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DESPACHO - SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA: Direccién de Calidad
de Servicios de Salud -Subdirecciéon de
inspeccion, vigilancia y control de servicios de
salud.

CONTRATO No.
8446502

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 20/10/2025

Fecha de Terminacion: 31/12/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD/FONDO FINANCIERO DISTRITAL
DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION: SETENTA Y SEIS
(76) DIAS

PRORROGA: NO APLICA

CONTRATISTA:
OSCAR LEONARDO GONZALEZ TRUJILLO

Fecha de Inicio (Prérroga): NO APLICA

Fecha de Terminacion (Prérroga): NO
APLICA

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo): .
MARIANA BARROS CADENA - SUBDIRECTORA TECNICO
CODIGO 68 GRADO 06

Fecha de Inicio (Suspensién): NO APLICA

Nueva Fecha de Terminacién (Suspension):
NO APLICA

PERIODO DEL INFORME: 01/11/2025 —
30/11/2025.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados en la Subdireccion de Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud para el apoyo en la implementacion y fortalecimiento del Sistema Obligatorio de

Garantia de Calidad de servicios de Salud.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 17.430.500
VALOR ADICION (SI APLICA): $0

VALOR INDEXACION (SI APLICA): $0

VALOR CEDIDO (S| APLICA) $0

VALOR A LIBERAR (S| APLICA) $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (S| APLICA): $ 2.700.500
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 7.365.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 7.365.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

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

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

de
los

1. Realizar
inspeccioén,

acciones y visitas
vigilancia y control a

De conformidad a la programacién asignada
por la Subdireccién de Inspeccion Vigilancia y

l}bicacién: OneDrive
Area duena de dato:
Subdireccién Vigilancia y




GESTION CONTRACTUAL

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
A LA GESTION SDS - FFDS

Cadigo:

SDS-CON-FT-014

Version:

7

Elaborado por: Carlos Andrés Montafia Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano

Prestadores de Servicios de Salud, de acuerdo
a la asignacion correspondiente y al anexo
técnico, segun las metas de la Subdireccion,
contribuyendo asi, al logro de las mismas
segun la tipologia de las visitas programadas,
con el fin de verificar el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
en Salud (SOGCS) y demas normatividad
vigente.

Control de Servicios de Salud, se realizaron
visitas de inspeccion, vigilancia y control a los
Prestadores de Servicios de Salud, de acuerdo
a la asignacién correspondiente, con el fin de
verificar el cumplimiento de los estandares del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
(SOGC), y la normatividad vigente.

Control de Servicios de
Salud

Carpeta de soporte de

evidencias de Vvisitas
realizadas en link
OneDirive:

https://saludcapitalgovco

my.sharepoint.com/:x:/r/p
ersonal/inv-

ivc _saludcapital gov co/
layouts/15/Doc.aspx?so
urcedoc=%7B6EF2184B
-35F5-43B7-87A2-
6D21D68D4561%7D&fil
e=%40 EVIDENCIAS N
OV 2025 OSCAR GON
ZALEZ .xIsx&action=defa
ult&mobileredirect=true&
wdOrigin=OUTLOOK-
METAOS.FILEBROWSE
R

Visitas de Licencia de
Rx:7

1. Actade IVC
2. Acta licencia Rx
3. Acta de reunién.

Total, de actividades de
visita: 7

2. Ejecutar las actividades administrativas de
competencia de la Subdireccién Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de Salud,
aportando evidencia documental que de
cuenta de las acciones y visitas realizadas, de
conformidad con lo establecido en el anexo
técnico, las normas del SOGCS vy las de
inspeccion, vigilancia y control de servicios de
salud.

Se dio cumplimiento al Anexo técnico segun la
necesidad o prioridad de los procedimientos
que requiera la Subdireccion de Inspeccion
Vigilancia y Control de Servicios de Salud.

