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1. INFORMACIÓN CONTRACTUAL 
 

CONTRATO Nº 1949-2024 

FECHA DEL INFORME  20/05/2025 

CONTRATISTA MARTINEZ TRUJILLO ADRIAN CAMILO 

DOCUMENTO IDENTIDAD Nº 1012468019 

OBJETO CONTRACTUAL 

Prestar servicios de apoyo a la gestión administrativa y/o asistencial en el area 
de PIC, dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED 
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo 
al requerimiento institucional. 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO (LETRAS Y 
NÚMERO) 

Un Millón Doscientos Treinta Mil Ciento Ochenta y Siete Pesos 1230187 

VALOR FINAL DEL CONTRATO CON 
ADICIONES (LETRAS Y NÚMERO) 

Veinte Millones Novecientos Trece Mil Ciento Ochenta Pesos 20913180 

FECHA DE INCIO 2/1/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN INICIAL 2/15/2024 

FECHA DE TERMINACIÓN CON PRORROGAS 10/15/2024 

FECHA TERMINACION ANTICIPADA (SI 
APLICA) 

 

DIRECCION TECNICA DIRECCION DE SERVICIOS DEL RIESGO EN SALUD 

SUPERVISOR Mónica Viviana Bello Flórez 

 

2. INFORME DE EJECUCIÓN 
 

A continuación, se describen detalladamente las obligaciones contractuales y su cumplimiento a saber:    
 

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CONTRATO 

1. Específicos Cumplir a cabalidad con las actividades afines al perfil profesional conforme a lo establecido por los lineamientos, 
estándares y portafolio con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia según parámetros descritos del componente, 
espacio y/o Proyectos especiales, acciones de Inspección, Vigilancia y Control, Redes, Mesas, Consejos, portafolio de servicios 
de la Institución cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub Red sur Occidente y la Secretaría 
Distrital de Salud. 2. Dar cumplimiento a las actividades y metas periódicas designadas en el plan de acción, con base en las 
fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-ESE. 3. Realizar seguimiento a los menores de cinco años canalizados con 
identificación de riesgo establecidos en plan de choque 4. Realizar inducción a la demanda y seguimiento efectivo a las 
canalizaciones realizadas a los diferentes servicios asistenciales y sociales, para articular el PIC y POS. 5. Notificar todos los 
eventos de interés en salud pública. 6. Realizar canalización de los casos prioritarios identificados y dar respuesta oportuna de 
acuerdo a su competencia o informar a quien corresponda en lo relacionado con acciones de instituciones distintas al sector salud. 
7. Informar a los individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos respecto a la seguridad social en salud. Facilitar 
los procesos de veeduría ciudadana y participación social con el fin de fortalecer la gestión. 8. Seguimiento a las gestantes y 
menores de 5 años que presenten algún factor de riesgo con su respectiva retroalimentación. 9. Realizar entrega de soportes y 
velar por la custodia de los mismos. 10. Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde a las preauditorias 
del referente del espacio asignado. 11. Realizar entrega oportuna y con calidad de informes requeridos . 12. Alistar soportes y 
presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la firma auditora o SDS. 13. Asumir el 100% de Glosa generada por 
la firma interventora al determinar inconsistencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otra índole en la que 
tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistencia en soportes, entre otras). 14. Participar activamente 
en las jornadas de salud pública (vacunación, comunitarias, institucionales, locales) programadas por la Sub Red Sur Occidente 
ESE. Realizar el seguimiento y abordaje de los casos identificados de eventos trasmisibles, no trasmisibles y acciones de interés 
en salud publica. 15. Asistir a las asistencias técnicas convocadas por la Sub Red Sur Occidente ESE como de la SDS. 16 Formato 
lista de chequeo diaria de supervisión de vehículos de ransporte de biológicos, dispositivos médicos e insumos, de acuerdo a ruta 
programada. Consolidado programación de entrega de biológicos, dispositivos médicos e insumos por vehículo y ruta diaria de 
30 días o de acuerdo a necesidad.17.Formato control de la temperatura ambiental y humedad con registro dos veces al día. F18. 
formato de novedades diario. 19. Documento plan de contingencia y póliza vigente con cubrimiento del total de biológicos, 
dispositivos médicos e insumos del programa a transportar. 

PORCENTAJE (100%) DE LA EJECUCIÓN DE CONTRATO  
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Nota: Como supervisor del contrato certifico que el contratista cumplió con los pagos a los aportes a Seguridad Social, de conformidad 
con las normas que regulan la materia, los cuales se adjuntan a cada certificación de pago y han sido verificados por el área financiera. 
 

3. EJECUCIÓN DEL CONTRATO 
 
En resumen, la ejecución presupuestal del contrato es la siguiente: 
 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 1230187 

VALOR DE ADICIONES 19682993 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 20913180 

VALOR EJECUTADO 20913179 

VALOR PENDIENTE DE PAGO 0 

VALOR POR LIBERAR 1 

 
 

4. NOVEDADES Y OBSERVACIONES DURANTE LA EJECUCIÓN CONTRACTUAL 
 
Certifico como Supervisor liquidador del contrato que durante la etapa de ejecución SI ________ NO __X______se presentaron 
inconvenientes con los servicios prestados por el contratista.  
 
(Si su respuesta fue afirmativa a continuación describa las novedades que se hayan presentado durante la ejecución y su gestión 
frente a las mismas) 
 

NOVEDAD GESTIÓN REALIZADA 

  

 
5. DOCUMENTOS SOPORTE 

 
Se anexa al presente informe (0) folios los siguientes documentos: 

 
 
 
 
 

______________________________________________    
Firma del Supervisor     
Nombre completo: MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ  
C.C. 52744682          
Cargo Directora de Gestión del Riesgo        
Subred Integrada de Servicios de Salud Suroccidente E.S.E      
 
Elaboró: CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA 

Actividad Nombre de funcionario Firma 

Verificación Dirección Financiera   

 

 


