilidad exclusiva de Este. Una vez suscrito este documento se convierte en la autorizacion RADICADO:NUMERO-FECHA
de pago.
3-CERTIFICADO PARA PAGO RADICADO EN CUENTAS - ESTADO IOPS-5-GEM 2142333 - ID PLANILLA

HERNAN DARIO TOBON TALERO-1023928710




MODIFICACION No. 1
SUSPENSION
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES

DE BOGOTAD.GC.

—mmGoEm No. 8570-2023

INTE RACIO N SOCLA L

CONSIDERACIONES

Que el Supervisor del mencionado Contrato de Prestacion de Servicios, en el Formato de
Justificacion de Modificaciones Contractuales que hace parte integral de la presente
modificacién, da cuenta de los datos generales del mismo, asi como de las modificaciones a
las que haya tenido lugar, las situaciones que motivan la modificacion contractual, y de la
conveniencia y oportunidad de proceder con la misma.

Que el Formato de Justificaciéon de Modificaciones Contractuales, junto con los demas
documentos soporte para adelantar la presente modificacion, fueron radicados en la
Subdireccion de Contratacion.

Asi las cosas, con base en la informacion suministrada por el Supervisor del Contrato, la
presente Modificacion se regira por las siguientes:

ESTIPULACIONES CONTRACTUALES

SUSPENDER el plazo de ejecucion del Contrato del Prestacion de Servicios No. 8570-
1. | 2023, por el término de 30 dias, contados a partir del dia 18 de diciembre de 2023,
hasta el 16 de enero de 2024 (inclusive), reiniciando actividades el 17 de enero de 2024.

Liberar del registro presupuestal No. 9689 de 2023 el valor de TRES MILLONES
OCHOCIENTOS SETENTAY DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTAY SIETE PESOS

2. M/CTE ($3.872.467), a favor de la Secretaria Distrital de Integracion Social contra
liquidacion.
3 Las partes acuerdan con la suscripcion de la presente modificacion que la fecha de

terminacion del contrato es el 3 DE JUNIO DE 2024

4. | La FORMA DE PAGO se mantiene conforme a lo establecido en el CONTRATO.

Que EL/LA CONTRATISTA, manifiesta bajo la gravedad de juramento, que se entiende
prestado por la aprobacion de este documento, no encontrarse incurso/a en causal de
5. | inhabilidad, incompatibilidad o prohibicion legal para celebrar la presente modificacion
y afirma no encontrarse incluido/a en los boletines emitidos por la Contraloria General
de la Republica, por declaratoria de responsabilidad fiscal debidamente ejecutoriada.

Las demas disposiciones del CONTRATO y las modificaciones a que haya tenido a
6. |lugar, que no sean contrarias a lo previsto en el presente documento continuaran
vigentes

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

BOGOT/\




Las partes conocen, comprenden y aceptan todas y cada una de las estipulaciones
contenidas en el presente documento y en constancia son aceptadas mediante la
aprobacion realizada en la plataforma transaccional del SECORP |I.

Proyecto: Henry Rodolfo Ramos Clavijo — Contratista Subdireccion de Contratacion

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

BOGOT/\
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-08 2023-08 ! 12/09/2023 70615486 $469.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.400 0 0 0 7 1.600 0 202.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.500 0 0 0 0 7 2.000 0 258.500 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 7 100 8.500 84 8.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.400 202.000
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 256.500 258.500
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.500
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 469.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-08 2023-08 ! 12/09/2023 70615486 $469.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N 230201 | 1.603.000 256.500 0 0 0 0 EPS017 1.603.000 200.400 14-23 1.603.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2023-12 2023-12 I 25/01/2024 74142861 $343.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 145.000 0 0 0 21 2.800 0 147.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 185.600 0 0 0 0 21 3.600 0 189.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.100 6.100 21 200 6.300 61 6.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 145.000 147.800
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 185.600 189.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.100 6.300
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 336.700 343.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-12 2023-12 ! 25/01/2024 74142861 $343.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N X 230201 | 1.160.000 185.600 0 0 0 0 EPS017 1.160.000 145.000 14-23 1.160.000 1 6.100 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-01 2024-01 I 27/02/2024 75010287 $385.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 162.500 0 0 0 22 3.300 0 165.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 208.000 0 0 0 0 22 4.200 0 212.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 6.800 6.800 22 200 7.000 68 7.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 162.500 165.800
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 208.000 212.200
ICBF Riesgos Laborales 1 6.800 7.000
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 377.300 385.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2024-01 2024-01 ! 27/02/2024 75010287 $385.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N 230201 | 1.300.000 208.000 0 0 0 0 EPS017 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 1 6.800 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-02 2024-02 I 27/03/2024 75756523 $475.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.800 0 0 0 22 3.800 0 204.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 257.000 0 0 0 0 22 4.900 0 261.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 22 200 8.600 84 8.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.800 204.600
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 257.000 261.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.600
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 466.200 475.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2024-02 2024-02 ! 27/03/2024 75756523 $475.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N 230201 | 1.606.000 257.000 0 0 0 0 EPS017 1.606.000 200.800 14-23 1.606.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2023-07 2023-07 I 31/08/2023 70386622 $419.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 175.000 0 0 0 28 5.600 0 180.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 224.000 0 0 0 0 28 7.100 0 231.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 7.400 7.400 28 300 7.700 74 7.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 175.000 180.600
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 224.000 231.100
ICBF Riesgos Laborales 1 7.400 7.700
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 406.400 419.400

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2023-07 2023-07 ! 31/08/2023 70386622 $419.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N|x 230201 | 1.400.000 224.000 0 0 0 0 EPS017 1.400.000 175.000 14-23 1.400.000 1 7.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR 36 No 30 60 3102617111 | SANTIAGUITO0708@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS pRg
s PARAFISCALES Y 70386622 31/08/2023 =
SALUD PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 2023-07 2023-07 N 04/09/2023 70615472 $12.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 5.300 0 0 0 32 200 0 5.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 6.800 0 0 0 0 32 300 0 7.100 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 200 200 32 100 300 2 300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 5.300 5.500
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 6.800 7.100
ICBF Riesgos Laborales 1 200 300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 12.300 12.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR 36 No 30 60 3102617111 | SANTIAGUITOO708@YAHOO.E | EXONERADO PAGO 70386622 31/08/2023 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA NO 202307 2023-07 N 0410912023 70615472 $12.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N|x 230201 | 1.442.300 230.800 0 0 0 0 EPS017 1.442.300 180.300 14-23 1.442.300 1 7.600 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2024-03 2024-03 I 02/05/2024 76343454 $477.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.500 0 0 0 29 5.000 0 205.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.600 0 0 0 0 29 6.300 0 262.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 29 300 8.700 84 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.500 205.500
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 256.600 262.900
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.700
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.500 477.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2024-03 2024-03 ! 02/05/2024 76343454 $477.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N X 230201 | 1.603.400 256.600 0 0 0 0 EPS017 1.603.400 200.500 14-23 1.603.400 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2023-11 2023-11 I 03/01/2024 73526643 $478.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.400 0 0 0 29 5.700 0 206.100 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.500 0 0 0 0 29 7.200 0 263.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 29 300 8.700 84 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.400 206.100
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 256.500 263.700
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.700
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.300 478.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-11 2023-11 ! 03/01/2024 73526643 $478.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Fondo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
© w & < solidaridad &
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N 230201 | 1.603.000 256.500 0 0 0 0 EPS017 1.603.000 200.400 14-23 1.603.000 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2023-10 2023-10 I 28/11/2023 72455839 $477.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.500 0 0 0 25 5.000 0 205.500 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.600 0 0 0 0 25 6.400 0 263.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 25 300 8.700 84 8.700 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.500 205.500
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 256.600 263.000
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.700
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.500 477.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-10 2023-10 ! 28/11/2023 72455839 $477.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N X 230201 | 1.603.500 256.600 0 0 0 0 EPS017 1.603.500 200.500 14-23 1.603.500 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente CUNDINAMARCA SOACHA s 2023-09 2023-09 I 26/10/2023 71843439 $475.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 200.300 0 0 0 22 4.600 0 204.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 256.400 0 0 0 0 22 5.900 0 262.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 8.400 8.400 22 200 8.600 84 8.600 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 200.300 204.900
0 0 0 0 | 0 Pensién 1 256.400 262.300
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 8.600
) [) 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 465.100 475.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 80734512 IVAN VARELA ACOSTA KR36N03060 | 3102617111 | SANTIAGUITOOTOB@YAHOOE | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS | uPC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente CUNDINAMARCA SOACHA sl 2023-09 2023-09 ! 26/10/2023 71843439 $475.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 59| 0 N X 230201 | 1.602.400 256.400 0 0 0 0 EPS017 1.602.400 200.300 14-23 1.602.400 1 8.400 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES
—

entifcacion | Identifcacion | Apellido | Apelide | Nombre | Nembre | Compensado | EPSEOC | TieoAfiacion

CcC 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 2022-03 EPS FAMISANAR |BENEFICIARIO

CcC 80734512 VARELA ACOSTA IVAN 2025-07 EPS FAMISANAR |COTIZANTE

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 07/2025 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2025 12 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 04/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2025 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2024 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2023 26 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2023 13 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
Fecha Reporte: 21/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 1 de 5
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 02/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2023 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2022 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 03/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2022 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2022 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2021 29 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion

Fecha Reporte: 21/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 2 de 5

www.adres.gov.co




L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2019 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2019 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2019 24 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2018 26 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2018 2 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 09/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
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L\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 06/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 05/2018 15 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2018 30 BENEFICIARIO Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2018 0 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 01/2018 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 06/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 05/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2017 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2017 14 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 10/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 09/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 07/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 02/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
EPS FAMISANAR 01/2016 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
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t\l) Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud

ADRES ADRES

EPS/EOC Periodos Compensados Dias Compensados Tipo Afiliado Observacion*
EPS FAMISANAR 10/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 08/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 04/2015 27 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2015 20 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2015 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 12/2014 2 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 09/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 08/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 07/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 06/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 05/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 04/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 03/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 02/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 01/2014 30 COTIZANTE Pago con cotizaciéon
EPS FAMISANAR 12/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 11/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
EPS FAMISANAR 10/2013 30 COTIZANTE Pago con cotizacién

Informacién Importante:

El campo “Observacion *” denota la siguiente situacion:

Pago con cotizacion: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Pago
Normal, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo en la BDUA, en el marco del Decreto 780 de 2016.

Estado Emergencia: Aquellos registros reportados en la pagina web de la ADRES en la consulta de Consulta de Afiliados Compensados, identificados como Estado
Emergencia, corresponden a los afiliados que compensaron en estado activo por emergencia, en el marco del articulo 15 del Decreto 538 de 2020. Por lo anterior no
tienen cotizaciones en salud.

Fecha Reporte: 21/07/2025 Este reporte fue descargado de la pagina web Pagina 5 de 5
www.adres.gov.co
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DATOS GENERALES
CONTRATISTA | IVAN VARELA ACOSTA, CEDULA DE CIUDADANIA No, 80734512
CPS No.| 8570 de 27/06/2023 PLAZO|336 dias
FECHA DE INICIO| 04/07/2023 | FECHA DE TERMINACION 03/06/2024 |

PERIODODEINFORME' 04/07/2023 |A:| 30/07/2023 |

% EJECUCION FISICA 8

SUPERVISOR|DIANA PATRICIA MARTINEZ GALLEGO

% EJECUCION FINANCIERA 0

| DEPENDENCIA

No. Informe

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

"1. Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad.”

Aporte desde el area del cuidado para la salud conceptos basicos en un
estudio de caso, para la solicitud de ingreso de un participante al centro
creecer Balcanes.

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Aporte desde el area del cuidado para la salud conceptos basicos en un
estudio de caso, para la solicitud de ingreso de un participante al centro
crecer Balcanes.

Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Efectué las debidas intervenciones a los distintos participantes y referentes
familiares deacuerdo a los lineamientos para el cuidado de la salud de
higienes pertsonal y aderencia a llos medicamentos

"2. Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Efectué las debidas intervenciones a los distintos participantes y referentes
familiares deacuerdo a los lineamientos para el cuidado de la salud de
higienes pertsonal y aderencia a llos medicamentos

"3. Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y
ajuste de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre

avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales. "

Durante el periodo evaluado no participe en la realizacion de ajustes en los
Planes de Atencion Individual (PAl),quedando a la espera en el mes de
agosto la asignacion que me dispongan la coordinadora del centro

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencién Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Durante el periodo evaluado no participe en la realizacion de ajustes en los
Planes de Atencion Individual (PAl),quedando a la espera en el mes de
agosto la asignaciéon que me dispongan la coordinadora del centro

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusion

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

"Durante el periodo evaluado no participe en la realizacion de articulaciones
que favorezcan los procesos de inclusion

efectiva y la ampliacion de redes en la personas con discapacidad y sus
familias quedando a la espera en el mes de agosto la asignacion que me
dispongan la coordinadora del centro "

"4. Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos
de inclusion

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad. "

"Durante el periodo evaluado no participe en la realizacion de articulaciones
que favorezcan los procesos de inclusiéon

efectiva y la ampliacion de redes en lapersonas con discapacidad y sus
familias quedando a la espera en el mes de agosto la asignacion que me
dispongan la coordinadora del centro "
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"5. Realizar seguimiento a la implementacién de los protocolos de cuidado a
la salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud.”

Participé en el encuentro local con los referentes familiares dandoles a
conocer la metodologia a tratar con los participantes,para el debido cuidado a
la salud tratando temas impoirtantes en el manejo de la higiene mayor y
menor,como tambien la importancia de la adminstracion de medicamento y su
adherencia farmacologica y los valores en el cuidado de las partes del cuerpo.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Participé en el encuentro local con los referentes familiares dandoles a
conocer la metodologia a tratar con los participantes, para el debido cuidado
a la salud tratando temas importantes en el manejo de la higiene mayor y
menor, como también la importancia de la administracién de medicamento y
su adherencia farmacolégica y los valores en el cuidado de las partes del
cuerpo.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracién

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y

buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido seguimiento y actualizaciones en los formatos de ingreso
de medicamentos y seguimiento de enfermeria a cada uno de los
participantes, asegurando el debido proceso en el cuidado a la salud

"6. Realizar registro y actualizacién del kardex de recepcion, almacenamiento
y administracion

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA y

buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido seguimiento y actualizaciones en los formatos de ingreso
de medicamentos y seguimiento de enfermeria a cada uno de los
participantes,asegurando el debido proceso en el cuidado a la salud

"7. Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccion
para la discapacidad"

Realicé seguimiento a los formatos de registro diario de actividades de
cuidado para la salud y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, para
garantizar la debida atencion integral a las personas con discapacidad q
asegure una buena atencion en salud, y verificando

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencién

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccién
para la discapacidad.

Realicé seguimiento a los formatos de registro diario de actividades de
cuidado para la salud y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, para
garantizar la debida atencion integral a las personas con discapacidad q
asegure una buena atencion en salud, y verificando

Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracion del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Participe en la activacion de ruta en uno de los participantes que ingresan al
centro

"8. Participar la activacién de la ruta establecida y en la elaboracion del
informe de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. "

Participe en la activacion de ruta en uno de los participantes que ingresan al
centro

"9. Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutricién con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecndlogo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales"

Particpé en reunion con todos los profesionales y auxiliares del centro el cual
se trata diferentes temes entre ellos el plan de saneamiento Basico y Plan de
Emergencia del Centro deacuerdo a los lineamientos estipulados.
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Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

Participé en reunién con todos los profesionales y auxiliares del centro el
cual se trata diferentes temes entre ellos el plan de saneamiento Basico y
Plan de Emergencia del Centro de acuerdo a los lineamientos estipulados.

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Participé durante el periodo evaluado en las reuniones convocadas por la
coordinadora del centro, en la cual se expusieron temas referentes al cuidado
a la salud de los participantes.

"10. Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales. "

Participé durante el periodo evaluado en las reuniones convocadas por la
coordinadora del centro, en la cual se expusieron temas referentes al cuidado
a la salud de los participantes.

"11. Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital
de Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.”

