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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4
DESPACHO - SUBDIRECCI()N - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: 1843723 DE 2020 Fecha de Inicio: 28 DE SEPTIEMBRE 200
BDI ION TERRITORIAL RED
gléNTRR(E g(lil(éNTEE Fecha de Terminacion: 27 DE MARZO 221
ENTIDAD CONTRATANTE: 1 PLAZO DE EJECUCION: 6 MESES

PRORROGA:;

CONTRATISTA:
ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
MARIA FERNANDA TORRES PENAGOS

Directora Participacion Social y Gestion Territorial y Transectorialidad

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacion:

PERIODO DEL INFORME:
1-30 NOVIEMBRE DE 2020

Transectorialidad

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados como gestor local, en las localiddes
respectivas, para el fortalecimiento y articulacién de los procesos de participacién social en el marco del :an
territorial de salud y de competencia de la Direccion de Participacion Social, Gestion Territoric y

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

W_$~33.5A51\:.406
VALOR ADICION: $0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $6.151.900
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $5.591.900
SALDO POR EJECUTAR: $21.808.410

“ACTIVIDADES ESPECIFIC)
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1.
Brindar asistencia técnica
mensual y hacer seguimiento
trimestral a las Oficinas de
Participacion Social de la
Subred integrada de servicios
de salud asignada, para el
desarrollo de las acciones que
sean definidas en el plan de
accion y las que establezca la
Direccion de Participacion
Sacial, Gestion Territorial y
Transectorialidad
especificando las propuestas
de mejora a que haya lugar.

1. Socializacién de la Estrategia TIPS a la Junta
Asesora USS Rafael Uribe el dia 26 de
noviembre con el fin de motivarlos a vincularse en
la implementacién de la Estrategia

1.1

OBJ_1_ANEXO_1 26/11/2020
_ Actay registro fotografico
de la reunidn Procedimiento
Gestion Institucional.

Ubicacidn del soporte

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/kt
martinez saludcapital gov co/
layouts/15/onedrive.aspx?id=%2
Fpersonal%2Fkimartinez%5Fsalu
tual%2020%2Informes%20mens
uales%2FOctubre%2FAleyder%2

ORodr%C3%ADgue

2. Brindar asistencia técnica a
los espacios e instancias de
participacion social en salud
de la Subredintegrada de
Servicios de Salud asignada
(Comités de Participacion
Comunitaria en  Salud -
COPACOS-, Asociaciones de
Usuarios, Juntas Asesoras
Comunitarias y Comité de
Etica Hospitalaria) para el
desarrollo de sus planes de
accion, ampliacion de base
social, estudio de Peticiones,
Quejas, Reclamos y
Sugerencias -PQRS-, de las
barreras de acceso, asi como
para la construccion de
propuestas de solucion a las
necesidades identificadas en
la prestacion de servicios de
salud

2.1 Reunion con los integrantes del Copaco
Candelaria y referente de Participacion y delegado
de la Alcaldia Local el dia 4 de noviembre con el fin
de realizar proceso de Caracterizacion ¢
Identificacion del Copaco.

2.2 Se realiza con el Copaco Rafael Uribe para
realizar proceso de Plan de accién el dia 04 de
noviembre

2.3 Reunién con la Asociacion de Usuarios Rafael

dia 6 de noviembre

Uribe para realizar plan de Accion de la Asociacion el | -

2.1.1.0B)_2_ANEXO_2 04/11
/2020 Acta y Caracterizacion
del Copaco Candelaria en

Archivo Subdireccidn
Territorial  Centro  Oriente
Procedimiento Gestién
Institucional

221

OBJ_2_ANEXO_3_04/11/2020
_ Acta y Plan de accién del
Copaco Rafael Uribe en

Archivo Subdireccion
Territorial  Centro  Oriente

Procedimiento Gestion
Institucional

231
OBJ 2 _ANEXO 4 06/11/2020
Plan de accién de Ila

Asociacion en Archivo

2
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Contreras

SDS - FFDS
Codigo: SDS-CON-FT-014 V.4

2.4 Reunién con los integrantes del Copaco Santafe
y referente de Participacion y delegado de la
Alcaldia Local el dia 9 de noviembre con el fin de
realizar proceso de Caracterizacion e
Identificacion del Copaco.

