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DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No. PE

RIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: 8187630 DE 2025

Fecha de Inicio: 21/08/2025

Direccion de Calidad de Servicios de Salud —
Subdireccion Inspeccion Vigilancia y Control
de Servicios de Salud

Fecha de Terminacién: 07/07/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION: 318 dias

Fondo Financiero Distrital de Salud

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prérroga):

MONICA JANETH GAMEZ MURILLO

Fecha de Terminacién (Prérroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension):

MARIANA BARROS CADENA-
Subdirectora Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud-

Nu

eva Fecha de Terminacién

(Suspension):

SUBDIRECTOR TECNICO CODIGO 68 GRADO 06 PE

RIODO DEL INFORME:

01/04/2026-30/04/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la Subdireccién 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: $ 78.069.000
VALOR ADICION (SI APLICA): $0
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $0
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $0
VALOR A LIBERAR (Sl APLICA) $0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $ 47.627.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 7.365.000
SALDO POR EJECUTAR: $ 23.077.000

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESAR
OBJETO CONTRACTUAL

ROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)

1. Realizar acciones y visitas de
inspeccion, vigilancia y control a
los Prestadores de Servicios de
Salud y otras empresas de SST,
de acuerdo con la asignacion
correspondiente 'y al anexo
técnico, segun las metas de la
Subdireccién, contribuyendo asi,
al logro de las mismas segun la

Para este periodo se realizaron 30
visitas a Empresas que solicitaron
licencia SST PJ.

tipologia de las visitas | S€ elaboraron 21 licencias SST para
programadas, con el fin de |Persona juridica.
verificar el cumplimiento del

Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad en Salud (SOGCS)
y demas normatividad vigente.

PROGRAMACION DE VISITAS PJ
ABRIL 2026.xIsx

LICENCIAS SST PERSONA
JURIDICA MARZO- ABRIL -
2026.x1sx
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2.Ejecutar las actividades
administrativas de competencia
de la Subdireccion Inspeccién,
Vigilancia y Control de Servicios
de Salud, aportando evidencia
documental que, de cuenta de las
acciones Yy 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 elaboraron y revisaron 30 planes de
cumplimiento correspondientes a las
visitas PJ mes de marzo- abril 2026

PLANES DE CUMPLIMIENTO MES
ABRIL 2026.x1sx

3. Asistir a las reuniones internas
y/o externas, talleres ético-
normativos  dirigidos a la
homologacion de criterios para el
ejercicio de las \visitas de
Inspeccidn, vigilancia y control y
deméas actividades programadas,
de acuerdo con la coordinacion
que se efectué con el supervisor
del contrato.

Acta reunidon  asistencia  técnica
resolucién 908 2025 equipo SST PJ 01-
04-2026.

Acta reunién inquietudes MSPS 15-04-
2026.

Acta reunidon equipo licencias SST
persona juridica 23-04-2026.

ACTA ASISTENCIA TECNICA 1 DE

ABRIL 2026 (1) .pdf

Acta reunion Proceso
visitas LSST PJ 15-04-
2026 .pdf

ACTA REUNION EQUIPO SST 23-
04-2026.pdf

4 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 ejecucién del
contrato, en los plazos
establecidos y cuando haya lugar
a ello.

Programacion visitas persona juridica

Matriz productividad

Se adjunta Radicado Agilsalud. 2026-IE-

15611

Pantallazo cargue SECOP

PROGRAMACION DE VISITAS PJ
ABRIL 2026.x1sx

PRODUCTIVIDAD ABRIL
2026.x1lsx

Agilsalud marzo 2026-1IE-
15611.pdf

pantallazo SECOP marzo
2026.pdf

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:

COMPENSAR

Empresa: PROTECCION

Empresa: POSITIVA

Nivel Riesgo: 3
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Suma cancelada: $ 368.300 Suma cancelada: $471.400 Suma cancelada: $71.800
No Planilla: 75727563 No Planilla: 75727563 No Planilla: 75727563
Mes(es) cancelado(s): | Abril Mes(es) cancelado(s): | Abril Mes(es) cancelado(s): | Abril
2026 2026 2026
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | NO APLICA Relacion de usuarios y|[NO Relacion y entrega de |NO
usuario y clave de acceso a los|APLICA |archivos fisicos y back up [ APLICA
clave de sistemas de informacion de informacion de
acceso al (SICAF, AGILSALUD, archivos digitales,
equipo de SICAPITAL, SIIAS, SIRC, resultado de su gestion.
cémputo: SIDBA, SIPROJ, ETC.), si (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades vy
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: MONICA JANETH GAMEZ MURILLO

FIRMA:
Mok a0t Mol
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 52.507.132
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

OTRAS OBSERVACIONES:
NO APLICA

CONTRATISTA

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 ejecucién reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte 70,44% de
ejecucion del contrato.