Participé durante el periodo evaluado en las reuniones convocadas por la
coordinadora del centro,en la cual se expusieron temas referentes al cuidado
a la salud de los participantes.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.

Participé durante el periodo evaluado en las reuniones convocadas por la
coordinadora del centro, en la cual se expusieron temas referentes al cuidado
a la salud de los participantes.

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Participé y colaboré de acuerdo al cronograma de actividades asignadas en
el centro como entre ellas la entrega y recibido de los participantes en las
rutas

"12. Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.”

Participé y colaboré deacuerdo al cronograma de actividades asignadas en el
centro como entre ellas la entrega y recibido de los participantes en las rutas

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
Pension PROTECCION 01/06/2023 $0 26/07/2023 0
ARL POSITIVA 01/06/2023 $0 26/07/2023 0
Salud FAMISANAR 01/06/2023 $0 26/07/2023 0

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacion alguna en propdsito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
08:55:31 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracién Social el 09/08/2023 a las
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DATOS GENERALES
CONTRATISTA | IVAN VARELA ACOSTA, CEDULA DE CIUDADANIA No, 80734512
CPS No.| 8570 de 27/06/2023 PLAZO|336 dias
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% EJECUCION FISICA 17 % EJECUCION FINANCIERA 8

SUPERVISOR|CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA

| DEPENDENCIA

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Aporte desde el area del cuidado para la salud conceptos basico, en el
seguimiento de evolucion por presentar cirugia recurente; con el objetivo de
solicitud de ingreso de un participante al centro creecer Balcanes.

Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.

Efectué intervenciones a los distintos participantes y referentes familiares
deacuerdo a los lineamientos para el cuidado de la salud de higienes
personaly bucal y aderencia a los medicamentos

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencién Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

""Durante el periodo evaluado no participe en la construccion, ejecucion,
seguimiento, fortalecimiento y ajuste de los Planes

de Atencién Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad a la espera del proximo mes de la asignacion "

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusion

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

"Durante el periodo evaluado no participe en la realizacion de articulaciones
que favorezcan los procesos de inclusion

efectiva y la ampliacion de redes en lapersonas con discapacidad y sus
familias quedando a la espera en el mes de agosto la asignacion que me
dispongan la coordinadora del centro """

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Participé en el encuentro local del dia 18/08/2023 con los referentes
familiares dandoles a conocer la metodologia a tratar con los participantes,
para el debido cuidado a la salud tratando temas importantes en el manejo de
la higiene mayor y menor, como también la importancia de la salud menta.
como también se realizo seguimiento a un participante al estado de salud
para poder adquirir los cuidados necesarios para su manejo en casa

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracion

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA y

buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido seguimiento y actualizaciones en los formatos de ingreso
de medicamentos y seguimiento de enfermeria a cada uno de los
participantes, asegurando el debido proceso en el cuidado a la salud

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacion oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccién
para la discapacidad.

Realicé seguimiento a los formatos de registro diario de actividades de
cuidado para la salud y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, para
garantizar la debida atencion integral a las personas con discapacidad q
asegure una buena atencion en salud, y verificando
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Participar la activacién de la ruta establecida y en la elaboracién del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Durante el me de agosto no participe en la activacion de ruta quedo atento a
lo estipulado por la coordinadora

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

Participé en reunién del 11 de agosto con todos los profesionales y auxiliares
del centro el cual se trata diferentes temes entre ellos el plan de saneamiento
Basico y Plan de Emergencia del Centro de acuerdo a los lineamientos
estipulados.

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Participé en reunién con todos los profesionales y auxiliares del centro el
cual se trata diferentes temes entre ellos el plan de saneamiento Basico y
Plan de Emergencia del Centro de acuerdo a los lineamientos estipulados.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.

Participé durante el periodo evaluado en la reunion convocada el dia 3 de
agosto por la Secretaria Distrital de Integracién Social, el ordenador del gasto
y la Subdireccién para la Discapacidad.en la cual se expusieron temas
referentes al cuidado a la salud de los participantes y documentacion

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Participé y colaboré deacuerdo al cronograma de actividades asignadas en el
centro como entre ellas la entrega y recibido de los participantes en las rutas

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
ARL POSITIVA 01/07/2023 $8,000 04/09/2023 70615472
Pension PROTECCION 01/07/2023 $238,200 04/09/2023 70615472
Salud FAMISANAR 01/07/2023 $186,100 04/09/2023 70615472

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
16:15:13 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracién Social el 04/09/2023 a las
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SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Aporte desde el area del cuidado para la salud y en conjunto con trabajo
social y psicologia conceptos bésico, en el seguimiento de evolucién de los
participantes con el objetivo de indagar sobre su entorno socioeconémico,
estado mental y cuidado a la salud.

Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Durante el periodo de septiembre efectué intervenciones a los distintos
participantes y referentes familiares de acuerdo a los lineamientos para el
cuidado de la salud de higienes personal y bucal y adherencia a los
medicamentos

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Durante el periodo evaluado participe en la construccion, ejecucion,
seguimiento, fortalecimiento y ajuste de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad.”

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusiéon

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Durante el periodo evaluado se gestiono con la subred centro oriente una
jornada de vacunacion para refuerzo de vacuna contra el covid e influenza
por no se tuvo una buena participacion ni compromiso con los referentes
familiares en el aporte de evidencias de sus carnet para saber el esquema de
vacunacion de los participantes por tal motivo no se llevo acabo la jornada en
espera para reprogramarla en el mes de octubre.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Realice seguimiento en conjunto con psicologia, trabajador social Y
enfermeria para sensibilizar y orientar a referentes familiares sobre la
importancia de las actividades de autocuidado, adherencia a controles
médicos y tratamiento farmacolégico.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracién

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y

buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido seguimiento y verificacion a los formatos de seguimiento de
enfermeria y actualizaciones en los formatos de ingreso de medicamentos de
cada uno de los participantes, asegurando el debido proceso en el cuidado a
la salud.

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccion
para la discapacidad.

Realicé seguimiento a los formatos de registro diario de actividades de
cuidado para la salud y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, para
garantizar la debida atencion integral a las personas con discapacidad q
asegure una buena atencion en salud, y verificando.
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Participar la activacién de la ruta establecida y en la elaboracién del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Durante el mes de septiembre no participe en la activacion de ruta quedo
atento a lo estipulado por la coordinadora o presentado en el proximo mes.

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

Participé en reunién del 8 de Septiembre con todos los profesionales y
auxiliares del centro el cual se trata diferentes temas entre ellos el plan de
saneamiento Basico y diferentes temas relacionados con los participantes.
Coémo también del equipo de trabajo y presentacion de la profesional de
psicologia se trata temas de seguimiento a estudios de caso, planeaciones y
pausas activas.

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Participé en reunién del 8 de Septiembre con todos los profesionales y
auxiliares del centro el cual se trata diferentes temes entre ellos el plan de
saneamiento Basico y diferentes temas relacionados con los participantes.
Cdémo también del equipo de trabajo y presentacion de la profesional de
psicologia ,se trata temas de seguimiento a estudios de caso, planeaciones y
pausas activas.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.

Participé durante el periodo evaluado en la reunién convocada el dia 12de
septiembre por la Secretaria Distrital de Integracién Social, el ordenador del
gasto y la Subdireccion para la Discapacidades la cual se expusieron temas
referentes la ficha técnica para la planeacion de actividades modalidad centro
crecer y avanzar con el objetivo de brindar acompafiamiento en el proceso de
cuidado y atencion en la salud, de manera integra y continua a los nifios,
nifas, adolescentes y jovenes de los servicios centros crecer y centro
avanzar.

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Participé y colaboré de acuerdo al cronograma de actividades asignadas en
el centro como entre ellas recepcion y entrega de nifios, nifias y adolescentes
en ruta con discapacidad.

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
ARL POSITIVA 01/08/2023 $8,500 12/09/2023 70615486
Pension PROTECION 01/08/2023 $258,500 12/09/2023 70615486
Salud FAMISANAR 01/08/2023 $202,000 12/09/2023 70615486

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
14:29:55 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracion Social el 02/10/2023 a las
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SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Aporte desde el area del cuidado para la salud y en conjunto con trabajo
social y psicologia conceptos bésico, en el seguimiento de evolucién de los
participantes y validaciéon de condiciones de los participantes nuevos con el
objetivo de indagar sobre su entorno

socioecondmico, estado mental y cuidado a la salud.

Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.

Durante el periodo de octubre participé y colaboré de acuerdo a las
actividades asignadas en el cronograma de actividades estipuladas por la
coordinadora del centro segun los lineamientos de la subdireccion para la
discapacidad entre ellas la recepcion y entrega de nifios, nifias y
adolescentes en ruta con discapacidad

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencién Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Durante el periodo evaluado participe en la construccion, ejecucion,
seguimiento, fortalecimiento y ajuste de los Planes

de Atencién Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad.”

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusion

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Durante el periodo evaluado no se llevo a cabo ninguna gestion ni ejecucion
de acciones de articulacion, de acuerdo a los diferentes entornos, y
lineamientos técnicos de la subdireccién para la discapacidad.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Realice seguimiento en conjunto con psicologia, trabajador social Y
enfermeria para sensibilizar y orientar a referentes familiares sobre la
importancia de las actividades de autocuidado, adherencia a controles
médicos y tratamiento farmacolégico.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracion

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA y

buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido seguimiento de enfermeria a los participantes nuevos y
actualizaciones en los formatos de ingreso de medicamentos de cada uno de
los participantes, asegurando el debido proceso en el cuidado a la salud.
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Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccién
para la discapacidad.

Realicé seguimiento a los formatos de registro diario de actividades de
cuidado para la salud y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, para
garantizar la debida atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad g asegure una buena atencion en salud, y verificando.

Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracion del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Durante el mes de octubre no participe en la activacion de ruta quedo atento
a lo estipulado por la coordinadora o presentado en el proximo mes.

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

Durante el mes de octubre participe en el simulacro de evacuacion en el
centro y en la reunién para la modificacion del nuevo formato de PEC 2023
de acuerdo a los ultimos lineamientos dados por la entidad.

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Durante el mes evaluado no se realizaron actividades para la implementacion
del sistema distrital del cuidado y acciones territoriales.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.

Durante el mes de octubre participe en la reunién de la mesa técnica de
cuidado de la salud y en la cualificacion con los profesionales en el centro de
acuerdo a los lineamientos dados por la entidad.

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Participé y colaboré de las actividades asignada por la coordinadora del
centro y de acuerdo a los lineamientos de la subdireccion para la
discapacidad.

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
ARL POSITIVA 01/09/2023 $8,600 26/10/2023 71843439
Pension PROTECCION 01/09/2023 $262,300 26/10/2023 71843439
Salud FAMISANAR 01/09/2023 $204,900 26/10/2023 71843439

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
18:55:58 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracién Social el 31/10/2023 a las
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SUPERVISOR|OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

| DEPENDENCIA

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Efectué los debidos seguimientos al familiar con el fin de indagar temas
acerca relacionados con el cuidado a la salud y las necesidades de la
poblacién en estudio.

Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.

Participé y colaboré de acuerdo a las actividades asignadas en el cronograma
estipuladas por la coordinadora del centro segun los lineamientos de la
subdireccion para la discapacidad entre ellas las intervenciones individuales,
la recepcion y entrega de nifios, nifias y adolescentes en ruta con
discapacidad, como tambien colaboré en las actividades de cualificacion en
prevencién de consumo de SPA a nifios, nifias y adolescentes del centro y en
las actividades asignadas por la coordinadora del centro para dar
cumplimiento en los lineamientos de la subdireccién para la discapacidad

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Participé en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes de Atencion Individual (PAl) de los nifios, nifias y adolescentes
del centro segun los lineamientos de la institucion.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusiéon

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Llevé a cabo la gestidn y ejecucion de articulacion con la subred centro
centro oriente y la alcaldia local de san Cristébal, los cuales se trataron temas
de nutricién y se realizé jornada de vacunacion segura contra el covid,
influenza y toxoide tetanico para fortalecer el sistema inmune de los nifios,
nifias y adolescentes como también de los referentes familiares y
trabajadores del servicio.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Realicé seguimiento y estudio de caso de los participantes de se reportaron
oportunamente con novedades de salud y que requirieron hospitalizaciones y
que no se adhirieron al tratamiento farmacoldgico coordinando los aspectos
necesarios a nivel institucional.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracién

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y

buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido registro en la administracion de medicamentos de los
participantes a los cuales se les administra medicamento en el centro de
acuerdo a los lineamientos.
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Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccién
para la discapacidad.

Realicé seguimiento a los formatos de registro diario de actividades de
cuidado para la salud y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, para
garantizar la debida atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad que asegure una buena atencion en salud, y verificando.

Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracion del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

No participe en la activacion de ruta, quedo atento a lo estipulado por la
coordinacion.

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

No ejecuté reuniones con el area de nutricion y gestion ambiental quedando
como compromiso el mes siguiente al realizar la debida reunion, para poder
dar cumplimiento al plan de saneamiento Basico y plan de emergencia.

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Participé en la aplicacion de Registro Distrital de personas cuidadoras de
personas con discapacidad del Centro Crecer Avanzar Balcanes como
también en el desarrollo del diligenciamiento del formulario de busqueda
Activa de Hogares Pobres como tambien en el encuentro local que se realiza
en el centro.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdirecciéon para la Discapacidad.

Participé en la reunién con los profesionales de enfermeria de todos los
centros crecer, el cual se trataron temas relacionados con el entorno laboral y
de cuidado de la salud como tambien en la cualificacion del talento humano y
estudio de caso de uno de los participantes del centro de acuerdo a los
lineamientos dados por la entidad.

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Se adjunta cargue de factura SECOORP ||

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
ARL POSITIVA 01/10/2023 $8,700 27/11/2023 72455839
Pension PROTECCION 01/10/2023 $263,000 27/11/2023 72455839
Salud FAMISANAR 01/10/2023 $205,500 27/11/2023 72455839

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
14:07:11 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracién Social el 29/11/2023 a las
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SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Efectué los debidos seguimientos a la familias y realicé las
respectivas validaciones de condiciones, con el fin de indagar
temas acerca relacionados con el cuidado a la salud y las
necesidades de la poblacion en estudio.

Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Participé y colaboré de acuerdo a las actividades asignadas en el
cronograma estipulado por la coordinadora del centro segun los
lineamientos de la subdireccién para la discapacidad realizando el
desplazamiento de los participantes en la ruta 2 como también la
debida revision cefalocaudal al ingreso y salida de nifios, nifias y
adolescentes del centro balcanes.

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencién Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Participé en el ultimo trimestre en la realizacion de los Planes de
Atencion Individual (PAI) como también en los Avances y Logros de
los nifios,nifias y adolescentes acuerdo a los lineamientos.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusion

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Durante el tercer trimestre colaboré en las articulaciones que se
llevaron a cabo en el centro Balcanes, como lo fueron la entrega de
regalos a los nifios,nifias y adolescentes del centro.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Realicé seguimiento a las diferentes familias que se reportaron
oportunamente, con novedades de salud y que no se adhirieron al
tratamiento farmacoldgico coordinando los aspectos necesarios a
nivel institucional.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracion

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA y

buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido registro en la administracion de medicamentos
de los participantes a los cuales se les suministran los
medicamentos en el servicio de acuerdo a los lineamientos como
también realice la respectiva ruta de disposicion final de
medicamento segun los lineamientos de la Subdireccion para la
Discapacidad..
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Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccién
para la discapacidad.

Realicé seguimiento a los formatos de registro diario de actividades de
cuidado para la salud y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, para
garantizar la debida atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes con
discapacidad que asegure una buena atencion en salud, y verificando

Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracion del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Durante los dias del mes de Diciembre no se realizo activacion de
ruta a ningun nifio ,nifa y adolecente del centro crecer balcanes

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

Lleve a cabo reunioén con la profesional en nutricion y el profesional
de gestién Ambiental, en donde se socializaron los lineamientos del
plan de saneamiento para la prevencion de enfermedades de
transmisién alimentaria y el mantenimiento de un entorno, con las
adecuadas condiciones de higiene, asi como también el plan de
emergencia del centro y los diferentes formatos a tener en cuenta
de acuerdo a los lineamientos de la Subdireccién para la
Discapacidad.