2.5 Reunion virtual con los integrantes de la
Asociacion de Usuarios de la Victoria, referente de
Participacion Social de la Subred el dia 11 de

Caracterizacion e Identificacion de la Asociacion

2.6 .Asistencia técnica al Copaco Candelaria para la
elaboracion de la iniciativa comunitaria el dia
17/11/200

2.7 Reunién con los integrantes de la Asociacion de
Usuarios de Centro Oriente y referente de
Participacion dia 17 de noviembre con el fin de
realizar proceso de Caracterizacion e ldentificacion
de la Asociacion

noviembre con el fin de realizar proceso de _

Subdireccién Trritoriz
Centro Orient;
Procedimiento Gestio
Institucional

241

OB_2_ANEXO_5_09/1/2020
_ Acta y Caracterizcion de
Copaco Santafe enArchiv

Subdireccion Trritoria
Centro Orientd
Procedimiento Gestidy
Institucional

2.5.1

OB_2_ANEXO_6_11/1/2020
Caracterizacién de
Asociacion de usuaris de I

Victoria en Archivg
Subdireccion Trritorial
Centro Orientg
Procedimiento Gestid
Institucional
2.7.1
OB_2_ANEXO_7_17/1/2020
Acta de Asisiacia =
Iniciativa Comunitaa de

Copaco CANDELARIAy Plar

de  Accidn en Archive
Subdireccién Trritoria
Centro Jriente
Procedimiento Jestior
Institucional

271

OB_2_ANEXO_8 17/1/2020

[F%)
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ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | contreras
DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4
_ Acta y Caracterizacion de la
Asociacidon de Usuarios en
Archivo Subdireccion
2.8 Reunién con los integrantes del Copaco Martires Terniorsai‘ tentro Gnef\j{e
y referente de Participacion y delegado de la Alcaldia | Procedimiento Gestion
Local el dia 26 de noviembre con el fin de realizar | Institucional
proceso de Caracterizacion e Identificacion del
Copaco.
2.8.1
OB_2 ANEXO 9 26/11/2020
__ Acta y Caracterizacion del
Copaco Martires en Archivo
Subdireccién Territorial
Centro Oriente
Procedimiento Gestion
institucional
Los anteriores soportes se
encuentran ubicados
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/kt
martinez saludcapital _gov _co/
layouts/15/onedrive.aspx?id=%2
Fpersonal%2Fktmartinez%SFsalu
tual%2020%2Informes%20mens
uales%2FOctubres2FAleydersz
ORodr%(C3%ADgue
3.Brindar 3.1 Se realizd reunion con las referentes de|3.1.1 OB_3_ANEXO_10_
acompafiamiento tecnico a las | participacion Social de la Subred el dia 03/11/2020 | 03/11/2020 Acta de
oficinas de participacion social | con el fin analizar la situacion de las Asociaciones | reynién con las Oficinas de |
de la Subred Integrada De|que no eligieron sus delegados a las Juntas Participacié
. . L o : pacion
Servicios De Salud asignada, | Asesoras Comunitarias y definir acciones de
en el proceso de eleccion de | seguimiento Soporte ubicado
delegados ante otras
nstancias ~ y  espacios https://saludcapitalgoveo-
sectoriales, intersectoriales o . Uk
distritales, de acuerdo con las mv.s_harepmnt.com(perscna/ L
normas  vigentes y  las martinez saludc;pztal goy EOI
orientaciones de la Direccion layouts/15/onedrive.aspx?id=9%2
de Participacion Social Fpersonal%2rktmartinez%5sFsalu
Gestion  Teritorial tual%2020%2Informes%20mens
Transectorialidad uales%ZFOctubredsFAleydersn2
ORodr%C3%ADgue
4 Prestar  apoyo en la@.1 Asistencia y participacion en reunion de|4.1.1 Obj 4 Anexo 11_
realizacion de las actividades @rticulacion con la Subred Centro Oriente con las|09/11/2020  Reunion  de
del plan de accion de lajareas de Gestion del Riesgo, Pic , Gobernanza y |Articulacion con la Subred
Direccion, asi como su [Participacion Social, espacio donde se socializa la | Centro Oriente
seguimiento  y  evaluacion [Estrategia TIPS y se analizan otros aspectos para la
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mediante la realizacion de
reuniones con las oficinas de
participacion social y demas
dependencias que tengan
competencia por parte de la
Subred Integrada de Servicios
de Salud que le sea asignada
y con las demds instancias
intrasectoriales definidas por
la Secretaria Distrital de Salud