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 riesgo? (Describa la(s) causa(s) por las cuales
(Marque con una X) P A
se materializo el riesgo)
Si NO
1 Cambio de régimen No responsable No aplica
de IVA a comun o viceversa a cargo X
del contratista
2 Inadecuado manejo de la No aplica
informacién a la cual tiene acceso el X
contratista
3 Suspensién o cancelaciéon de la No aplica
tarjeta o matricula profesional, para
aquellas profesiones que asi lo X
establecen
NOMBRE Y APELLIDO: MARIANA BARROS CADENA
Subdirectora de Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de Salud
SUPERVISOR FIRMA:

El presente informe es suscrito por la supervisiéon de manera electrénica a través de la plataforma
SECORP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por la Agencia
Nacional de Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de administradora del
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP
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NOMBRE Y APELLIDO: MARIA JESUS OLIVO DIAZ

FIRMA:

REVISO

El presente informe es suscrito por el apoyo a la supervisiéon de manera electrénica a través de la
plataforma SECOP Il mddulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por la
Agencia Nacional de Contratacion Publica — Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la contratacién Publica SECOP

NOTAS:

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

* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensién, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.

* 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 pensién, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 52507132 MONICA JANETH GAMEZ MURILLO calle 123 No 47-41 3872875 monijga35@hotmail.com PARAFISCALES Y 75727563 15/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $911.500
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 368.300 0 0 0 0 0 368.300 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 471.400 0 0 0 0 0 0 471.400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Segures 860011153-6 71.800 71.800 0 71.800 718 71.800 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 368.300 368.300
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 471.400 471.400
ICBF Riesgos Laborales 1 71.800 71.800
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 911.500 911.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO 1 o
cc 52507132 MONICA JANETH GAMEZ MURILLO | calle 123 No 47-41 3872875 monijga35@hotmail.com PARAFISCALES Y 75727563 15/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $911.500

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s = 2
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i i I I E K s 2 d £ | c i6 6 = g1 5 6 K4
|| B e GECALENILLILD 12 1E 2 515 12 815 [BI2[2[2]2] ]3] 51| 3] B |E| are | "BCAFP | & [Cotizacion | “fiiado | Aportante de pensional de | C6d. EPS | IBCEPS | 2 [Naorupc| arL | 'BCARL | 8 | g | Cotizacion [Toeg” [ 1BCCCF 2 f "cer [ parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE g dag | Subsistencia H
g|a g solidaridad ]
o © 1
1 CC 52507132 GAMEZ M};LT\“E'}% MONICA 5910 N 230201 | 2.946.000 | 30 471.400 0 0 0 0 EPS008 2.946.000 | 30 368.300 14-23 2.946.000 | 30 3 71.800 0 0 0 0 0 0 ) 0

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




RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026026852085

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

MONICA JANETH GAMEZ MURILLO identificado con CC. 52507132 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Tipo y Numero de

NI - 800246953
Documento

INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de 2025/12/05 Fechainicio

cobertura contrato 2025/12/05

Independiente con Contrato Fecha de fin

2026/07/07
contrato

Tipo de vinculacion

1841201 - Actividades

Riesgo 1 . . e .
- o ejecutivas de la administracion
Cdbdigo actividad S
A publica, incluye el desempeno
econdémica .
e . de las funciones
Estado afiliacion Activa
Fecharetiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 28 dias del mes de abril del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC28042026N52507132A17561627. Este cbédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 604295 Fecha de Impresion: 27/04/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 09-APR-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MONICA JANETH GAMEZ MURILLO Regimen: No Responsable
Direccion: CL 123 47 41 AP 508 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52507132 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 03200021842/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 8187630 Intenventor o responsable del reciboa TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-MARZO 2026 CTO-CE8187630-PERIODO DE:01-mar 30-mar-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION/PRESUPUESTAL
Valor
CDP Codigo Rubro Registro| Nombre Aplicacién
(Gasto)
IVC-Prestacién
242(02-3-01-17-019-03-20240137-233175000( 406 |de servicios al[$7.365.000,00
FFDS - SDS
VR BRUTO SIETE MILLONES TRESCLEEI\IS'I'OOSS SESENTA Y CINCO MIL $7.365.000,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-03-20240137-233175000 01 12013 $7.365.000,00
Tipo Com |Objeto Ingreso e 4. MOVDIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009 91122 [01-5-01-01-004-11 Descripcion 2 Basede -44i00 Contable| VALORES
Descuento Retencion
Valor-Bruto 5-1-11-79-0001 [$7.365.000,00
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $7.365.000,00( 2-4-36-90-0003 $36.825,00
0,5%
RETEICA- SERVICIOS | 766 $6.453.500,00( 2-4-36-27-0001 |  $49.434,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $7.365.000,00( 2-4-36-90-0007 | $147.300,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $233.559,00
Id fuente Detalle VALOR | SIETE MILLONES CIENTO TREINTA Y $7.131.441,00
01 Recursos Del Distrito NETO A |UN MIL CUATROCIENTOS CUARENTA'Y Cédigo contable
12013 APORTE,ORDINARIO GIRAR UN PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administraciéon)
Nombre
Cédula Firma

GESTION DE PAGOS

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

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

©
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