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Realice el desarrollo del diligenciamiento en la tropa social del
formulario de busqueda Activa de Hogares Pobres de la localidad
de san Cristobal.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdirecciéon para la Discapacidad.

Participen con todo el equipo profesional en la clausura de
actividades el dia 13/12/2023 del centro crecer Balcanes, en el
Colegio Jose Felix Restrepo.como también en la reunién con los
profesionales de nutricién y de gestion Ambiental ademas participe
en la ultima reunion del dia 15/12/2023 con el objetivo de la entrega
documental del centro.

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Se adjunta cargue de factura SECOOP II del mes de diciembre

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
ARL POSITIVA 01/11/2023 $8,700 03/01/2024 73526643
Pension PROTECCION 01/11/2023 $263,700 03/01/2024 73526643
Salud FAMISANAR 01/11/2023 $206,100 03/01/2024 73526643

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
15:09:51 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracion Social el 03/01/2024 a las
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SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Durante el periodo a evaluar realice y colabore en los estudios de caso como
también en la validacion de condiciones para el ingreso de los nifios, nifias y
adolescentes a los servicios de atencién para personas con discapacidad.

Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.

Participé y colaboré de acuerdo a las actividades asignadas en el cronograma
estipulado por la coordinadora del centro segun los lineamientos de la
subdireccion para la discapacidad realizando el desplazamiento para la
valoracion de participantes en los casos especiales de su estado de salud
como también la debida revision cefalocaudal al ingreso y salida de nifios,
ninas y adolescentes del centro Balcanes.

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Para el mes a evaluar no se realiz6 Planes de Atencion Individual (PAl) como
tampoco Avances y Logros de los nifios, nifias y adolescentes ya que se esta
dando el inicio de actividades con los nifios activos pero para el siguiente
mes se tiene proyectado esta obligacion acuerdo a los lineamientos.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusiéon

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Durante el mes a evaluar se efectud la articulacion con la Subred Centro
Oriente, llevando acabo temas relacionados con la Higiene oral y Habitos de
Autocuidado en favorecimiento a los procesos de inclusion efectiva de
acuerdo a los lineamientos.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Realicé la atencion y seguimiento a las diferentes familias durante la apertura
de actividades que se llevaran a cabo en el centro Crecer Balcanes.
Dandoles a conocer la importancia de la adherencia farmacolégica y la
entrega se los respectivos medicamentos y férmulas de los participantes que
se les administrara medicamentos farmacolégicos en el centro.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracién

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y

buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido registro en la administracion de medicamentos de los
participantes a los cuales se les suministran los medicamentos en el servicio
de acuerdo a los lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad..

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccion
para la discapacidad.

Durante el mes a evaluar realice el seguimiento en la ejecucién de validacion
a los formatos de registro diario de actividades de cuidado para la salud y
obligaciones de los auxiliares de enfermeria, como también el seguimiento

de enfermeria a los participantes para garantizar la debida atencién integral a
los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad que asegure una buena
atencion en salud.
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Participar la activacién de la ruta establecida y en la elaboracién del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Durante el mes en curso no se realiz6 activacion de ruta a ningun nifio ,nifia y
adolecente del centro crecer Balcanes.

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

Durante el mes en curso no se realizé reunién con la profesional en nutricion
y el profesional de gestion Ambiental, pero se esta realizando el cronograma
de actividades en las cuales incluye esta obligacion.

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Realice el desarrollo del diligenciamiento en la tropa social del formulario de
busqueda Activa de Hogares Pobres de la localidad de san Cristébal.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.

Participe en la reunién en el auditorio del CDC Lourdes el dia 17 de enero del
2024, para la realizacion de la apertura de actividades y planeacion de
estrategias de los centros crecer 2024, como también participe en la reunién
de profesionales del centro crecer Balcanes para efectuar el debido
cronograma de las funciones y actividades que se llevaran a cabo en el
centro durante el afio en curso.

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Se adjunta cargue de factura SECOOP II del mes de Enero

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
Pension PROTECCION 01/12/2023 $189,200 25/01/2024 74142861
ARL POSITIVA 01/12/2023 $6,300 25/01/2024 74142861
Salud FAMISANAR 01/12/2023 $147,800 25/01/2024 74142861

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
15:02:51 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracién Social el 26/01/2024 a las
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FECHA DE INICIO| 04/07/2023 | FECHA DE TERMINACION 03/06/2024 |
PERIODO DE INFORMEl 01/02/2024 |A:| 29/02/2024 | No. Informe
% EJECUCION FISICA 71 % EJECUCION FINANCIERA 63

SUPERVISOR|OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

| DEPENDENCIA

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Participé en la reunién con las familias en el centro crecer Balcanes el dia
22/02/2024 para identificar las necesidades de la poblacién de acuerdo a las
técnicas e instrumentos que puedan garantizar el servicio de los nifios, nifias
y adolescentes del centro

Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Participé en las actividades asignadas en el cronograma segun los
lineamientos de la subdireccion para la discapacidad, como también apoye
en la revision cefalocaudal al ingreso y salida de nifios, nifias y adolescentes
y apoyo en ruta del centro Balcanes.

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Durante el mes a evaluar participe en la realizacion de Planes de Atencion
Individual (PAI) de los nifios, nifias y adolescentes del centro crecer Balcanes
de acuerdo a los lineamientos estipulados por la secretaria de integracion
social.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusiéon

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Durante el mes a evaluar no se realizaron articulaciones con ninguna entidad
que pudieran favorecer los procesos de inclusion efectiva y la ampliacion de
redes de apoyo con personas con discapacidad y sus familias, pero se estan
gestionando para el mes siguiente.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Durante el mes a evaluar realice diferentes seguimientos e intervenciones a
los participantes y referentes familiares dandoles a conocer la importancia de
la adherencia farmacoldgica y la entrega de los respectivos medicamentos y
férmulas de los participantes que se les administraran en el centro.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracién

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y

buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido registro en la administracion de medicamentos de los
participantes en el mes de febrero los cuales se les suministran en el centro
de acuerdo a los lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad..

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccion
para la discapacidad.

Realicé el seguimiento en la ejecucion de validacion a los formatos de
registro diario de actividades de cuidado para la salud del ingreso de los
participantes nuevos y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, como
también el seguimiento de enfermeria a los participantes para garantizar la
debida atencion integral a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
que asegure una buena atencion en salud.
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Participar la activacién de la ruta establecida y en la elaboracién del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Durante el mes de febrero no se realizé activacion de ruta a ningun nifio
,nifia y adolecente del centro Crecer Balcanes.

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

No se realiz6 actividad en el periodo para reportar en el informe del mes de
febrero la cual ya se esta programando para el mes entrante

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Realicé el desarrollo del diligenciamiento en la tropa social del formulario de
busqueda activa de hogares pobres de la localidad de San Cristobal del mes
de febrero

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.

Participe en la reunién de cualificaciéon en el centro crecer Balcanes con todo
el equipo profesional para tratar temas relacionados con el desarrollo de
objetivo general y especificos del plan de accién 2024, como hice parte de la
reunion con todo el equipo del cuidado a la salud y la coordinadora del centro
para tratar temas relacionados a los hallazgos en la visita de
acompafiamiento y seguimiento a la linea técnica programa de atencion del
cuidado a la salud .

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Se adjunta cargue de factura SECOP Il del mes de febrero

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
ARL POSITIVA 01/01/2024 $7,000 27/02/2024 75010287
Pension PROTECION 01/01/2024 $212,000 27/02/2024 75010287
Salud FAMISANAR 01/01/2024 $165,600 27/02/2024 75010287

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propdésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
19:38:01 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracion Social el 26/02/2024 a las
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DATOS GENERALES
CONTRATISTA | IVAN VARELA ACOSTA, CEDULA DE CIUDADANIA No, 80734512
CPS No.| 8570 de 27/06/2023 PLAZO|336 dias
FECHA DE INICIO| 04/07/2023 | FECHA DE TERMINACION 03/06/2024 |
PERIODO DE INFORMEl 01/03/2024 |A:| 30/03/2024 | No. Informe|I|
% EJECUCION FISICA 80 % EJECUCION FINANCIERA 72

SUPERVISOR|DELIO MANUEL SARMIENTO ACEVEDO

| DEPENDENCIA

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Participé en la reunién de encuentro ciudadano dirigido por el equipo
psicosocial en el centro crecer Balcanes el dia 21/03/2024 en la cual se
trataron temas relacionados sobre la adecuada técnica de lavado de manos y
los cuidados que se deben tener cuando se presenten cuadros de EDA Y
ERA lo cual pueda garantizar el servicio de los nifios, nifias y adolescentes
del centro como también participe en la conmemoracién dia mundial
Sindrome de Down

Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.

Participé en las actividades asignadas en el cronograma segun los
lineamientos de la subdireccion para la discapacidad, como también apoye
las diferentes rutas en el traslado de los participantes durante el ingreso y
salida de nifios, nifias y adolescentes del centro Balcanes

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Durante el mes evaluado no realice ninguna construccion ni ajustes de plan
de atencion individual (PAI) de acuerdo a los participantes asignados en la
rotacion.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusion

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Durante el mes el mes de marzo apoye en la articulacién deportiva y
promocion de la actividad fisica centro crecer Balcanes / fundacion
SamSports Deporte y Cultura logrando favorecer los procesos de inclusion
efectiva y la ampliacion de redes de apoyo con personas con discapacidad y
sus familias.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Durante el mes a evaluar realice diferentes seguimientos e intervenciones a
los participantes y referentes familiares para conocer el estado de salud de
acuerdo al brote de EDA que se tuvo en el mes evaluado dando un resultado
positivo en el compromiso de algunos referentes familiares de acuerdo a los
cuidados en casa y el debido lavado de manos al momento de realizar alguna
actividad.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracion

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA y

buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido registro en la administracion de medicamentos de los
participantes en el mes de marzo los cuales se les suministran en el centro
de acuerdo a los lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.
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Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccién
para la discapacidad.

Realicé el seguimiento en la ejecucion de validacion a los formatos de
registro diario de actividades de cuidado para la salud del ingreso de los
participantes nuevos y obligaciones de los auxiliares de enfermeria, como
también el seguimiento de enfermeria a los participantes para garantizar la
debida atencidn integral a los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
que a segure una buena atencion en salud.

Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracion del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Durante el mes de marzo no se realiz6 activacion de ruta a ningun nifio ,nifia
y adolescente del centro Crecer Balcanes.

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

No se realiz6 actividad en el periodo para reportar en el informe del
mes de marzo la cual ya se esta programado para el mes entrante

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Realicé el desarrollo del diligenciamiento en la tropa social del formulario de
blsqueda activa de hogares pobres de la localidad de San Cristébal del mes
de marzo

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdirecciéon para la Discapacidad.

Participe en la reunién de cualificacion el dia 15/03/2024 en el centro crecer
Balcanes con todo el equipo profesional para tratar temas relacionados de
Ruta deber de denuncia

Inclusion educativa

Estrategia institucional para la transparencia

Socializacion y actualizacion PEC

Planeacion estratégica 2024

Informe de metas cuali-cuanti

Informe iops-secoop

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Se adjunta cargue de factura SECOP Il del mes de marzo

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
ARL POSITIVA 01/02/2024 $8,600 27/03/2024 75756523
Pension PROTECCION 01/02/2024 $261,900 27/03/2024 75756523
Salud FAMISANAR 01/02/2024 $204,600 27/03/2024 75756523

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razén por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracién Social no divulgar informacién alguna en propdésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
14:15:31 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracién Social el 02/04/2024 a las
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DATOS GENERALES
CONTRATISTA | IVAN VARELA ACOSTA, CEDULA DE CIUDADANIA No, 80734512
CPS No.[ 8570 de 27/06/2023 PLAZO|336 dias
FECHA DE INICIO| 04/07/2023 | FECHA DE TERMINACION 03/06/2024 |
PERIODO DE INFORME| 01/04/2024 |A:| 30/04/2024 | No. Informe
% EJECUCION FISICA 90 % EJECUCION FINANCIERA 81
SUPERVISOR|INGRID ROCIO TORRES TRIANA | DEPENDENCIA SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencién Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusion

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracion

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA y

buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacion oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccién
para la discapacidad.
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Participar la activacién de la ruta establecida y en la elaboracién del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.
Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el
tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones
territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los
lineamientos institucionales.
Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.
Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.
SEGURIDAD SOCIAL
Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
ARL POSITIVA 01/03/2024 $8,400 02/05/2024 76343454
Pension PROTECCION 01/03/2024 $256,600 02/05/2024 76343454
Salud FAMISANAR 01/03/2024 $200,500 02/05/2024 76343454

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y
FIRMA DEL CONTRATISTA presentado ante la Secretaria Distrital de Integracién Social el 08/05/2024 a las

14:53:17 horas (UTC-5)
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DATOS GENERALES
CONTRATISTA | IVAN VARELA ACOSTA, CEDULA DE CIUDADANIA No, 80734512
CPS No.| 8570 de 27/06/2023 PLAZO|336 dias
FECHA DE INICIO| 04/07/2023 | FECHA DE TERMINACION 03/06/2024 |
PERIODO DE INFORME| 01/05/2024 |A:| 30/05/2024 | No. Informe
% EJECUCION FISICA 99 % EJECUCION FINANCIERA 90

SUPERVISOR|INGRID ROCIO TORRES TRIANA

| DEPENDENCIA

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

OBJETO CONTRACTUAL

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN
LOS SERVICIOS SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
poblacién, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Participé en la reunién de encuentro local dirigido por el equipo del cuidado a
la salud en el centro crecer Balcanes el dia 23/05/2024.

Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito
Capital y los

lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.

Participé en las actividades asignadas en el cronograma segun los
lineamientos de la subdireccion para la discapacidad, como también apoyé
las diferentes rutas en el traslado de los participantes durante el ingreso y
salida de nifios, nifias y adolescentes del centro Balcanes

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento y ajuste
de los Planes

de Atencién Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos sobre
avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos técnicos
institucionales.

Para el mes de mayo participé en la construccién Avances y Logros de los
nifos, nifias y adolescentes.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los procesos de
inclusion

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad y sus
familias y

cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los lineamientos
técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Durante el mes evaluado se realiz6 articulacion con el area de gestion Al
riesgo de la subred centro orientes para la jornada de vacunacion la cual se
llevé a cabo el dia 23/05/2024 con los diferentes bioldgicos (Covid, Tétano,
Influenza)

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de cuidado a la
salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, reportando
oportunamente las

novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y fallecimientos que
se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los aspectos
necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Durante el mes a evaluar realice diferentes seguimientos a los participantes y
referentes familiares para conocer el estado de salud de los nifios, nifias y
adolescentes del centro crecer Balcanes y se fortalecié el debido lavado de
manos y adherencia farmacoldgica.

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion, almacenamiento y
administracion

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA y

buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la actualizacion
segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.

Realicé el debido registro en la administracion de medicamentos de los
participantes en el mes de mayo los cuales se les suministran en el centro de
acuerdo a los lineamientos de la Subdirecciéon para la Discapacidad

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo de
tramites ante la Red de

Salud Distrital o privada para la autorizacion oportuna la atencién en salud,
registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la Subdireccién
para la discapacidad.

Realicé el seguimiento en la ejecucion de validacion a los formatos
enfermeria, como también el seguimiento de enfermeria a los nifios,nifias y
adolescentes con discapacidad que a segure una buena

atencion en salud.
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Participar la activacién de la ruta establecida y en la elaboracién del informe
de acuerdo con
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Durante el mes en curso no se realiz6 activacion de ruta a ningun nifios,
nifas y adolescentes del centro Crecer Balcanes.

Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutriciéon con el
objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma conjunta
desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de acuerdo
con los lineamientos

institucionales

Durante el mes evaluado se realiz6 reunién con la profesional de nutricién
con el fin de desarrollar las diferentes tematicas De acuerdo al plan de
saneamiento, y esquema de nutricién De los nifios, nifias y adolescentes,
como también se realizé el

Respectivo seguimiento a los pesos y tallas se los mismos.

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital de
Cuidado y acciones

territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de contrato,
de acuerdo con los

lineamientos institucionales.