articulacion en el territorio; el dia 09/11/2020

Soporte ubicado:

https://saludcapitalgow-

my.sharepoint.com/peonal/kt
martinez saludcapitalgov co
layouts/15/onedrive.ax?id=%.
Fpersonal%2Fktmartinds5Fsali
tual%2020%2informes20mens
uales%2FOctubre%2FAyder%?2

ORodr%C3%ADgue

5 Brindar apoyo en la
realizacién de capacitaciones
y sensibilizaciones a las
diferentes  poblaciones con
enfoque diferencial y de
género en el Distrito Capital
segun las necesidades de los
territorios y las actividades
programadas desde
la Direccién de Participacion
Social, Gestion Territorial y
Transectorialidad o por el(la)
supervisor(a

5.1 Asistencia y participacion a los delegados de las
Formas de Participacion a las Juntas Directivas el dia
19 de noviembre

5-2 Asistencia y participacion a la reunién de equipo
de gestion institucional realizada el 19/11/2020

511 Obj 5 Amxo 1]
26/11/2020 Capacitzion el

enfoque Diferencial a la;
Formas de Paripaciol
Social

5.22 0Obj 5_ Amxo 1

26/11/2020 reunion Euipo dé
Gestion Institucional

Soporte ubicado

https://saludcapitalgov- ‘
my.sharepoint.com/pepnal/kt
martinez saludcapital 3o0v_co,
layouts/15/onedrive.as?id=%2
Fpersonal%2Fktmartings5Fsaly
tual%2020%2Informes?0mens
uales%2FQctubre%2FAlyder%2
O0Rodr%C3%ADgue

6.Entregar informe mensual
cuantitativo y cualitativo de las
acciones realizadas

Se entrega informe mensual del mes de noviembre
con sus respectivos soportes

Se entrega informe 1ensua
del mes de noviemre cor
Sus respectivos sopors

7 Elaborar documentos que
contengan las experiencias
significativas que surjan de las
actividades que se adelanten
en el ejercicio de la Gestion
Institucional seguln la
naturaleza del contrato

7.1 Se realizd reuniones con el equipo de Gestion
local de Rafael Uribe para la construccion del
instrumento de identificacién de la localidad Rafael
Uribe el dia 18/11/2020, de igual forma se realizd
aportes para la construccién del mismo

7.1.1 Obj  7_181/202C
Instrumento de recolecion de
la informacién de la calidac
de Rafael Urbe ubicao en e
Drive de la Direccién
https://saludcapitalgove-
my.sharepoint.com/pennal/kt
martinez saludcapital 'ov_coy
layouts/15/onedrive.asg?id=%2
FpersonalyzrkimartinessFsalu
tual%2020%2informes%0mens
uales%2FQctubre%2FAlvderssz

b



INFO

ALCALDIA MAYOR

ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
RME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES

Actualizado por: Essy
Ximena Arévalo
Revisado y Aprobado
por: Pilar Alexon

SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | conreras
DE BOGOTAD.C. SDS-FFDS
SECRETARIA DE SALUD Cédigo: SDS-CON-FT-014 V.4
ORodr%C3%ADgue