Actas de las evidencias
TRAMITES RX ID
8680,8690,8924,8933,89
52,8955,8986,9084,9101
,9107,9286,
8761,9040,9085,9218,92
75,9001,9014,9016,9080
,9082,9127,9178,9215,9
222,9270,9271,9278,930
0,9299,9296,9281,9279,
9106,9167

Verificacion de tramites
RX:41

3. Asistir a las reuniones internas y/o externas,
talleres ético-normativos dirigidos a la

Se elaboraron
remisiones a

los oficios de respuestas,
investigacion administrativa,

Actividades
administrativas:15
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homologacion de criterios para el ejercicio de
las visitas de inspeccion, vigilancia y control y
demas actividades programadas,

de acuerdo con la coordinacion que se efectué
con el supervisor del contrato.

formatos de entrega de carpetas, memorandos
e informes de las visitas realizadas.

Revision de tramites Rx

4. Asistir Realizar seguimiento y actualizacion
a los diferentes sistemas de informacion
manejados en la dependencia, bases de datos
y expedientes digitales, que se generen en el
marco de la ejecucion del contrato, en los
plazos establecidos y cuando haya lugar a ello.

reuniones, talleres ético-normativos y demas
actividades programadas por la Direccion de
Calidad de Servicios de Salud — Subdireccion
Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios
de Salud.

RADICADO
AGILSALUD:
2025-1E-47292

y numero
documento: 304105

de

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucion, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se
encuentren pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado: NO APLICA

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el
periodo indicado en el mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento,
que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES RIESGOS
APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION LABORALES
Empresa: SURA
Empresa: SURA Empresa: COLPENSIONES . . -
Nivel Riesgo: |3
Suma 328.700 Suma 420.700 Suma 64.100
cancelada: ) cancelada: ) cancelada: '
. . . 9081852
No Planilla: 90818527 No Planilla: 90818527 No Planilla: 7
Mes(es) Mes(es) OCTUBRE Mes(es) OCTUB
cancelado(s): OCTUBRE cancelado(s): cancelado(s): | RE
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion y
entrega de
Relac archivos
i6n de Relacion de usuarios fisicos y back
usuari y clave de acceso a up de
oy los sistemas de informacién
clave informacion  (SICAF, de archivos
de NO APLICA AGILSALUD, digitales, NO APLICA
acces SICAPITAL, slias,| ~ NOAPLICA 1 osiitado  de
o al SIRC, SIDBA, su gestion.
equip SIPROJ, ETC.), si (por favor
o de aplica a sus indicar
cémp actividades: nombres,
uto: cantidades vy
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA
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CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR LEONARDO GONZALEZ TRUJILLO

FIRMA:

Oﬁcf_}f o GQ:\\;\\Q oy >

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.024.590.119

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el periodo
indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento de las
actividades especificas, obligaciones del contratista desarrolladas de acuerdo
con el objeto contractual, las cuales fueron descritas en el informe, y segun el
periodo de ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de
reporte del 15,49 % de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:
APLICA

NO

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados en la
matriz de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢Se materializo el Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Mar q:":i%?’?u na X) (Describa la(s) c_alll.sa(s; por las cuales
s/ NO se materializo el riesgo)

Cambio de régimen NO responsable

1 de IVA a comun o viceversa a cargo X N/A
del contratista.
Inadecuado manejo de la

2 informacién a la cual tiene acceso el X N/A
contratista.
Suspension o cancelacion de la

3 tarjeta o matricu!a profesional, para X N/A
aquellas profesiones que asi lo
establecen.

NOMBRE Y APELLIDO: MARIANA BARROS CADENA
Subdirectora Inspeccidn, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

FIRMA:

El presente informe es suscrito por la supervisiéon de manera electrénica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones
establecidas por la Agencia Nacional de Contrataciéon Publica-Colombia Compra
Eficiente en su calidad de administradora del Sistema Electréonico para la Contratacion
Publica SECOP.

REVISO

NOMBRE Y APELLIDO: RONALD TOVAR
Profesional Especializado Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y
Control De Servicios De Salud

FIRMA:

Firmado digitalmente por
Ronald Alexander Tovar Sierra
Fecha: 2025.12.01 16:03:55
-05'00"

Ronald Alexander
Tovar Sierra
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El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electronica a
través de la plataforma SECOP Il moédulo plan de pagos, de conformidad con las
condiciones establecidas por la Agencia Nacional de Contrataciéon Publica-Colombia
Compra Eficiente en su calidad de administradora del Sistema Electronico para la
Contratacion Publica SECOP.

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.

* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucioén del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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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 1024590119 OSCAR LE?QGJRIIELOOGONZALEZ CALLE 68 B SUR 63-55 | 7183792 ogonzaleztL8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 23/10/2025 90818527 $866.100
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 328.700 0 0 0 0 0 0 328.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 420.700 0 0 0 0 0 0 420.700 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
14-11 ARL SURA 890903790-5 64.100 64.100 0 0 64.100 641 64.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.600 0 0 52.600 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 328.700 328.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 420.700 420.700
ICBF Riesgos Laborales 1 64.100 64.100
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 52.600 52.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 866.100 866.100

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/ARO)
cc 1024590119 OSCAR LE?EGJRIEEOGONZALEZ CALLE 68 B SUR 63-55 | 7183792 ogonzaleztL8@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 2311012025 90818527 $866.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
AREHE 9 .. Fondo | g o i )
. 100 | o ELE 2212 o[22 [e a2z (ol (5|<lee] 2 (] S | monee |cousmcon | Yo | otamas | Pensons | ensionaice | co.eos | moees Eozmen/| G | imear | § | cousmon S8 | tmecor | Agae | lacaues | Apote | Apre | Az | Apare
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1024590119 GONZALEZ TRUJILLO OSCAR LEONARDO |59 | O N 25-14 2.629.200 420.700 0 0 0 0 EPS010 2.629.200 328.700 14-11 2.629.200 3 64.100 CCF24 | 2.629.200 52.600 0 0 0 0 0

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



*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: JA3SANCHEZ
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 523440 Fecha de Impresién: 27/11/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 07-NOV-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: OSCAR LEONARDO GONZALEZ TRUJILLO Regimen: No Responsable
Direccion: CL 68B 63 55 SUR BRR CASAGRANDE Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 1024590119 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 004800427264/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 8446507 | Interventoro responsatle del recibo a TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO8446502-PLANILLA OGI_VIGENCIA-OCTUBRE 2025-PERIODO DE:20-oct 30-oct-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
5938|02-3-01-17-019-03-20240137-233175051| 6308 | de Recurso {$2.700.500,00
Humano
VR BRUTQ| DOS MILLONES SETECIENTOS MIL QUINIENTOS PESOS |$2.700.500,00
IDIRUBTO fitientel|Betalle eilof 4, MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
02-3-01-17—019-03-?0240137-23317505l 01 12913 $2.700.500,00 Seserincion % e o Codigo VALORES
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco P Descuento| Retencién Contable
023 20202009{91122]01-5-01-01-001 Valor Bruto 5-1-11-79-0001 ($2.700.500,00
i O SERVICIOS .766 $2.366.200,00( 2-4-36-27-0001 $18.125,00
0,766%
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $1.774.650,00( 2-4-36-15-0001 $7.609,00
(PLA)
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $2.700.500,00( 2-4-36-90-0007 $54.010,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $2.700.500,00( 2-4-36-90-0003 $13.503,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $93.247,00
Id fuente Detalle VALOR | DOS MILLONES SEISCIENTOS SIETE $2.607.253,00
01 Recursos Del Distrito NETO A | MIL DOSCIENTOS CINCUENTA Y TRES Cédigo contable
12013 APORTE'ORDINARIO GIRAR PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula Firma

GESTION DE PAGOS

JAZMIN ALEXANDRA SANCHEZ ARISTIZABAL

ANGEL ANTONIO ZABALETA GALINDO
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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Medellin, 27 de noviembre de 2025
LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:
Que OSCAR LEONARDO GONZALEZ TRUJILLO con documento de identidad C1024590119, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos
Laborales SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD con NIT N800246953.
A continuacioén, se relacionan las fechas de afiliacion:
Informacién general de la afiliacion
,Fe,c,ha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Coédigo C.T ('Zlase de Tas.a .. Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2025-10 | 2025-12 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE VACUNACION 0000000 3 2436 I(EZ,\(I)BERTUR
-16 -31 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES | -VERIFICADORES R3 009 : A
<
g
>
"Medellin 604 4444578 - Manizales 6068811280 Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
"Bogota 6014055911 ‘Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 *Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com
- Pereira 606 3138400 -Barranquilla 6053197938

Paginaldel
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