Durante el mes no se desarrollé del diligenciamiento en la tropa social del
formulario de busqueda activa de hogares pobres de la localidad de San
Cristobal.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Distrital de
Integracion
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Discapacidad.

Durante el mes de mayo no pude participar en la cualificacion con los
profesionales de centro crecer Balcanes.

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al objeto
contractual a
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Se adjunta cargue de factura SECOP Il del mes de mayo

SEGURIDAD SOCIAL

Entidad Mes Valor Fecha de Pago No. Planilla
ARL POSITIVA 01/04/2024 $8,600 28/05/2024 8376480973
Pension PROTECCION 01/04/2024 $261,200 28/05/2024 8376480973
Salud FAMISANAR 01/04/2024 $204,100 28/05/2024 8376480973

Los datos personales aqui consignados tienen caracter confidencial, razon por la cual es un deber y un compromiso de los asistentes y de la
Secretaria Distrital de Integracion Social no divulgar informacién alguna en propésito diferente a la de este registro so pena de las sanciones
legales a que haya lugar de acuerdo con la Ley 1581 de 2012 y Decreto 1377 de 2013”.

La informacién registrada en el presente documento corresponde a lo ingresado
por el usuario 80734512 en el aplicativo IOPS, en calidad de contratista, y

FIRMA DEL CONTRATISTA
14:22:33 horas (UTC-5)

presentado ante la Secretaria Distrital de Integracion Social el 29/05/2024 a las




Datos del Supervisor

PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
ALCALDIA MAYOR FECHA: -mar-
DECBOGOTMA D.(():. FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 1de3
Integracion Social
Datos Generales
4 bo A QUE CORRESPONDE EL INFORME 4/07/2023 A 30/07/2023
k orta algun desempeiio deficiente o a mejorar? S| NO X
wINTAJE DE EJECUCION Fisica Presupuestal
P 8.0% 0.0%

b del supervisor

DIANA PATRICIA MARTINEZ GALLEGO

Acuerdo: 20230815-150454-794279-80241608

Firmado Electronicamente con AZSign

o [2023-08-15T15:06:55-05:00

<€ encia SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
31 ¥

gl SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD
Localidad NIVEL CENTRAL - EDIFICIO SAN MARTIN

Apoyo supervision

PAULA ANDREA ALVARADO RAMIREZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570

Fecha de Contrato

27/06/2023

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512
Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,
Valor $44,066,000.00
Plazo 330 DIAS
Fecha Acta Inicio 4/07/2023
Fecha Terminacion Proyectada Contrato 3/06/2024
Adiciones
Prorrogas
Suspension
Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR

LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE

LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Seguimiento Contractual

1.Cumplimiento del objeto:

2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

SE DA CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No Obligaciones Obligaciones Estado Obligacién
Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la Se cumple a satisfaccion con la
1 poblacion, aplicando las Satisfactorio obIFi) aci6n contractual
técnicas e instrumentos definidos por la entidad 9
Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y
cwdadorqs.as, partlupantes' . - . . . . Se cumple a satisfaccién con la
2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Satisfactorio obligacion contractual
Distrito Capital y los 9
lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.




ALCALDIA MAYOR
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EJECUCION CONTRATO
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Participar en la construccién, ejecucién, seguimiento, fortalecimiento
y ajuste de los Planes

3 de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos . Nq se realiza act|V|d<‘_:1des_'
No Aplica relacionadas con la obligacion
sobre avances y logros de contractual
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
0| técnicos institucionales.
=1 Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
§§ procesos de inclusién
;‘;’;% efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad No se realiza actividades
g 4 y sus familias y No Aplica relacionadas con la obligacion
874 cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los contractual
§§§ lineamientos técnicos de la
S8 Subdireccion para la discapacidad.
=3 o
%%E’ Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de
£ A ETE cuidado a la salud, dando
§ ¥ Eie cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
S E8g reportando oportunamente las s . .
S T . ) e cumple a satisfaccion con la
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio obligacién contractual
fallecimientos que se presenten con 9
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y . . Se cumple a satisfaccion con la
6 o L . e Satisfactorio N
buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la obligacion contractual
actualizacion segun soportes
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencién
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo
de tramites ante la Red de . . Se cumple a satisfaccién con la
7 . . s ” Satisfactorio L
Salud Distrital o privada para la autorizacion oportuna la atencién en obligacién contractual
salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.
Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracién del . .
8 informe de acuerdo con Satisfactorio Se cun;FIe a §at|sfaCC|on clon la
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. obligacion contractua
Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutricion con
el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el Se cumple a satisfaccion con la
9 tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma Satisfactorio obﬁ aci6n contractual
conjunta desde la 9 u
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones s . L.
- ) - ) e cumple a satisfaccién con la
10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio bligacio tractual
contrato, de acuerdo con los obligacion contractua
lineamientos institucionales.
Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria
Distrital de Integracién . . Se cumple a satisfaccién con la
11 . . " Satisfactorio N
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la obligacion contractual
Discapacidad.
Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al . "
12 objeto contractual a Satisfactorio Se cumple a satisfaccion con la

desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

obligacion contractual

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones

SE DA CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS EN LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

NO APLICA

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeio deficiente o a mejorar de las obligaciones:

NO APLICA




PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001

ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES

EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
i FECHA: _mar-
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Secretaria PAGINA: 3de3

Integracion Social

5.Relacién de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Periodo e page e,
junio de 2023 26/07/2023 $0.00

§ junio de 2023 26/07/2023 $0.00
% junio de 2023 26/07/2023 $0.00

tado esperado al momento de finalizar contrato:

Acuerdo: 20230815-150454-794279-80241608

Firmado Electronicamente con AZSign

8
3
B
&lICcA
g
§ qugd .
gi¥gespoen el manejo de los recursos :
ai §
NO APLICA

8. ¢ Entreg6 informe de ejecuciéon?

sI |x | NO | |

Relacionar soportes del Informe:

9. ¢ Procede Pago en este periodo?

Sl X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

10. Informacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucién del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

SE DA CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION FINANCIERA 0% EJECUCION FISICA 8%

11. Otras observaciones relevantes del supervisor:

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION SE OBSERVA QUE SE DIO CUMPLIMIENTO A LAS OBLIGACIONES Y POR TANTO, AL OBJETO
CONTRACTUAL

Fecha Elaboracion: 15/08/2023

DIANA PATRICIA MARTINEZ GALLEGO




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

2023_07_8570_2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP
ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20230815-150454-794279-80241608 Creacion:2023-08-15 15:04:54

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-08-15 15:06:54 para verificacién

Firma: Supervisor Contrato

Acuerdo: 20230815-150454-794279-80241608

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-08-15T15:06:55-05:00 - Pagina 4 de 5

BogoT/\
Az

\

ia Martinez"Gallego

51939359

dpmartinezg@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad (E)
Secretaria Distrital de Integracion Social




REPORTE DE TRAZABILIDAD

2023_07_8570_2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP

ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20230815-150454-794279-80241608 Creacion:2023-08-15 15:04:54
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-08-15 15:06:54

Escanee el codigo
para verificacién

AZG>

Acuerdo: 20230815-150454-794279-80241608

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-08-15T15:06:55-05:00 - Pagina 5 de 5

BOGOT/\

Diana Patricia Martinez Gallego
dpmartinezg@sdis.gov.co
Subdirectora para la Discapacidad (E)
Secretaria Distrital de Integracion Soci

Firma

Aprobado

Env.: 2023-08-15 15:04:54
Lec.: 2023-08-15 15:06:50
Res.: 2023-08-15 15:06:54
IP Res.: 186.155.7.19




Datos del Supervisor

PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
ALCALDIA MAYOR FECHA: -mar-
DECBOGOTMA D.(():. FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 1de3
Integracion Social
Datos Generales
PO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1/08/2023 A 30/08/2023
: Jorta algun desempeiio deficiente o a mejorar? S| NO X
wINTAJE DE EJECUCION Fisica Presupuestal
P 17.0% 8.0%

b del supervisor

CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA

Firmado Electronicamente con AZSign
- | Acuerdo: 20230905-183345-b33234-23790788

O |2023-09-05T19:27:43-05:00

<€ encia SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD
31 ¥

gl SUBDIRECTORA PARA LA DISCAPACIDAD
Localidad NIVEL CENTRAL - EDIFICIO SAN MARTIN

Apoyo supervision

PAULA ANDREA ALVARADO RAMIREZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570

Fecha de Contrato

27/06/2023

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512
Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,
Valor $44,066,000.00
Plazo 330 DIAS
Fecha Acta Inicio 4/07/2023
Fecha Terminacion Proyectada Contrato 3/06/2024
Adiciones
Prorrogas
Suspension
Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR

LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE

LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Seguimiento Contractual

1.Cumplimiento del objeto:

2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

SE DA CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

No Obligaciones Obligaciones Estado Obligacién
Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la Se cumple a satisfaccion con la
1 poblacion, aplicando las Satisfactorio obIFi) aci6n contractual
técnicas e instrumentos definidos por la entidad 9
Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y
cwdadorqs.as, partlupantes' . - . . . . Se cumple a satisfaccién con la
2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Satisfactorio obligacion contractual
Distrito Capital y los 9
lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria
Integracion Social

PROCESO DE ADQUISICIONES

ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES

EJECUCION CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-AD-SC-001
VERSION: 1
FECHA: 30-mar-2011
PAGINA: 2de3

Participar en la construccién, ejecucién, seguimiento, fortalecimiento
y ajuste de los Planes

3 de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos . Nq se realiza act|V|d<‘_:1des_'
No Aplica relacionadas con la obligacion
sobre avances y logros de contractual
3 las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
= técnicos institucionales.
B Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
gﬁ procesos de inclusién
;‘,’%% efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad No se realiza actividades
g 4 y sus familias y No Aplica relacionadas con la obligacion
82, cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los contractual
§§§ lineamientos técnicos de la
553 Subdireccion para la discapacidad.
%%g Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de
£ 18 cuidado a la salud, dando
g ¥ Eie cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
| E38 reportando oportunamente las s . .
S T . ) e cumple a satisfaccion con la
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio obligacién contractual
fallecimientos que se presenten con 9
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y : ) Se cumple a satisfaccion con la
6 o L . e Satisfactorio LT
buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la obligacion contractual
actualizacion segun soportes
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencién
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo
de tramites ante la Red de . . Se cumple a satisfaccién con la
7 . . s ” Satisfactorio L
Salud Distrital o privada para la autorizacion oportuna la atencién en obligacién contractual
salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.
Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracion del No se realiza actividades
8 informe de acuerdo con No Aplica relacionadas con la obligacion
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. contractual
Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutricion con
el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el Se cumple a satisfaccion con la
9 tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma Satisfactorio obﬁ aci6n contractual
conjunta desde la 9 ua
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones s . L.
- ) - ) e cumple a satisfaccién con la
10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio bligacio tractual
contrato, de acuerdo con los obligacion contractua
lineamientos institucionales.
Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria
Distrital de Integracién . . Se cumple a satisfaccién con la
11 . . L Satisfactorio P
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la obligacion contractual
Discapacidad.
Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al . "
12 objeto contractual a Satisfactorio Se cunGFIe a ’satlsfatcuotn CIO nla
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad. obligacion contractua
Concepto general del cumplimiento de las obligaciones SE DA CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES
PROPUESTAS EN LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:
NO APLICA
4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeio deficiente o a mejorar de las obligaciones:
NO APLICA




PROCESO DE ADQUISICIONES
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES

CODIGO: F-AD-SC-001

EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
ALCALDIA MAYOR FECHA: -mar-
DECBOGOTMA D.%. FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 3de3
Integracion Social
5.Relacién de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:
Periodo de pago Fecha Pago
Item Afio-Mes Dia - Mes - Afio Valor
julio de 2023 4/09/2023 $186,100.00
£ julio de 2023 4/09/2023 $238,200.00

§§§? julio de 2023 4/09/2023 $8,000.00

%%@ tado esperado al momento de finalizar contrato:

EF,‘%'E

£85lica

g
£ ihes .
8 ¥ ggggo en el manejo de los recursos :

£28
NO APLICA
8. ¢ Entreg6 informe de ejecuciéon?

sl |x | NO | |
Relacionar soportes del Informe:
9. ¢ Procede Pago en este periodo?
Sl X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

Fecha Elaboracion:

11. Otras observaciones relevantes del supervisor:

05/09/2023

SE DA CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES PROPUESTAS EN LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES
EJECUCION FINANCIERA 8% EJECUCION FISICA 17%

10. Informacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucién del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

DURANTE EL PERIODO DE EJECUCION REPORTADO SE EVIDENCIA QUE SE DESARROLLARON LAS ACCIONES NECESARIAS PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES Y POR TANTO, DEL OBJETO CONTRACTUAL

CLAUDIA PATRICIA CARRILLO DAZA




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

2023_08 8570 _2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP
ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20230905-183345-h33234-23790788 Creacién:2023-09-05 18:33:45

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-09-05 19:27:42 para verificacién

230905-183345-h33234-23790788

Firma: Supervisor Contrato

Firmado Electronicamente con AZSign
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Claudia Patricia Carrillo Daza
52145695

ccarrillod@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad (E)
Proyecto 7771




REPORTE DE TRAZABILIDAD

2023_08 8570 _2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP

ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co
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AZG>

Acuerdo: 20230905-183345-b33234-23790788

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-09-05T19:27:43-05:00 - Pagina 5 de 5

BOGOT/\

Claudia Patricia Carrillo Daza
ccarrillod@sdis.gov.co

Subdirectora para la Discapacidad (E)
Proyecto 7771

Firma

Aprobado

Env.: 2023-09-05 18:33:45
Lec.: 2023-09-05 19:27:38
Res.: 2023-09-05 19:27:42
IP Res.: 191.95.165.33




Datos del Supervisor

PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
ALCALDIA MAYOR FECHA: -mar-
DECBOGOTMA D.(():. FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 1de3
Integracion Social
Datos Generales
PO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1/09/2023 A 30/09/2023
& orta algun desempeiio deficiente o a mejorar? S| NO X
wINTAJE DE EJECUCION Fisica Presupuestal
P 26.0% 17.0%

b del supervisor

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

Firmado Electronicamente con AZSign
- | Acuerdo: 20231002-174410-397ed5-82923149

O |2023-10-02T18:54:18-05:00

<€ encia SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD

31 ¥

gl SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL
Localidad NIVEL CENTRAL - EDIFICIO SAN MARTIN

Apoyo supervision

ANGELICA ROCIO CUELLO GONZALEZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570

Fecha de Contrato

27/06/2023

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512
Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,
Valor $44,066,000.00
Plazo 330 DIAS
Fecha Acta Inicio 4/07/2023
Fecha Terminacion Proyectada Contrato 4/06/2024
Adiciones
Prorrogas
Suspension
Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR

LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE

LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Seguimiento Contractual

1.Cumplimiento del objeto:

2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL DE MANERA SATISFACTOTIA EN EL PERIODO.

