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DESPACHO - SUBDIRECCION - ||
DIRECCION U OFICINA:
CONTRATO No. 9177083
Direccion de Analisis de Entidades
Publicas Distritales del Sector Salud

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 30/01/2026

Fecha de Terminacion: 29/10/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:

Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION:
DOSCIENTOS SETENTA DIAS
(270)

PRORROGA:

CONTRATISTA:
PAULA ANDREA VACA CAMACHO

Fecha de Inicio (Proérroga):

Fecha de Terminacién (Prérroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

MANUEL ALEJANDRO GODOY CUBILLOS
Director de Analisis de Entidades Publicas
Distritales del Sector Salud. Cédigo 009 Grado 007

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

PERIODO DEL INFORME:
01/02/2026 al 28/02/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la Direccién de Analisis de Entidades Publicas del Sector
Salud para el seguimiento a la implementacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud priorizadas en las
cuatro Subredes Integradas de Servicios de Salud, en el marco del Modelo de Atencién en Salud.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $73.346.625
VALOR ADICION (SI APLICA): 0
VALOR INDEXACION (SI APLICA): 0
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) 0
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) 0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl APLICA): $ 271.654
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 8.149.625
SALDO POR EJECUTAR: $64.925.346
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

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

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

1. Apoyar los procesos
relacionados al cumplimiento
de acciones y metas del Plan
Distrital de Desarrollo y Plan
Territorial de Salud en el
contexto de la atencion materno
perinatal y la salud sexual y
reproductiva y los eventos
priorizados que le sean
asignados.

Se mantiene en el disefio y construccién de
las acciones y estrategias para seguimiento
en los territorios del Plan Distrital de
Desarrollo y Plan Territorial de Salud.

1_1 Acta de reunién Politica de Mujer

1_2 Se realiza el analisis de indicadores de
oportunidad para los servicios de urgencias
en las Subredes.

1_3 Observatorio de salud Oportunidad
1_4 Acta Seguimiento telemedicina

Nota: Las evidencias reposan en el
aplicativo: SECOP Il - AGILSALUD

1_1 Acta de reunién Politica de Mujer
1.2 Andlisis de indicadores de
oportunidad para los servicios de
urgencias en las Subredes.

1_3 Observatorio de salud
Oportunidad

1_4 Acta Seguimiento telemedicina

2. Apoyar en la implementacion
y mantenimiento del Modelo de
Atenciéon en Salud articulando
sectorial e intersectorialmente
las acciones necesarias para su
cumplimiento, coordinando con
las diferentes areas de la
Secretaria Distrital de Salud,
entidades del sector salud, y
demas sectores e instituciones
que contribuyan a la
consolidacion de un enfoque
integral y territorial en la
atencion en salud.

Se continua con el acompafamiento del
evento mujer .

2_1 Acta seguimiento implementacién a
equipos biomédicos Subredes
Integradas de Servicios de Salud norte.
2 2 Listado de asistencia capacitacion
modelo mas bienestar.

21 Acta seguimiento
implementacion a equipos
biomédicos Subredes Integradas de
Servicios de Salud norte.

22 Listado de asistencia
capacitacion modelo mas bienestar.

3. Realizar el acompafamiento
técnico a la Red Publica
Hospitalaria en la
implementacién y monitoreo de
acciones relacionadas con los
eventos priorizados en salud, la
produccion de servicios de
salud, los indicadores
trazadores y demas directrices
y normativas relacionadas.

Como avance a esta actividad se ha
trabajado en los siguientes elementos:

3_1 Acta seguimiento Subred Sur
Occidente

3_2 Acta seguimiento Subred Centro
oriente

3_1 Acta seguimiento Subred Sur
Occidente

3 2 Acta seguimiento
Centro oriente

Subred

4. Realizar el acompafamiento
técnico a la Red Publica
Hospitalaria en el seguimiento a
la oferta de servicios de salud y
cumplimiento de indicadores en
el marco del Programa
Territorial, Reorganizacién vy
Redisefio de las ESE y/o del
Programa de Saneamiento

Como avance a esta actividad se ha
trabajado en los siguientes elementos:

4 1 Acta seguimiento Subred Centro
Oriente

4 1 Acta seguimiento Subred

Centro Oriente
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Fiscal y Financiero de las
Subredes para las que aplique.

5. Participar en reuniones,
comités y espacios de trabajo,
asegurando la entrega oportuna
de insumos técnicos vy
conceptuales que contribuyan al
cumplimiento de los objetivos.

Como avance de esta actividad se ha
trabajado en los siguientes elementos:

5 1 Acta de reunion

5 1 Acta de reunion

6. Elaborar informes, proyectar
y emitir respuestas a derechos
de peticidon, solicitudes de
informacion y requerimientos
formulados por organismos de
control, el Concejo Distrital y
demas autoridades
competentes, en relaciéon con
los temas asignados a su
dependencia. Asi  mismo,
realizar el seguimiento
correspondiente a los radicados
generados, garantizando una
respuesta oportuna, clara,
completa y conforme con la
normativa vigente y los
lineamientos institucionales.

Durante este periodo no se desarrollé
esta actividad.