8-Realizar todas aquellas [B-1. Asistencia y participacion a la reunion virtual con {81  Obj 8  Anexo 14_
acciones que conlleven ala subdirectora territorial Red Centro Oriente con el fin | 18/11/2020 Acta de la reunion
cumplimiento de su objetode revisar los avances y dificultades del
contractual Procedimiento el dia 18/11/2020 Soporte:

https://saludcapitalgovco-

my.sharepoint.com/personal/kt
martinez saludcapital gov co/
layouts/15/onedrive.aspx?id=%2
Fpersonal%2Fktmartinez%5sFsalu
tual%2020%2informes%20mens
uales%2FOctubre%2FAleyder%2

ORodr%C3%ADgue

ESTADO TEMAS ?Emmes DE TRAM:T&

Sies el Glimo |nforme de ejecucion, relacione el estado de 0s temas que le fueron asignados y que a la fecha se
encuentren pendientes de tramite, indicando por qué no se han desarrollado:

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 desarroliadas 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.

iNFORMACtéﬂ PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES Elsi SAi.UD A?OR’FE@ Eﬁ ‘PENSION APORTES RiESGOS LABORALES
Empresa: Compensar Empresa Colpensuone Empresa: Suramericana
Suma cancelada: $ 279.700 | Suma cancelada: $ 358000 | Sumacancelada: |{$ 54500
No Planilla: 7769942091 |No Planilla: | 776994209 |No Planilla; | 7761281622

7769942091 1 7761281622
Mes(es) OCTUBRE Mes(es) OCTUBRE | Mes(es) OCTUBRE
| cancelado(s): cancelado(s):OCTUBRE cancelado(s):

: e - EN-CASO DE INFORME E FINAL DE- EJEGUGION.. P —
Relacién de Relacuén de usuarios y c!ave Relacion vy entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up
de acceso al informacion (SICAF, de informacién de archivos
equipo de CORDIS, SICAPITAL, SIIAS, digitales, resultado de su
computo: SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar

ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades vy
actividades: ubicacion):
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CONTRATISTA

~~TNOMBRES Y APELLIDOS:ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ

Y

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52120283

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 53.8% de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO: MARIA FERNANDA TORRES PENAGOS

FIRMA:

ROAG Jg AP,

REVISO

NOMBRE Y APELLIDO:
YENNY GChNZALEZ VARGAS
0

FIRMA: |

N Ty ¥

L El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién.

* Para el calculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones.




SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES ..
[ IRV AVE AN T T

COMPROBANTE DE PAGO
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52120283
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ALEYDER RODRIGUEZ SUAREZ
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
DIRECCION: CR 77 H BIS 58 - 38 SUR TELEFONO: 4604426
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA; 7769942091 TIPO DE PLANILLA; IINDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: octubre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2020 SALUD: ANO: 2020
DIAS DE MORA: 0
| FECHA PAGO (aaaafmm/dd). 2020/11/10 NUMERO AUTORIZACION: 795555947
LIQUIDACION GENERAL ; )
J TOTALES 1
| COTIZANTES | TOTAL PAGADO |
PENSION )
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE [ T
900336004 | 25-14  p5-14 COLPENSIONES I $ 358.000
SUBTOTAL: 1 s358.000
[ SALUD
ADMINISTRADORA I F el -
NIT CODIGO NOMBRE = "% & ¢
860066942 | EPS008 EPS008-COMPENSAR o o 4 1 $ 279.700
SUBTOTAL: 1 $ 279.700
RIESGOS PROFESIONALES
B ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800003790 | 1411 [14-11-ARLSURA B 1 §s4500
SUBTOTAL: 1 $ 54.500

TOTAL PAGADO: $ 692.200




	Page 1
	Page 2
	Page 3
	Page 4
	Page 5
	Page 6
	Page 7
	Page 8