No Obligaciones

Obligaciones

Estado Obligacion

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la

poblacién, aplicando las

técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Satisfactorio

Cumplié con la Obligacion

Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y

cuidadores.as, participantes

del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el

Distrito Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Satisfactorio

Cumplié con la Obligacion




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria
Integracion Social

PROCESO DE ADQUISICIONES

ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES

EJECUCION CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-AD-SC-001

VERSION: 1
FECHA: 30-mar-2011
PAGINA: 2de3

Participar en la construccién, ejecucién, seguimiento, fortalecimiento
y ajuste de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos . . . L
3 sobre avances y logros de Satisfactorio Cumplié con la Obligacion
! las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
dl=] técnicos institucionales.
2o Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
gﬁ procesos de inclusién
&a | efectiva y la ampliacién de redes de las personas con discapacidad
EEE 4 y sus familias y Satisfactorio Cumplié con la Obligacion
§§8 cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los
%gg lineamientos técnicos de la
EEE Subdireccion para la discapacidad.
§§§ Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de
£ 1S3 cuidado a la salud, dando
§ ¥ gg; cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
TOE38 reportando oportunamente las
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio Cumplié con la Obligacién
fallecimientos que se presenten con
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
6 establemdgs por el INVIMA Y L . e Satisfactorio Cumplié con la Obligacion
buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la
actualizacion segun soportes
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencién
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo
7 de tramites ante la Red de Satisfactorio Cumplié con la Obligacion
Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en P 9
salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.
Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracién del No se presentaron casos para dar
8 informe de acuerdo con No Aplica respuesta a la obligacién en el
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. periodo.
Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutricion con
el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el
9 tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma Satisfactorio Cumplié con la Obligacion
conjunta desde la
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones
10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio Cumplié con la Obligacion
contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.
Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria
Distrital de Integracién . . e L
1 Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la Satisfactorio Cumpli6 con la Obligacion
Discapacidad.
Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
12 objeto contractual a Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.
Concepto general del cumplimiento de las obligaciones SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL DE
MANERA SATISFACTOTIA EN EL PERIODO.
3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:
NINGUNA
4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeio deficiente o a mejorar de las obligaciones:
NINGUNA




PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001

ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES

EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
i FECHA: _mar-
‘},?352'{,‘{&“{%? FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 3de3

Integracion Social

5.Relacién de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Periodo e page e,
agosto de 2023 12/09/2023 $202,000.00
§ agosto de 2023 12/09/2023 $258,500.00
% agosto de 2023 12/09/2023 $8,500.00

tado esperado al momento de finalizar contrato:

IMIENTO DE SUS OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL SERVICIO CENTRO CRECER
AR BALCANES.

Acuerdo: 20231002-174410-397ed5-82923149

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-10-02T18:54:18-05:00

£

g1 ¥ ; .

41 ho en el manejo de los recursos :

NO SE PRESENTARON RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RESURSOS.

8. ¢ Entreg6 informe de ejecucién?

S| |x | NO | |

Relacionar soportes del Informe:

9. ¢ Procede Pago en este periodo?

Sl X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

10. Informacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucién del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

EL CONTRATISTA APORTA INFORMACION CUALITATIVA Y CUANTITATIVA DEL PERIODO Y ADJUNTA EJECUCION FISICA DEL 26% Y FINANCIER/
DEL 17%.

11. Otras observaciones relevantes del supervisor:

CUMPLE

Fecha Elaboracion: 02/10/2023

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

2023_09 8570 2023 IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP
ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20231002-174410-397ed5-82923149 Creacion:2023-10-02 17:44:10

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-10-02 18:54:17 para verificacién

Firma: Supervisor Contrato

Acuerdo: 20231002-174410-397ed5-82923149

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-10-02718:54:18-05:00 - Pagina 4 de 5

£A
§ ?
o
OME'R GUlLLER O MORENO TORRES
79412956

omorenot@sdis.gov.co
SUBDIRECTOR LOCAL
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

2023_09 8570 2023 IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP

ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20231002-174410-397ed5-82923149 Creacion:2023-10-02 17:44:10
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-10-02 18:54:17

Escanee el codigo
para verificacién

AZG>

Acuerdo: 20231002-174410-397ed5-82923149

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-10-02718:54:18-05:00 - Pagina 5 de 5

BOGOT/\

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
omorenot@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI

Firma

Aprobado

Env.: 2023-10-02 17:44:10
Lec.: 2023-10-02 18:54:13
Res.: 2023-10-02 18:54:17
IP Res.: 186.155.7.19




Datos del Supervisor

PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
ALCALDIA MAYOR FECHA: -mar-
DECBOGOTMA D.(():. FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 1de3
Integracion Social
Datos Generales
--: PO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1/10/2023 A 30/10/2023
L Jorta algun desempefiio deficiente o a mejorar? S| NO X
wINTAJE DE EJECUCION Fisica Presupuestal
é 35.0% 26.0%

b del supervisor

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

Firmado Electronicamente con AZSign
- | Acuerdo: 20231102-004407-170ed3-01616913

O |2023-11-02T07:06:59-05:00

< encia SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

31 ¥

gl SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL
Localidad NIVEL CENTRAL - EDIFICIO SAN MARTIN

Apoyo supervision

ANGELICA ROCIO CUELLO GONZALEZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570

Fecha de Contrato

27/06/2023

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512
Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,
Valor $44,066,000.00
Plazo 330 DIAS
Fecha Acta Inicio 4/07/2023
Fecha Terminacion Proyectada Contrato 3/06/2024
Adiciones
Prorrogas
Suspension
Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR

LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

1.Cumplimiento del objeto:

Seguimiento Contractual

SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN EL PERIODO.

2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

No Obligaciones

Obligaciones

Estado Obligacion

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
1 poblacion, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.

Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el
Distrito Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria
Integracion Social

PROCESO DE ADQUISICIONES

ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES

EJECUCION CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-AD-SC-001
VERSION: 1
FECHA: 30-mar-2011
PAGINA: 2de3

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento
y ajuste de los Planes

3 ggbﬁ‘éegs;%réégdy;g;% S(Zél)’ informes de seguimiento y conceptos Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
técnicos institucionales.
o Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
gﬁ procesos de inclusién
53 & efectiva y la ampliacién de redes de las personas con discapacidad o
938 4 y sus familias y No Aplica No desalrrollo act:wdagﬁzs para
§':7; cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los evaluar en el periodo.
§§§ lineamientos técnicos de la
§§§ Subdireccion para la discapacidad.
éég Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de
£ nu%8 cuidado a la salud, dando
§ ¥ e cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
38 reportando oportunamente las
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
fallecimientos que se presenten con
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
6 establemdgs por el INVIMA Y L . e Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la
actualizacion segun soportes
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencién
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo
7 de tramites ante Ia. Red de o . Satisfactorio Cumplié con la Obligacién.
Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en
salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.
Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracién del i
8 informe de acuerdo con No Aplica No se desarrolio actlv[dad para
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. evaluar en el periodo.
Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutricion con
el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el
9 tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
conjunta desde la
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones N P
- ) . o se desarroll6 actividad para
10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de No Aplica f I iod
contrato, de acuerdo con los evaluar en ef periodo.
lineamientos institucionales.
Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria
11 D'St.mal de Integracion . . Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la
Discapacidad.
Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
12 objeto contractual a Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.

desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones

SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN

EL PERIODO.

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

CONTINUAR PRESTANDO SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD EN EL CENTRO CRECER BALCANES

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeio deficiente o a mejorar de las obligaciones:

NINGUNA




PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001

ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES

EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
i FECHA: _mar-
‘},?352'{,‘{&“{%? FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 3de3

Integracion Social

5.Relacién de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Perot d pago oA,
septiembre de 2023 26/10/2023 $204,900.00
§ septiembre de 2023 26/10/2023 $262,300.00
c«% septiembre de 2023 26/10/2023 $8,600.00

tado esperado al momento de finalizar contrato:

IMIENTO AL CIEN POR CIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS ENMARCADAS EN EL CONTRATO.

Acuerdo: 20231102-004407-170ed3-01616913

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-11-02T707:06:59-05:00

£ .
8% ho en el manejo de los recursos :
NO SE PRESENTARON RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS EN EL PERIODO.

8. ¢ Entreg6 informe de ejecuciéon?

sI |x | NO | |

Relacionar soportes del Informe:

9. ¢ Procede Pago en este periodo?

Sl X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

10. Informacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucién del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

EL CONTRATISTA ENTREGA EJECUCION FISICA DE 35% Y FINANCIERA DE 26% Y REALIZO APORTES AL INFORME CUALITATIVO Y
CUANTITATIVO DEL PERIODO.

11. Otras observaciones relevantes del supervisor:

CUMPLE

Fecha Elaboracion: 01/11/2023

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

2023_10 8570 _2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP
ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

PN

Id Acuerdo:20231102-004407-170ed3-01616913 Creacidn:2023-11-02 00:44:07

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-11-02 07:06:59 para verificacién

Firma: Supervisor Contrato

Acuerdo: 20231102-004407-170ed3-01616913

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-11-02T07:06:59-05:00 - Pagina 4 de 5

£A
§ ?
o
OME'R GUlLLER O MORENO TORRES
79412956

omorenot@sdis.gov.co
SUBDIRECTOR LOCAL
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

2023_10 8570 _2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP

ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20231102-004407-170ed3-01616913 Creacidn:2023-11-02 00:44:07
Estado:Finalizado Finalizacion: 2023-11-02 07:06:59

Escanee el codigo
para verificacién

AZG>

Acuerdo: 20231102-004407-170ed3-01616913

Firmado Electronicamente con AZSign
2023-11-02T07:06:59-05:00 - Pagina 5 de 5

BOGOT/\

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
omorenot@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI

Firma

Aprobado

Env.: 2023-11-02 00:44:07
Lec.: 2023-11-02 07:06:52
Res.: 2023-11-02 07:06:59
IP Res.: 190.27.225.68




Datos del Supervisor

PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
ALCALDIA MAYOR FECHA: -mar-
DECBOGOTMA D.(():. FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 1de3
Integracion Social
Datos Generales
} PO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1/11/2023 A 30/11/2023
orta algun desempeiio deficiente o a mejorar? S| X NO
wINTAJE DE EJECUCION Fisica Presupuestal
P 44.0% 35.0%

b del supervisor

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

Acuerdo: 20231129-174300-438e30-73912367

Firmado Electronicamente con AZSign

o [2023-11-29T20:09:14-05:00

< encia SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

31 ¥

gl SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL
Localidad NIVEL CENTRAL - EDIFICIO SAN MARTIN

Apoyo supervision

ANGELICA ROCIO CUELLO GONZALEZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570

Fecha de Contrato

27/06/2023

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512
Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,
Valor $44,066,000.00
Plazo 330 DIAS
Fecha Acta Inicio 4/07/2023
Fecha Terminacion Proyectada Contrato 3/06/2024
Adiciones
Prorrogas
Suspension
Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR

LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE

LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

1.Cumplimiento del objeto:

Seguimiento Contractual

2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

SE DEBE DAR RESPUESTA A LA OBLIGACION 9, DEBIDO QUE DESDE QUE INCIO EL CONTRATO EN EL MES DE JULIO NO SE HA DADO
RESPUESTA A LA MISMA EN CUENTO A LA REUNION PERIODICA CON EL PROFESIONAL EN NUTRICION.

No Obligaciones

Obligaciones

Estado Obligacion

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
1 poblacion, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Satisfactorio

Cumplié con la Obligacion.

Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes
2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el
Distrito Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Satisfactorio

Cumplié con la Obligacion.




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria
Integracion Social

PROCESO DE ADQUISICIONES
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-AD-SC-001

VERSION: 1
FECHA: 30-mar-2011
PAGINA: 2de3

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento
y ajuste de los Planes

3 ggbﬁ‘éegs;%réégdy;g;% S(Zél)’ informes de seguimiento y conceptos Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
técnicos institucionales.
B Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
%ﬁ procesos de inclusién
;‘,’%% efectiva y la ampliacién de redes de las personas con discapacidad
gz 4 y sus familias y Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
83 cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los
§§§ lineamientos técnicos de la
533 Subdireccion para la discapacidad.
ééé Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de
£ A ETR cuidado a la salud, dando
§ ¥ e cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
38 reportando oportunamente las
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
fallecimientos que se presenten con
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
6 establemdgs por el INVIMA Y L . e Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
buenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la
actualizacion segun soportes
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencién
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo
7 de tramites ante Ia. Red de o . Satisfactorio Cumplié con la Obligacién.
Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en
salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.
Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboraciéon del
8 informe de acuerdo con Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.
Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutricion con
el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el No realizé en el periodo acciones
9 tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma A Mejorar referentes a la obligacion
conjunta desde la :
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones
10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.
Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria
11 D'St.mal de Integracion . " Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la
Discapacidad.
Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
12 objeto contractual a Satisfactorio Cumplié con la Obligacion.

desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones

SE DEBE DAR RESPUESTA A LA OBLIGACION 9, DEBIDO
QUE DESDE QUE INCIO EL CONTRATO EN EL MES DE
JULIO NO SE HA DADO RESPUESTA A LA MISMA EN
CUENTO A LA REUNION PERIODICA CON EL
PROFESIONAL EN NUTRICION.

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

CONTINUAR PRESTANDO SUS SERVICIOS EN EL CENTRO CRECER BALCANES CON CALIDAD, COMPROMISO Y OPORTUNIDAD.

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeno deficiente o a mejorar de las obligaciones:




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria
Integracion Social

PROCESO DE ADQUISICIONES

EJECUCION CONTRATO

ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES

FORMATO INFORME DE SUPERVISION

CODIGO: F-AD-SC-001
VERSION: 1
FECHA: 30-mar-2011
PAGINA: 3de3

PODER DAR RESPUESTA A LA OBLIGACION.
[OR 2T

§ i6n de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

CONTRATISTA REFIERE QUE NO SE HA LOGRADO ESTABLECER ACUERDOS CON EL AREA DE NUTRICION EN CUANTO A TIEMPOS PARA

peiodo e page e

§ octubre de 2023 27/11/2023 $205,500.00

é% octubre de 2023 27/11/2023 $263,000.00
octubre de 2023 27/11/2023 $8,700.00

BOGOTA\
2>

Acuerdo: 20231129-174300-438e30-73912367

;
Firmado Electronicamente con AZSign
2023-11-29T720:09:14-05:00

UNIDAD Y CALIDEZ.

7. Riesgo en el manejo de los recursos :

8. ¢ Entreg6 informe de ejecuciéon?

tado esperado al momento de finalizar contrato:

NO SE PRESENTARON RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS.

NAR CON LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS COMO CONTRATISTA EN EL CENTRO CRECER BALCANES CON CALIDAD, COMPROMISO,

S| |x | NO | |
Relacionar soportes del Informe:
9. ¢ Procede Pago en este periodo?

Sl X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

11. Otras observaciones relevantes del supervisor:

CUMPLE

Fecha Elaboracion: 29/11/2023

10. Informacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucion del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

CONTRATISTA PRESENTA EJECUCION FISICA DEL 44% Y FINANCIERA DEL 35%, REALIZO APORTES AL INFORME DE GESTION EN LA
INFORMACION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA DEL PERIODO.

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
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Res.: 2023-11-29 20:09:13
IP Res.: 186.102.30.251




Datos del Supervisor

PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
ALCALDIA MAYOR FECHA: -mar-
DECBOGOTMA D.(():. FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 1de3
Integracion Social
Datos Generales
; PO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 1/12/2023 A 17/12/2023
5 orta algun desempeiio deficiente o a mejorar? S| X NO
wINTAJE DE EJECUCION Fisica Presupuestal
P 50.0% 44.0%

b del supervisor

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
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< encia SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

31 ¥

gl SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL
Localidad NIVEL CENTRAL - EDIFICIO SAN MARTIN

Apoyo supervision

ANGELICA ROCIO CUELLO GONZALEZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570

Fecha de Contrato

27/06/2023

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512
Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,
Valor $44,066,000.00
Plazo 336 DIAS
Fecha Acta Inicio 4/07/2023
Fecha Terminacion Proyectada Contrato 3/06/2024
Adiciones 0
Prorrogas 0
Suspension 30 DIAS CALENDARIO
Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR

LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE

LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

1.Cumplimiento del objeto:

Seguimiento Contractual

2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

SE REPORTA A MEJORAR LAS OBLIGACIONES 2 'Y 6 DE ACUERDO A LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO REALIZADAS POR EL EQUIPO TECNICO
DEL PROGRAMA CUIDADOS PARA LA SALUD.

No Obligaciones Obligaciones Estado Obligacion

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la

1 poblacion, aplicando las Satisfactorio Cumplié.
técnicas e instrumentos definidos por la entidad
Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes Se cuenta con soportes de

2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el A Mejorar solicitud de compromisos Acta No.
Distrito Capital y los 208y 254.
lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.