Durante este periodo no se
desarroll6 esta actividad.

7. Prestar apoyo directo a la
direccion en la actualizacion
documental,
(induccién/reinduccién) y en los
procesos de Medicién del
Desempefio Institucional (MDI),
ejecutando acciones
necesarias bajo su
competencia para garantizar la
sostenibilidad y el éptimo
funcionamiento del Modelo
Integrado de  Planeaciéon y
Gestion (MIPG).

Como avance de esta actividad se ha
trabajado en los siguientes elementos:

7_1 Informe documento de red

7_1 Informe documento de red

8. Proyectar para revisiéon y
aprobacion de supervisor,
Plan de actividades que
permita materializar el objeto
contractual, asi como realizar
el cargue de informacion en el
Repositorio de la Direccion, de
los productos y avances que
se materializan en el marco
del mismo.

Se genera soporte de cronograma de
actividades

8_1 Cronograma de actividades de los
procesos

8 1 Cronograma de actividades de
los procesos
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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 EN SALUD

APORTES EN PENSION

APORTES RIESGOS LABORALES

Empresa: FAMISANAR Empresa COLFONDOS Empresa: ARL SURA
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: 400.000 Suma cancelada: 512.000 Suma cancelada: 78.000
No Planilla: 1079675087 No Planilla: 1079675087 No Planilla: 1079675087
Mes(es) cancelado(s): | enero Mes(es) enero Mes(es) enero
cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relaciéon de usuarios y Relaciéon y entrega
usuario y clave de | NO APLICA clave de acceso a los | NO APLICA de archivos fisicos y | NO APLICA
acceso al equipo sistemas de informacion back up de
de computo: (SICAF, AGILSALUD, informacion de
SICAPITAL, SIIAS, archivos digitales,
SIRC, SIDBA, SIPROJ, resultado de su
ETC.), si aplica a sus gestion. (por favor
actividades: indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: PAULA ANDREA VACA CAMACHO
FIRMA:
CONTRATISTA oA OEcs AT

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.032.464.248 BTA

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de las actividades especificas,
descritas en el informe, y segun el

ejecucion del contrato.

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento | NO APLICA

desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron

Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 11.48% de

obligaciones del contratista

periodo de ejecucion reportado.

OTRAS OBSERVACIONES:

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO
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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
3 . riesgo? .
N° Descripcion del Riesgo (Describa la(s) causa(s) por las cuales
(Marque con una X)
se materializo el riesgo)
S/ NO
8 Cambio de régimen NO responsable X
de IVA a Comun o viceversa a cargo
del contratista
9 Inadecuado manejo de la X
informacién a la cual tiene acceso el
contratista
10 Demoras por parte de la entidad X
contratante  (Supervisor) en la
aprobacién de los productos y/o
informes  presentados por el
contratista
11 Suspensién o cancelaciéon de la X
tarjeta o matricula profesional, para
aquellas profesiones que asi lo
establecen
NOMBRE Y APELLIDO:
MANUEL ALEJADRO GODOY CUBILLOS
SUPERVISOR
FIRMA:
NOMBRE Y APELLIDO:
OLGA LUCIA GUALDRON PACHECO
FIRMA:
REVISO

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-02-15, 09:58:05 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1079675087

Periodo Cotizacion: enero de 2026 Periodo Servicio: enero de 2026

PAGADO 15/02/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULA ANDREA VACA CAMACHO

Documento CC1032464248 Direccion CR 3AESTE #29 C - 06
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3045454513

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1032464248 | PADLARNDREAVACA 57 00 0 231001) COLFONDOS | $3.200.000|  $512.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $3.200.000|  $400.000 2,436 $3.200.000|  $78.000|(CCF22) COLSUBSIDIO $3.200000  $19.200 50 s0 $0 $0 $1.009.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.200.000 $ 3.200.000 $ 3.200.000 $ 3.200.000 $512.000 $ 400.000 $ 78.000 $19.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.009.200 $3.400 $1.012.600
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

Medellin, 29 de january de 2026

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

CERTIFICA:

Que PAULA ANDREA VACA CAMACHO identificado(a) con cédula de ciudadania 1032464248 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 30/01/2026 Fecha fin cobertura: 27/10/2026

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841301 - REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS

SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL, INCLUYE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE PROGRAMAS DESTINADOS A

AUMENTAR EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD EN MATERIA DE: SALUD, EDUCACION, CULTURA, DEPORTE, SERVICIOS

RECREATIVOS, MEDIO AMBIENTE, VIVIENDA Y SERVICIOS SOCIALES, ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE VIVIENDA, TALES

COMO MINISTERIOS, SUPERINTENDENCIAS Y COMISION DE REGULACIQN ENTRE OTROS

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000009 - VACUNACION -VERIFICADORES R3

CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE

EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES

INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES

INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL

SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:

REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A

PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A

PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON

INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacidn se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paréagrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucién.

null

Direccion IP: 186.155.242.42, 192.230.104.14, 172.16.42.57



Direccion de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 29/01/2026 11.16 AM

Direccion IP: 186.155.242.42, 192.230.104.14, 172.16.42.57