PROCESO DE ADQUISICIONES CODIGO: F-AD-SC-001
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
i FECHA: - _
%Lé;ghgléTMAAg%R FORMATO INFORME DE SUPERVISION c 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 2de 3
Integracion Social
Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento
y ajuste de los Planes
de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos . . .
3 sobre avances y logros de Satisfactorio Cumplio.
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
técnicos institucionales.
Fo Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
g2 procesos de inclusién
&3 | efectiva y la ampliacién de redes de las personas con discapacidad
EEE 4 y sus familias y Satisfactorio Cumplio.
83 cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los
§§§ lineamientos técnicos de la
555 Subdireccion para la discapacidad.
é%g Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de
€ Auss cuidado a la salud, dando
8% é%?, cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
©E38 reportando oportunamente las
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio Cumplié.
fallecimientos que se presenten con
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones Se cuenta con soportes de
establecidas por el INVIMA 'y . iy p
6 b o L . e A Mejorar solicitud de compromisos Acta No.
uenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la 208y 254
actualizacién segun soportes ’
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencién
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo
7 de tramites ante la Red de Satisfactorio Cumplié
Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en :
salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.
Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboraciéon del No se evidenciaron casos en el
8 informe de acuerdo con No Aplica periodo para realizar activacion de
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. ruta de deber de denuncia.
Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutricion con
el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el
9 tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma Satisfactorio Cumplio.
conjunta desde la
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones
10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio Cumplio.
contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.
Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria
11 Distrital de Integracion Satisfactorio Cumplio
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la :
Discapacidad.
Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
12 objeto contractual a Satisfactorio Cumplio.

desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones

PARA LA SALUD.

SE REPORTA A MEJORAR LAS OBLIGACIONES 2 Y 6 DE
ACUERDO A LAS VISITAS DE SEGUIMIENTO REALIZADAS
POR EL EQUIPO TECNICO DEL PROGRAMA CUIDADOS

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:




PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
i FECHA: _mar-
%Lé; QEEISTMAA;%B FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 3de3
Integracion Social

ACUE

SE RECOMIENDA AL CONTRATISTA EL DILIGENCIAMIENTO OPORTUNO DE LOS FOMRATOS DEL PROGRAMA CUIDADO A LA SALUD, DE

DO A LOS HALLAZGOS EVIDENCIADOS EN EL MES ANTERIOR CON ACTA NO. 208 Y 254. SE RECOMIENDA AL CONTRATISTA HACER LA

[Eagt

Pagina 3 de 5

2 (GA EN LOS TIEMPOS REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR FRENTE AL CARGUE DEL INFORME, TENIENDO EN CUENTA QUE PARA EL

E DICIEMBRE SE CONTABA CON FECHA MAXIMA DEL 25/12/2023 Y CARGO DICHO INFORME EL 03/12/2023, LOC UAL RETRASA LA
ON Y CALIFICACION DEL MISMO EN LOS TIEMPOS DESCRITOS POR LA SLIS.

raciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeiio deficiente o a mejorar de las obligaciones:

COMIENDA AL CONTRATISTA DILIGENCIAR DE MANERA DIARIA Y OPORTUNA LA INFORMACION QUE SE CONSIGNA EN LOS FORMATOS
BUIMIENTO AL CUIDADO DE LA SALUD, TODA VEZ QUE EN EL MES ANTERIOR Y A 4 DE DICIEMBRE, EN LA VISITA DE SEGUIMIENTO

.FO EVIDENCIARON FORMATOS INCOMPLETOS, GENERANDO COMPROMISOS DE ENTREGA DE FORMA INMEDIATA. SE HACE EL

PO FRENTE AL CARGUE DEL INFORME MENSUAL EN LOS TIEMPOS ESTIPULADOS EN EL CONTRATO COMO SON REQUERIDOS POR EL
VISOR, QUE PARA EL MES DE DICIEMBRE LA FECHA DE CARGUE FUE EL DIA 25/12/2023 Y LO LOGRO CARGAR EN PLATAFORMA IOPS
1/2024.

ion de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Acuerdo: 20240103-171705-211ed3-92074543

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-01-03T17:22:16-05:00

£

Salud noviembre de 2023 3/01/2024 $206,100.00
Pension noviembre de 2023 3/01/2024 $263,700.00
ARL noviembre de 2023 3/01/2024 $8,700.00

NO SE

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

CUMPLIMIENTO AL CIENTO POR CIENTO DE LAS OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS ENMARCADAS EN SU CONTRATO.

7. Riesgo en el manejo de los recursos :

PRESENTARON RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS.

8. ¢ Entreg6 informe de ejecuciéon?

S| |x | NO | |

Relacionar soportes del Informe:

9. ¢ Procede Pago en este periodo?

Sl X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

Fecha Elaboracion:

10. Informacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucién del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

EL CONTRATISTA REALIZA ENTREGA DE EJECUCION FISICA DEL 50 Y FINANCIERA DEL 44.5%.

11. Otras observaciones relevantes del supervisor:

CUMPLE

03/01/2024

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
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Datos del Supervisor

PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES
EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
ALCALDIA MAYOR FECHA: -mar-
DECBOGOTMA D.(():. FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 1de3
Integracion Social
Datos Generales
. PO A QUE CORRESPONDE EL INFORME 17/01/2024 A 30/01/2024
5 orta algun desempeiio deficiente o a mejorar? S| NO X
wINTAJE DE EJECUCION Fisica Presupuestal
é 62.0% 58.0%

b del supervisor

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

Firmado Electronicamente con AZSign
- | Acuerdo: 20240131-104902-e621f1-83303589
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< encia SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL
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gl SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL
Localidad NIVEL CENTRAL - EDIFICIO SAN MARTIN

Apoyo supervision

ANGELICA ROCIO CUELLO GONZALEZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570

Fecha de Contrato

27/06/2023

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512
Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,
Valor $44,066,000.00
Plazo 336 DIAS
Fecha Acta Inicio 4/07/2023
Fecha Terminacion Proyectada Contrato 3/06/2024
Adiciones 0
Prorrogas 0
Suspension 30 DIAS CALENDARIO
Objeto PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR

LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

1.Cumplimiento del objeto:

Seguimiento Contractual

SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN EL PERIODO.

2.Grado de cumplimento de las obligaciones:

No Obligaciones

Obligaciones

Estado Obligacion

Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
1 poblacion, aplicando las
técnicas e instrumentos definidos por la entidad

Satisfactorio Cumplié.

Brindar atencién a las personas con discapacidad, sus familias y
cuidadores.as, participantes

2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el
Distrito Capital y los

lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad.

Satisfactorio Cumplié.




PROCESO DE ADQUISICIONES CcOopIGO:  F-AD-SC-001
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EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
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Secretaria PAGINA: 2de3

Integracion Social

Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento
y ajuste de los Planes

de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos
sobre avances y logros de

las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
técnicos institucionales.

'EI:
w

Satisfactorio Cumplio.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
procesos de inclusion

efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad
4 y sus familias y Satisfactorio Cumplio.
cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los
lineamientos técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

- Pagina2de5

Realizar seguimiento a la implementacion de los protocolos de
cuidado a la salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
reportando oportunamente las

BOGOTA\
2>

Acuerdo: 20240131-104902-e621f1-83303589

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-01-31T11:01:07-05:00

5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio Cumplié.
fallecimientos que se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y

6 b o L . e Satisfactorio Cumplié.
uenas practicas de preparacién de los mismos, verificando la

actualizacion segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos

establecidos.

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de

enfermeria en la atencién

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo

de tramites ante la Red de . . L
7 L ) s . Satisfactorio Cumplio.

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en

salud, registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la

Subdireccion para la discapacidad.

Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboraciéon del No se presentaron casos para
8 informe de acuerdo con No Aplica realizar activacion de ruta en el

el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. periodo.

Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutricion con

el objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de

Saneamiento Basico y con el No realizo actividad para dar
9 tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma No Aplica respuesta a la obligacion en el

conjunta desde la periodo.

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones

10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio Cumplio.
contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria
Distrital de Integracién

Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la
Discapacidad.

No asisti6 a la reuniéon convocada
Satisfactorio el 18/01/2024 por la coordinacion
del servicio

11

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
12 objeto contractual a Satisfactorio Cumplio.
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN
EL PERIODO.

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

SE RECOMIENDA AL CONTRATISTA QUE LAS AUSENCIAS A LA PRESTACIO’N DEL SERVICIO Y A LA INASISTENCIA A LAS REUNIONES
CONVOCADAS DEBEN SER REPORTADAS E INFORMADAS CON ANTELACION, CON EL FIN DE NO AFECTAR EL SERVICIO Y SU EJECUCION.

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeino deficiente o a mejorar de las obligaciones:

NINGUNA.




PROCESO DE ADQUISICIONES
ETAPA ENTREGAR Y LIQUIDAR ADQUISICIONES

CODIGO: F-AD-SC-001

EJECUCION CONTRATO VERSION: 1
ALCALDIA MAYOR FECHA: -mar-
DECBOGOTMA D.%. FORMATO INFORME DE SUPERVISION 30-mar-2011
Secretaria PAGINA: 3de3
Integracion Social
5.Relacién de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:
Periodo de pago Fecha Pago
Item Afio-Mes Dia - Mes - Afio Valor
diciembre de 2023 25/01/2024 $147,800.00
§ diciembre de 2023 25/01/2024 $6,300.00
;7 diciembre de 2023 25/01/2024 $189,200.00

UNIDAD Y CALIDEZ.

Acuerdo: 20240131-104902-e621f1-83303589

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-01-31T11:01:07-05:00

BOGOTA\
2>

NO

wn

ho en el manejo de los recursos :

8. ¢ Entreg6 informe de ejecucién?

tado esperado al momento de finalizar contrato:

E PRESENTARON RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS.

NAR CON LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS COMO CONTRATISTA EN EL CENTRO CRECER BALCANES CON CALIDAD, COMPROMISO,

SI |x | NO | |
Relacionar soportes del Informe:
9. ¢ Procede Pago en este periodo?

Sl X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

CUMPLE

Fecha Elaboracion:

31/01/2024

11. Otras observaciones relevantes del supervisor:

EL CONTRATISTA PRESENTA EJECUCION FISICA DEL 62% Y FINANCIERA DEL 58%.

10. Informacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucién del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

2024 01 8570 2023 IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP
) ERVISION )
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

(O]

Id Acuerdo: 20240131-104902-e621f1-83303589 Creacién:2024-01-31 10:49:02

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2024-01-31 11:01:07 para verificacién

Firma: Supervisor Contrato

BOGOT/\
2>

Acuerdo: 20240131-104902-e621f1-83303589

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-01-31T11:01:07-05:00 - Pagina 4 de 5

C

OME'R GUlLLER O MORENO TORRES
79412956

omorenot@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

2024 01 8570 2023 IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP
ERVISION

R
| 3
O]

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

ggfi Id Acuerdo: 20240131-104902-621f1-83303589 Creacion:2024-01-31 10:49:02
<8 o Escanee el cédigo
258 Estado:Finalizado Finalizacién:2024-01-31 11:01:07 para verificacion
2S¢
<, 855
AuNS
ESR OMAR GUILLERMO MORENO TORRES Env.: 2024-01-31 10:49:05
) omorenot@sdis.gov.co Lec.: 2024-01-31 11:01:02
Firma Aprobado
SUBDIRECTOR LOCAL Res.: 2024-01-31 11:01:07
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI IP Res.: 186.155.7.19




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O

Cddigo: FOR-GEC-002

Version: 2

Fecha: Memo 12023037454 —

'OE BOGOTADC, INTERVENTORIA 01/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL L.
Pagina 1 de 4
%2 benerales
a que corresponde el informe 1/02/2024 A 29/02/2024
8lorta algun desempefio deficiente o a mejorar? Sl NO X
Saje de ejecucién Fisica Presupuestal
71.0% 63.0%

el Supervisor/interventor

BOGOT/\
AZC>

del supervisor/interventor

Acuerdo: 20240229-123845-b5379-69314743

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-02-29T15:37:09-05:00

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES

Numero de CTO de interventoria

N/A

Dependencia

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

Cargo

SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL

Localidad

SAN CRISTOBAL

Apoyo a la supervisiéon

ANGELICA ROCIO CUELLO GONZALEZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570
Fecha de Contrato 27/06/2023
Fecha Aprobacién de Poliza N/A

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512

Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,

Valor $44,066,000.00

Plazo 336 DIAS

Fecha Acta Inicio 4/07/2023

Fecha Terminacion Proyectada del Contrato 3/06/2024

Adicion 0

Prorroga 0

Suspensién 30 DIAS CALENDARIO

Fuente de financiacion

02168 2-100-1009 - VA-SGP PROPOSITO GENERAL

Objeto

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR
LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

REALIZADO EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO, NO SE CONFIGURO NINGUNO DE LOS RIESGOS

CONTEMPLADOS EN LA MATRIZ.

1.Cumplimiento del objeto:

Seguimiento Contractual

SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN EL PERIODO EVALUADO.




ALCALDIA MAYOR

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O

Cddigo: FOR-GEC-002

Version: 2

Fecha: Memo 12023037454 —

DE BOGOTA D.C. INTERVENTORIA 01/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina 2 de 4
de cumplimento de las obligaciones:
& bligaciones Obligacién Estado Observacion
Qo
38 Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
;‘,’E% 1 poblacién, aplicando las Satisfactorio Cumplio.
EEE técnicas e instrumentos definidos por la entidad
[
Egé Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y
882 cuidadores.as, participantes
§§§ 2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el Satisfactorio Cumplié.
£58 Distrito Capital y los
E, q@fﬁ lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad.
gl $ é%g Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento
< y ajuste de los Planes
de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos : ) .
3 sobre avances y Iogros( de) 9 y P Satisfactorio Cumplié.
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
técnicos institucionales.
Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
procesos de inclusiéon
efectiva y la ampliacion de redes de las personas con discapacidad No desarroll6 actividades
4 y sus familias y No Aplica concernientes a la obligacion en
cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los el periodo.
lineamientos técnicos de la
Subdireccion para la discapacidad.
Realizar seguimiento a la implementacién de los protocolos de
cuidado a la salud, dando
cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
reportando oportunamente las
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio Cumplié.
fallecimientos que se presenten con
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
6 establecide?s por el INVIMA y i . o Satisfactorio Cumplié.
buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la
actualizacion segun soportes
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo
de tramites ante la Red de . . L
7 e . ik L Satisfactorio Cumplié.
Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en
salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.
Earticipar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracién del _ reglc? rtsae;' zge:FgéiFggocgsgjsegﬁg?én
8 informe d.e gcuerdo con . No Aplica de actividades concerniente a la
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. L
obligacion.
Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutricion con
el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el No desarroll6 actividades
9 tecndlogo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma No Aplica concernientes a la obligacion en
conjunta desde la el periodo.
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones
10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio Cumplié.
contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O

Cddigo: FOR-GEC-002

Version: 2

Fecha: Memo 12023037454 —

'OE BOGOTADC, INTERVENTORIA 01/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL L.
Pagina 3 de 4
Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria . . »
11 Distrital de Integracion Satisfactorio Cumplio.
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la
Discapacidad.
] Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
E 12 objeto contractual a Satisfactorio Cumplid.
gl desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

0 general del cumplimiento de las obligaciones

PERIODO.

SE EMITE CONCEPTO GENERAL SATISFACTORIO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN EL

BOGOT/\
AZC>

Acuerdo: 20240229-123845-b5379-69314743

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-02-29T15:37:09-05:00

Imendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

CONTINUAR PRESTANDO SUS SERVICIOS EN EL CENTRO CRECER BALCANES CON CALIDAD, CALIDEZ, CON TRABAJO EN EQUIPO, CON
COMPROMISO Y OPORTUNIDAD., ASI MISMO DAR RESPUESTA A LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES 4Y 9, CON EL FIN DE DAR
CUMPLIMIENTO AL 100% DE LAS OBLIGACIONES ENMARCADAS EN EL CONTRATO.

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeiio deficiente o a mejorar de las obligaciones:

NINGUNA.

5.Relacién de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Peroge e Vs
Salud enero de 2024 2024 - 02 - 27 $165,600.00
Pension enero de 2024 2024 - 02 - 27 $212,000.00
ARL enero de 2024 2024 - 02 - 27 $7,000.00

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

CULMINAR CON LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS COMO CONTRATISTA EN EL CENTRO CRECER BALCANES CON CALIDAD, CON

VOCACION DE SERVIR, COMPROMISO, OPORTUNIDAD Y CALIDEZ.

7. Riesgo en el manejo de los recursos :

NO SE PRESENTARON RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS.

8. ¢ Existe plan de mejoramiento?

SI | | NO |x |
(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento)
9. Entrego Informe de ejecucién?

SI X NO

Relacionar soportes de informe:

Bitacora Actividades

bitacora de febrero 2024.pdf

Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado

FORMATO CONTRATOS SUSCRITOS FEBRERO.pdf

Evidencia / Informe Final

EVIDENCIA FACTURA SECOOP (1).pdf

Seguridad Social

PLANILLA DE ENERO.pdf




Codigo: FOR-GEC-002
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Version: 2
ALCALDYOR FORMATO INFORME DE SUF,’ERVISIC')N Y/O Fecha: Memo 12023037454 —
DE BOGOTA D.C. INTERVENTORIA 01/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Pagina 4 de 4
b pcede Pago en este periodo?
S X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

- Pagina 4 de 6

rmacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucion del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

NTRATISTA PRESENTA EJECUCION FISICA DEL 71% Y FINANCIERA DEL 63%

Firmado Electronicamente con AZSign
Acuerdo: 20240229-123845-b53f79-69314743

2024-02-29715:37:09-05:00

£.4

gl ¢ hs observaciones relevantes del supervisor:

CUMPLE

s Bl oracion: N {{Sig_es_:signerl:signature}}

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

2024_02_8570_2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP
ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo: 20240229-123845-h53f79-69314743 Creacién:2024-02-29 12:38:45

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacion: 2024-02-29 15:37:08 para verificacién

Firma: Supervisor Contrato

Acuerdo: 20240229-123845-b5379-69314743

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-02-29T15:37:09-05:00 - Pagina 5 de 6

£A
§ ?
o
OME'R GUlLLER O MORENO TORRES
79412956

omorenot@sdis.gov.co
SUBDIRECTOR LOCAL
SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL




REPORTE DE TRAZABILIDAD

2024_02_8570_2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP

ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20240229-123845-b53f79-69314743 Creacion:2024-02-29 12:38:45
Estado:Finalizado Finalizacion:2024-02-29 15:37:08

Escanee el codigo
para verificacién

AZG>

Acuerdo: 20240229-123845-b5379-69314743

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-02-29T15:37:09-05:00 - Pagina 6 de 6

BOGOT/\

OMAR GUILLERMO MORENO TORRES
omorenot@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCI

Firma

Aprobado

Env.: 2024-02-29 12:38:47
Lec.: 2024-02-29 15:32:42
Res.: 2024-02-29 15:37:08
IP Res.: 186.155.7.19




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUF,’ERVISIC')N YIO
INTERVENTORIA

Cddigo: FOR-GEC-002

Version: 2

Fecha: Memo 12023037454 —
01/12/2023

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina 1 de 4

3 penerales

a que corresponde el informe

1/03/2024 A 30/03/2024

orta algun desempeiio deficiente o a mejorar?

SI X NO

- Pagina 1 de 6

aje de ejecucion

Fisica Presupuestal

80.0% 72.0%

el Supervisor/interventor

BOGOT/\
AZC>

del supervisor/interventor

Acuerdo: 20240404-225642-71f4c0-91701426

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-04-05T14:58:58-05:00

DELIO MANUEL SARMIENTO ACEVEDO

Numero de CTO de interventoria

N/A

Dependencia

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

Cargo

SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL (E)

Localidad

SAN CRISTOBAL

Apoyo a la supervisiéon

ANGELICA ROCIO CUELLO GONZALEZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570
Fecha de Contrato 27/06/2023
Fecha Aprobacién de Poliza N/A

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512

Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,

Valor $44,066,000.00

Plazo 336 DIAS

Fecha Acta Inicio 4/07/2023

Fecha Terminacion Proyectada del Contrato 3/06/2024

Adicion 0

Prorroga 0

Suspensién 30 DIAS CALENDARIO

Fuente de financiacion

02168 2-100-1009 - VA-SGP PROPOSITO GENERAL

Objeto

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR
LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

REALIZADO EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO, NO SE CONFIGURO NINGUNO DE LOS RIESGOS

CONTEMPLADOS EN LA MATRIZ.

1.Cumplimiento del objeto:

Seguimiento Contractual

SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN EL PERIODO EVALUADO.




Codigo: FOR-GEC-002
PROCESO GESTION CONTRACTUAL Version: 2
ALCALTEA SUEROR: FORMATO INFORME DE SUF,’ERVISIC')N Y/O Fecha: Memo 12023037454 —
DE BOGOTA D.C. INTERVENTORIA 01/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL L.
Pagina 2 de 4
de cumplimento de las obligaciones:
pligaciones Obligacién Estado Observacion
EN Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la
;‘;’E% 1 poblacién, aplicando las Satisfactorio Cumplio.
dse técnicas e instrumentos definidos por la entidad
E%S Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y Se hace el llamado frente a las
§§§ cuidadores.as, participantes ausencias en los tiempo de la
§§§ 2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el A Mejorar prestacion del servicio a la
g5 Distrito Capital y los poblacién con Discapacidad de la
E q§§§ lineamientos de la Subdireccion para la Discapacidad. unidad operativa.
gl $ é%g Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento
< y ajuste de los Planes
3 de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos Satisfactorio Cumplié.

sobre avances y logros de
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
técnicos institucionales.

Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
procesos de inclusiéon

efectiva y la ampliacién de redes de las personas con discapacidad
4 y sus familias y Satisfactorio Cumplié.
cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los
lineamientos técnicos de la

Subdireccion para la discapacidad.

Realizar seguimiento a la implementacién de los protocolos de
cuidado a la salud, dando

cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
reportando oportunamente las

5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio Cumplié.
fallecimientos que se presenten con

cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel

institucional y con la red distrital de salud

Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion

de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
establecidas por el INVIMA 'y

6 o i . o Satisfactorio Cumplié.

buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la

actualizacion segun soportes

médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos

establecidos.

Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de

enfermeria en la atencion

integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo

de tramites ante la Red de . . L
7 Satisfactorio Cumplié.

Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en
salud, registrando y

reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.

Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracién del
8 informe de acuerdo con No Aplica Cumplié.
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS.

Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutriciéon con
el objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el

9 tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma A Mejorar
conjunta desde la

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos

institucionales

No se llevo a cabo la actividad
dentro del periodo.

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones

10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio Cumplid.
contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria
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11 Distrital de Integracién Satisfactorio Cumplié.

Social, el ordenador del gasto y la Subdireccioén para la
Discapacidad.

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
12 objeto contractual a Satisfactorio Cumplié.
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.
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o general del cumplimiento de las obligaciones SE EMITE CONCEPTO GENERAL SATISFACTORIO EN EL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES EN EL
PERIODO.

Imendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

BOGOT/\
AZC>

cuerdo: 20240404-225642-71f4c0-91701426

irmado Electronicamente con AZSign
024-04-05T14:58:58-05:00

LI

SESULICITA AL CONTRATISTA ATENDER SUS OBLIGACIONES CON OPORTUNIDAD, YA QUE EL SERVICIO PARA EL CUAL FUE CONTRATADO
REQUIERE DILIGENCIA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO PARA LOS NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES QUE ASISTEN DIARIAMENTE AL CENTRO
CRECER BALCANES.

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeiio deficiente o a mejorar de las obligaciones:

CONTRATISTA INFORMA VIA MENSAJE DE TEXTO QUE CUENTA CON PROBLEMAS PERSONALES QUE SE ENCUENTRA SOLUCIONANDO.

5.Relacion de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Perodo e 0100 i
Salud febrero de 2024 2024 - 03 - 27 $204,600.00
Pension febrero de 2024 2024 - 03 - 27 $261,900.00
ARL febrero de 2024 2024 - 03 - 27 $8,600.00

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

CONTINUAR PRESTANDO SUS SERVICIOS EN EL CENTRO CRECER BALCANES CON TRABAJO EN EQUIPO DE CALIDAD, COMPROMISO Y
OPORTUNIDAD.

7. Riesgo en el manejo de los recursos :

NO SE PRESENTARON RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS.

8. ¢Existe plan de mejoramiento?

s | | NO |x |

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento)

9. Entrego Informe de ejecuciéon?

SI X NO

Relacionar soportes de informe:

Bitacora Actividades bitacora marzo pdf.pdf
Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado FORMATO CONTRATOS SUSCRITOS IVAN MARZO .pdf
Evidencia / Informe Final evidencia informe final .pdf

Seguridad Social 75756523 (1).pdf
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Sl X NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificaciéon para pago
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rmacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucion del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

NTRATISTA PRESENTA EJECUCION FISICA DEL 80% Y FINANCIERA DEL 72%, REALIZO APORTES AL INFORME DE GESTION EN LA
MACION CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA DEL PERIODO.

Az

Firmado Electronicamente con AZSign

BOGOT/\

Acuerdo: 20240404-225642-71f4c0-91701426

2024-04-05T14:58:58-05:00

hs observaciones relevantes del supervisor:

CUMPLE CON LAS OBLIGACIONES PARA EL PERIODO DEL INFORME

{{Sig_es_:signerl:signature}}

Fecha Elaboracion: 04/04/2024

DELIO MANUEL SARMIENTO ACEVEDO




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

2024 03 8570 _2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP
ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20240404-225642-71f4c0-91701426 Creacion:2024-04-04 22:56:42

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacién: 2024-04-05 14:58:58 para verificacién

Firma: Supervisor Contrato

Acuerdo: 20240404-225642-71f4c0-91701426

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-04-05T14:58:58-05:00 - Pagina 5 de 6

BOGOT/\
2>

v

Delio Mahu rmiento Acevedo

80731039

dsarmientoa@sdis.gov.co

SUBDIRECTOR LOCAL SAN CRISTOBAL (E)




REPORTE DE TRAZABILIDAD

2024 03 8570 _2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP

ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20240404-225642-71f4c0-91701426 Creacion:2024-04-04 22:56:42
Estado:Finalizado Finalizacion: 2024-04-05 14:58:58

Escanee el codigo
para verificacién

AZG>

Acuerdo: 20240404-225642-71f4c0-91701426

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-04-05T14:58:58-05:00 - Pagina 6 de 6

BOGOT/\

Delio Manuel Sarmiento Acevedo
dsarmientoa@sdis.gov.co

Firma
SUBDIRECTOR LOCAL SAN CRISTOBAL (E)

Aprobado

Env.: 2024-04-04 22:56:44
Lec.: 2024-04-05 12:32:09
Res.: 2024-04-05 14:58:58
IP Res.: 181.249.92.114




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUF,’ERVISIC')N YIO
INTERVENTORIA

Cddigo: FOR-GEC-002

Version: 2

Fecha: Memo 12023037454 —
01/12/2023

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina 1 de 4

i benerales

= -
a que corresponde el informe

1/04/2024 A 30/04/2024

orta algun desempeiio deficiente o a mejorar?

SI X NO

- Pagina 1 de 6

aje de ejecucion

Fisica Presupuestal

90.0% 81.0%

el Supervisor/interventor

BOGOT/\
AZC>

Acuerdo: 20240508-175818-3514d4-19978542

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-05-08T18:17:21-05:00

del supervisor/interventor

INGRID ROCIO TORRES TRIANA

Numero de CTO de interventoria

N/A

Dependencia

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

Cargo

SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL (E)

Localidad

SAN CRISTOBAL

Apoyo a la supervisiéon

DAGMA ISABEL ALVIS CARDOSO

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570
Fecha de Contrato 27/06/2023
Fecha Aprobacién de Poliza N/A

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512

Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,

Valor $44,066,000.00

Plazo 336 DIAS

Fecha Acta Inicio 4/07/2023

Fecha Terminacion Proyectada del Contrato 3/06/2024

Adicion 0

Prorroga 0

Suspensién 30 DIAS CALENDARIO

Fuente de financiacion

02168 2-100-1009 - VA-SGP PROPOSITO GENERAL

Objeto

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR
LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

REALIZADO EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO NO SE CONFIGURO NINGUNO DE LOS RIESGOS

CONTEMPLADOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS

1.Cumplimiento del objeto:

Seguimiento Contractual

EL CUMPLIMIENTO DEBE MEJORAR Y REALIZAR EL TOTAL DE ACTIVIDADES QUE SE REQUIEREN PARA EL CUMPLIMIENTO OPORTUNO DEL

MISMO




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O

Cddigo: FOR-GEC-002

Version: 2

Fecha: Memo 12023037454 —

ALCALDIA MAYOR :
DE BOGOTA D.C. INTERVENTORIA 01/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina 2 de 4
de cumplimento de las obligaciones:
— pligaciones Obligacién Estado Observacion
So
§§ Debe ampliar la informacién, ya
8 C e
33 Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la que la caragtelrlzacll%n |rnp||ga el
85 1 poblacion, aplicando las A Mejorar proceso de 1a validacion de
Sug técnicas e instrumentos definidos por la entidad condiciones, estgdlos d,e caso.
588 Que para el mes, ingres6 un nifio
E%E nuevo el 11 de abril y el participo.
852 Se hace el llamado frente a las
£ q§§§ ausencias reiteradas en los
§ T35 tiempos de la
£38 prestacion del servicio a la
poblacién con discapacidad de la
unidad operativa.
Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y C?:ﬁg;i;g?/ ?1??23 gggg:{a;gn
cuidadores.as, participantes | ta del cronoarama. En
2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el A Mejorar a carpeta a ? ;
Distrito Capital y los esta Iobllglacmn hace 3ItaI cargar
lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad. as planeaciones de as
actividades realizadas y el
formato de cuidado a la salud que
debio diligenciar de manera
diaria. Tampoco registra el
suministro de medicamentos que
realiza como parte del proceso de
atencion de manera diaria.
Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento Reporta que realizé un plan de
y ajuste de los Planes atencion individual y una
3 de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos A Meiorar valoracion inicial pero solo esta la
sobre avances y logros de ! valoracion inicial en la carpeta de
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos evidencias, el PAI no reposa en la
técnicos institucionales. carpeta.
Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
procesos de inclusiéon
efectiva y la ampliacién de redes de las personas con discapacidad No se ralizaron actividades
4 y sus familias y No Aplica relacionadas con esta obligacion
cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los para el periodo de cobro
lineamientos técnicos de la
Subdireccion para la discapacidad.
Realizar seguimiento a la implementacién de los protocolos de
cuidado a la salud, dando
cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas,
reportando oportunamente las
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y Satisfactorio CUMPLIO
fallecimientos que se presenten con
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
almacenamiento y administracion
de medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones
6 establecidas por el INVIMAY . y Satisfactorio CUMPLIO
buenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la
actualizacion segun soportes
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de
enfermeria en la atencion
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo
7 de tram|‘tes.ante Ia. Red de s . Satisfactorio CUMPLIO
Salud Distrital o privada para la autorizacién oportuna la atencién en
salud, registrando y
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la
Subdireccion para la discapacidad.
Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracién del No se ralizaron actividades
8 informe de acuerdo con No Aplica relacionadas con esta obligaciéon
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. para el periodo de cobro
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Realizar reuniones periédicas con el o la profesional en nutricion con
el objetivo de Orientar

de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de Es necesario que presente la

9 Saneamiento Basico y con el Deficiente ew_den(_:l'a de la ejecucion de esta
tecndlogo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma obligacion, por ejemcplo actas de
conjunta desde la reunion con la nutricionista

competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales

- Pagina 3 de 6

Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones

10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de No Aplica
contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.

No se han realizado actividades
relacionadas con esta obligacion
para el periodo de cobro, asi
como en periodos anteriores.

BOGOT/\
AZC>

Acuerdo: 20240508-175818-3514d4-19978542

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-05-08T18:17:21-05:00

Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria Asiste a las reuniones a las
Distrital de Integracién cuales se le convoca, sin
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccién para la embargo no llega en el horario de
Discapacidad. inicio de las reuniones.

11 A Mejorar

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
12 objeto contractual a Satisfactorio Cumplié
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccion para la discapacidad.

Concepto general del cumplimiento de las obligaciones ES NECESARIO QUE MES A MES SE REALICEN
ACTIVIDADES QUE DEN CUENTA DE LA EJECUCION DE
CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

CUMPLIR CON OPORTUNIDAD Y CALIDAD CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

ES IMPORTANTE REITERAR QUE S| BIEN LOS CONTRATISTAS NO TIENEN UNA RELACION DE NATURALEZA LABORAL CON LA ENTIDAD, EL
OBJETO CONTRACTUAL SOLO PUEDE CUMPLIRSE DENTRO DEL HORARIO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTE QUE ASISTEN AL CENTRO CRECER BALCANES LO ANTERIOR GENERA UNA SOBRECARGA EN LOS DEMAS COMPANEROS DEL
EQUIPO DE ATENCION Y TRAUMATISMOS EN LA PRESTACION DEL SERVICIO TODA VEZ QUE ESTARIAN ASUMIENDO ACTIVIDADES QUE
CORRESPONDEN A SU OBJETO CONTRACTUAL POR LO QUE SE LE SOLICITA DICHO CUMPLIMIENTO. LA NO EJECUCION DE ESTAS
ACTIVIDADES PERJUDICA LA PRESTACION DEL SERVICIO

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempefio deficiente o a mejorar de las obligaciones:

EL CONTRATISTA NO MANIFESTO NINGUNA DECLARACION O PROPUESTA A PESAR DE HABERSELA SOLICITADO DE MANERA FORMAL
MEDIANTE CORREO INSTITUCIONAL

5.Relacién de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Peroge e s
Salud marzo de 2024 2024 -05-02 $200,500.00
Pension marzo de 2024 2024 - 05 - 02 $256,600.00
ARL marzo de 2024 2024 -05- 02 $8,400.00

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

EJECUCION DEL CONTRATO AL 100% CON LA CONSECUENTE PRESTACION DEL SERVICIO CON CALIDAD, OPORTUNIDAD Y CALIDEZ A LOS
NNA DEL CENTRO CRECER BALCANES

7. Riesgo en el manejo de los recursos :

NINGUNO

8. ¢ Existe plan de mejoramiento?




PROCESO GESTION CONTRACTUAL

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O

Cddigo: FOR-GEC-002

Version: 2

Fecha: Memo 12023037454 —

nar soportes de informe:

BOGOT/\
AZC>

Firmado Electronicamente con AZSign

2024-05-08718:17:21-05:00

Actividades

ALCALDIA MAYOR B
DE BOGOTA D.C. INTERVENTORIA 01/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL L.
Pagina 4 de 4
SI | | NO |x |
i p afirmativo indique el nivel de cumplimiento)
g -|go Informe de ejecucion?
28|s| x NO
S
g

BITACORA MES ABRIL IVAN .pdf

Certificacion de Contratos suscritos con entidades del estado

FORMATO CONTRATOS SUSCRITOS IVAN ABRIL.pdf

Evidencia / Informe Final

EVIDENCIAS ABRIL.pdf

Seguridad Social

SEGURIDAD SOCIAL.pdf

10. ¢ Procede Pago en este periodo?

Sl X

NO

En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

11. Informacién cualitativa y cuantitativa de la ejecucién del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

EL CONTRATO SE HA EJECUTADO CON CONSTANTES LLAMADOS DE ATENCION SOBRE LA OPORTUNIDAD EN LA EJECUCION DE LAS

OBLIGACIONES CONTRACTUALES Y AL TRABAJO EN EQUIPO

12. Otras observaciones relevantes del supervisor:

SE SOLICITA AL CONTRATISTA EJECUTAR LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES DEJANDO DOCUMENTADO SU CUMPLIMIENTO

Fecha Elaboracion: 08/05/2024

INGRID ROCIO TORRES TRIANA




REGISTRO DE FIRMAS ELECTRONICAS

2024_04 8570 _2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

ERVISION

gestionado por: azsign.com.co

Id Acuerdo:20240508-175818-3514d4-19978542 Creacidn:2024-05-08 17:58:18

ey Escanee el codigo
Estado:Finalizado Finalizacién: 2024-05-08 18:17:20 para verificacién

BoGoT/\
AZG>

Firmado Electronicamente con AZSign

Acuerdo: 20240508-175818-3514d4-19978542 | |

2024-05-08T18:17:21-05:00 - Pagina 5 de 6

Firma: Supervisor Contrato

<

VI .

In&Hd-F'éﬁcr?' wl
52056324

FTorres Triana

irtorres@sdis.gov.co
Subdirectora Local para la Integracién Social (E) de San Cristobal
Secretaria Distrital de Integracién Social




REPORTE DE TRAZABILIDAD

2024_04 8570 _2023_IVAN_VARELA ACOSTA INFORMESUP
ERVISION

SECRETARIA DISTRITAL DE INTEGRACION SOCIAL

%Q gestionado por: azsign.com.co
qcs Id Acuerdo: 20240508-175818-3514d4-19978542 Creacién:2024-05-08 17:58:18
=8 o Escanee el cédigo
258 Estado:Finalizado Finalizacién: 2024-05-08 18:17:20 para verificacion
Bz
8 ,}\833'
L<s Ingrid Rocio Torres Triana Env.: 2024-05-08 17:58:34
) irtorres@sdis.gov.co Lec.: 2024-05-08 18:12:59
Firma ] o Aprobado
Subdirectora Local para la Integracion S Res.: 2024-05-08 18:17:20
Secretaria Distrital de Integracion Soci IP Res.: 190.24.57.9




ALCALDIA MAYOR
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FORMATO INFORME DE SUF,’ERVISIC')N YIO
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Cddigo: FOR-GEC-002

Version: 2

Fecha: Memo 12023037454 —
01/12/2023

SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Pagina 1 de 4

benerales

a que corresponde el informe

1/05/2024 A 30/05/2024

orta algun desempeiio deficiente o a mejorar?

SI X NO

- Pagina 1 de 6

aje de ejecucion

Fisica Presupuestal

99.0% 90.0%

el Supervisor/interventor

BOGOT/\
AZC>

Acuerdo: 20240531-222059-5b6b44-93294084

Firmado Electronicamente con AZSign
2024-06-01T08:28:20-05:00

del supervisor/interventor

INGRID ROCIO TORRES TRIANA

Numero de CTO de interventoria

N/A

Dependencia

SUBDIRECCION LOCAL SAN CRISTOBAL

Cargo

SUBDIRECTOR(A) LOCAL PARA LA INTEGRACION SOCIAL (E)

Localidad

SAN CRISTOBAL

Apoyo a la supervisiéon

ANGELICA ROCIO CUELLO GONZALEZ

Datos del contrato supervisado

Numero de Contrato

8570
Fecha de Contrato 27/06/2023
Fecha Aprobacién de Poliza N/A

Contratista

IVAN VARELA ACOSTA

Cédula de ciudadania o NIT

80734512

Proyecto 7771-Fortalecimiento de las oportunidades de inclusion de las personas con
discapacidad y sus familias,

Valor $44,066,000.00

Plazo 336 DIAS

Fecha Acta Inicio 4/07/2023

Fecha Terminacion Proyectada del Contrato 3/06/2024

Adicion 0

Prorroga 0

Suspensién 30 DIAS CALENDARIO

Fuente de financiacion

02168 2-100-1009 - VA-SGP PROPOSITO GENERAL

Objeto

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMEROA PARA REALIZAR
LOS PROCESOS Y ACCIONES DEL CUIDADO DE LA SALUD EN LOS SERVICIOS
SOCIALES DE LA SUBDIRECCION PARA LA DISCAPACIDAD EN EL MARCO DE
LOS LINEAMIENTOS TECNICOS INSTITUCIONALES

Reporte del Monitoreo a los Riesgos Previsibles del Convenio o Contrato

REALIZADO EL MONITOREO Y SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO, NO SE CONFIGURO NINGUNO DE LOS RIESGOS

CONTEMPLADOS EN LA MATRIZ.

1.Cumplimiento del objeto:

Seguimiento Contractual

SE DIO CUMPLIMIENTO AL OBJETO CONTRACTUAL EN EL DESARROLLO DE SUS ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN LAS OBLIGACIONES 4,9 Y

10.




Cddigo: FOR-GEC-002

PROCESO GESTION CONTRACTUAL Versién: 2

FORMATO INFORME DE SUPERVISION Y/O Fecha: Memo 12023037454 —

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C. INTERVENTORIA 01/12/2023
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL Péagina 2 de 4
de cumplimento de las obligaciones:
EI pligaciones Obligacién Estado Observacion
Lo
§§ Realizar la caracterizacion e identificacion de las necesidades de la No desarrollo actividad en el
%gg 1 poblacién, aplicando las Deficiente periodo dadas las ausencias
2 técnicas e instrumentos definidos por la entidad injustificadas en el servicio.
g,
§§§ Brindar atencion a las personas con discapacidad, sus familias y El contratista presenté en el
882 cuidadores.as, participantes periodo ausencias, lo cual generd
§§§ 2 del servicio, acorde a la Politica Publica de Discapacidad para el A Mejorar que su atencion a la poblacién no
£58 Distrito Capital y los fuera acorde a la prestacion del
E q@fg lineamientos de la Subdireccién para la Discapacidad. servicio.
INTD
gl $ égg Participar en la construccion, ejecucion, seguimiento, fortalecimiento
< y ajuste de los Planes . .
de Atencion Individual (PAl), informes de seguimiento y conceptos . Se requiere mayor Ca"da.d, y
3 A Mejorar oportunidad en la presentacion de
sobre avances y logros de oS i
: . . . os informes
las personas con discapacidad, de acuerdo con los lineamientos
técnicos institucionales.
Gestionar y ejecutar acciones de articulacion que favorezcan los
procesos de inclusiéon
efectiva y la ampliacién de redes de las personas con discapacidad
4 y sus familias y Satisfactorio Cumplié.
cuidadores(as) en los diferentes entornos, de acuerdo con los
lineamientos técnicos de la
Subdireccion para la discapacidad.
Realizar seguimiento a la implementacién de los protocolos de
cuidado a la salud, dando
cumplimiento a las recomendaciones de salud y/o médicas, El contratista presento en el
reportando oportunamente las periodo ausencias, lo cual generé
5 novedades de salud, requerimientos, hospitalizaciones y A Mejorar que su atencion a la poblacién no
fallecimientos que se presenten con fuera acorde a la prestacion del
cada uno(a) las personas con discapacidad, coordinando los servicio.
aspectos necesarios a nivel
institucional y con la red distrital de salud
Realizar registro y actualizacion del kardex de recepcion,
Zlmacer_lammnto y administracion . . El contratista presents en el
e medicamentos, con estricto cumplimiento de las orientaciones eriodo ausencias. lo cual generé
establecidas por el INVIMA 'y . P L ge
6 b o i . o A Mejorar que su atencién a la poblacién no
uenas practicas de preparacion de los mismos, verificando la fuera acorde a la prestacion del
actualizacion segun soportes 1 D
" ; ; . - servicio.
médicos y registrando evidencia del procedimiento en los formatos
establecidos.
Realizar seguimiento a las actividades ejecutas por los auxiliares de El contratista presenté en el
enfermeria en la atencion - P i
) . . . periodo ausencias, lo cual generd
integral de las personas con discapacidad, asi como en el desarrollo ue su atencion a la poblacid
de tramites ante la Red de . a poblacion no
7 Salud Distrital ivad | torizacié " la atenci A Mejorar fuera acorde a la prestacién del
alud Distrital o privada para la autorizacion oportuna la atencion en servicio. y que las auxiliares
salud, registrando y - : L
reportando oportunamente de acuerdo a la linea técnica de la :estuvne_rgé] 3'” N segl_umlengo a
Subdireccion para la discapacidad. as actividades que ejecutaban.
Participar la activacion de la ruta establecida y en la elaboracién del No se presentaron casos en el
8 informe de acuerdo con No Aplica 'pd ti t
el procedimiento del deber de denuncia de la SDIS. periodo para activar ruta.
Realizar reuniones periddicas con el o la profesional en nutriciéon con
el objetivo de Orientar
de forma conjunta desde la competencia del programa el Plan de
Saneamiento Basico y con el
9 tecnologo de gestion ambiental con el objetivo de Orientar de forma Satisfactorio Cumplid.
conjunta desde la
competencia del programa el Plan de Emergencias del centro, de
acuerdo con los lineamientos
institucionales
Realizar las actividades para la implementacion del Sistema Distrital
de Cuidado y acciones
10 territoriales en las que sea convocado por parte del Supervisor de Satisfactorio Cumplid.
contrato, de acuerdo con los
lineamientos institucionales.
Asistir y participar en las reuniones convocadas por la Secretaria No asisti6 a las reuniones que le
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11 Distrital de Integracién Deficiente fueron convocadas por la
Social, el ordenador del gasto y la Subdireccioén para la coordinacion del servicio en el
Discapacidad. periodo.

Los reportes del SECOP Il no
permiten validacion de la planilla,
debido a que el contratista genera

los pagos fuera de los tiempos y
por ello aun tiene facturas
rechazadas.

Las demas que el Supervisor del Contrato designe conforme al
12 objeto contractual a A Mejorar
desarrollar, los lineamientos de la Subdireccién para la discapacidad.
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0 general del cumplimiento de las obligaciones CONCEPTO GENERAL A MEJORAR, DEBIDO AL
INCUMPLIMIENTO EN EL DESARROLLO DE SUS
ACTIVIDADES DE ACUERDO A LOS TIEMPOS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.
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3. Recomendaciones o sugerencias acerca del desempeiio del contratista:

SE RECOMIENDA AL PROFESIONAL PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD, COMPROMISO, OPORTUNIDAD Y CALIDEZ EN LA ATENCION DE
LOS PARTICIPANTES, SUS FAMILIAS Y CUIDADORES, YA QUE NO FUE SATISFACTORIO EL PROCESO, DEBIDO A SUS AUSENCIAS EN LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE MANERA REGULAR.

4. Declaraciones y propuestas del contratista ante un eventual desempeiio deficiente o a mejorar de las obligaciones:

EL CONTRATISTA SOLICITO RETIRO DE MANERA VOLUNTARIA EN LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS, REFIRIO NO CONTINUAR CON LA
EJECUCION DE CONTRATO Y NO SE PRESENTO A LA UNIDAD OPERATIVA LOS DIAS 30 Y 31 DE MAYO.

5.Relacion de los pagos a la seguridad social y aportes parafiscales:

Perogl e s
Salud abril de 2024 2024 -05-28 $204,100.00
Pension abril de 2024 2024 - 05 - 28 $261,200.00
ARL abril de 2024 2024 -05-28 $8,600.00

6.Resultado esperado al momento de finalizar contrato:

CULMINAR CON LA PRESTACION DE SUS SERVICIOS COMO CONTRATISTA EN EL CENTRO CRECER BALCANES CON CALIDAD, CON
VOCACION DE SERVIR, COMPROMISO, OPORTUNIDAD Y CALIDEZ CON LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD, SUS FAMILIAS, CUIDADORES Y
COMPANEROS DEL EQUIPO.

7. Riesgo en el manejo de los recursos :

NO SE PRESENTARON RIESGOS EN EL MANEJO DE LOS RECURSOS.

8. ¢ Existe plan de mejoramiento?

sI | | NO |x |

(En caso afirmativo indique el nivel de cumplimiento)

9. Entrego Informe de ejecucién?

Sl X NO

Relacionar soportes de informe:
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cion de Contratos suscritos con entidades del estado FormatoCertificacionContratosSuscritosEntidadesEstado mayo.pdf
Actividades BITACORA MES DE MAYO IVAN VARELA A .pdf
g%Ja/ Informe Final evidencias.pdf
325hd social SEGURIDAD SOCIAL (1).pdf
§§§ pcede Pago en este periodo?
< n ERE R X NO
814533
8l E2X
&R En caso de proceder pago se anexa al presente informe certificacion para pago

11. Informacion cualitativa y cuantitativa de la ejecucion del contrato/convenio, de acuerdo a las metas del proyecto al que pertenece:

CONTRATISTA ENTREGA EJECUCION FISICA DEL 99% Y FINANCIERA DEL 90%.

12. Otras observaciones relevantes del supervisor:

SE SOLICITA AL CONTRATISTA ATENDER LAS OBSERVACIONES DEL APOYO A SUPERVISION.

Fecha Elaboracion: 31/05/2024

INGRID ROCIO TORRES TRIANA
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FTorres Triana

irtorres@sdis.gov.co
Subdirectora Local para la Integracién Social (E) de San Cristobal
Secretaria Distrital de Integracién Social
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