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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:
Fecha de Inicio: 21/08/2025
DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS 8194919

DE SALUD - SUBDIRECCION

INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE Fecha de Terminacion: 07/07/2026

SERVICIOS DE SALUD

ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: Diez (10) Meses
y Diez (10) dias.

Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud PRORROGA:

CONTRATISTA: Fecha de Inicio (Prérroga):

LADY ZARETH CAMARGO REYES Fecha de Terminacion (Prérroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio (Suspension

MARIANA BARROS CADENA

Subdireccion de inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud Nueva Fecha de Terminacién
SUBDIRECTORA TECNICO CODIGO 68 GRADO 06 (Suspension):

PERIODO DEL INFORME:

01/05/2026 a 31/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

107-022100_0137_8140 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: $ 77.823.500,00
VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 2.341.334,00
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl APLICA): $ 61.375.000,00
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $9.243.076,00
SALDO POR EJECUTAR: $ 9.546.759,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL

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)
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1. Realizar acciones y visitas de
inspeccion, vigilancia y control
a los 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.

Durante el periodo de ejecucion se realizaron
visitas de MCE (bajo Resolucién 1478), Visitas
de SUH, de IVC queja, entre otras, de acuerdo
con la programacion establecida y asignacion de
la Direccion de Calidad de Servicios de Salud —
Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control De
dichas visitas se generaron actas asi:

Resultados:
1. Se realizan 8 visitas de IVC asi:
De Resolucién 1478 a 5 Visitas a 5 prestadores.

De Normas complementarias a 3 prestadores.
2. Se realizaron 7 Visita de Habilitacion
asi:
Visitas Previa: 2
Visita Sistema Unico de Habilitacién: 5
3. Visita de queja: 0 (Cero).

Todas las visitas fueron culminadas de acuerdo
a la programacion en el periodo proyectado.

EVIDENCIAS MAYO 2026

2. Ejecutar las actividades
administrativas de competencia
de la Subdireccién Inspeccioén,
Vigilancia y Control de
Servicios de Salud, aportando
evidencia documental que dé
cuenta de las acciones y visitas
realizadas, de conformidad con
lo establecido en el anexo
técnico, las normas del SOGCS
y las de

inspeccion, vigilancia y control
de servicios de salud

Durante el periodo de ejecucion se dio
cumplimiento al Anexo Técnico:
Con un total de 98 actividades administrativas.

Y total de actividades 182,
cumplimiento al anexo operativo.

dando asi

EVIDENCIAS MAYO 2026

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 inspeccion, vigilancia
y control y demas actividades
Programadas, de acuerdo con
la coordinacion que se efectué
con el supervisor del contrato.

Se Asistio a 1 Reunion

Farmacéuticos.

de Quimicos

Se Participd en 2 capacitaciones.

EVIDENCIAS MAYO 2026
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4. Realizar seguim

actualizacion a los diferentes
sistemas de informacion

manejados en la d

bases de datos y expedientes

digitales, que se g

marco de la ejecucién del
contrato, en los plazos
establecidos y cuando haya

lugar a ello.

iento y

ependencia,

eneren en el

Radicado de Agil Salud N. 2026-IE-22662
mes de abril 2026.

EVIDENCIAS MAYO 2026

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:

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: Colpensiones Empresa: Sura
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: $ 462.000 Suma cancelada: $ 591.400 Suma cancelada: $90.100
No Planilla: 9504833604 No Planilla: 9504833604 No Planilla: 9504833604
9504869131 9504869131 9504869131
Mes(es) cancelado(s): [ Mayo Mes(es) cancelado(s): [ Mayo Mes(es) Mayo
cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relaciéon de usuarios y Relacion 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 cémputo: (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: LADY ZARETH CAMARGO REYES
FIRMA:
CONTRATISTA
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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 88,32 % de
ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NO APLICA

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
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

etapa contractual (ejecucion), reportados en la matriz

¢Se materializo el ob .
o L . riesgo? , servaciones
N Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) c‘au_sa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)
Si NO
1 Cambio de régimen NO responsable X NO APLICA
de IVA a Comun o viceversa a cargo
del contratista
2 Inadecuado  manejo  de la X NO APLICA
informacién a la cual tiene acceso el
contratista
3 Suspensién o cancelaciéon de la X NO APLICA
tarjeta o matricula profesional, para
aquellas profesiones que asi lo
establecen
NOMBRE Y APELLIDO:
MARIANA BARROS CADENA
SUBDIRECTORA DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD
SUEERMSOR FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervision 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 Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.
S(') NOMBRE Y APELLIDO. Firmado digitalmente - Oswaldo Vargas
REVI Profesional Universitario
OSWALDO VARGAS DUQUINO Qowaldo Uoigas it wons
PROFESIONAL ESPECIALIZADO
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FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electronica a través
de la plataforma SECOP Il médulo 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 Contratacion Publica SECOP.

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion 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.



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52263354 CAMARGO REYES LADY ZARETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 89 # 17 B 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7539498 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 319068442 9504833604 | 2026/06/12 2026/05/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $912,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,950,000 $472,000 $2,950,000 $368,800 $2,950,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,950,000 $472,000 $2,950,000 $368,800 $0 $0 $2,950,000 $71,900 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,950,000 $472,000 $2,950,000 $368,800 $0 $0 $2,950,000 $71,900 $0 $0
1 |cc |52263354 |CAMARGO LADY |25-14 | 30 $2,950,000 $472,000  EPS008| 30 $2,950,000 $368,800 0 0 S0 14-11] 30 $2,950,000 $71,900| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,950,000 $472,000 $2,950,000 $368,800 $0 $0 $2,950,000 $71,900 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/19 06:50 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52263354 CAMARGO REYES LADY ZARETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 89 # 17 B 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7539498 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 319068442 9504833604 | 2026/06/12 2026/05/19 | BANCO DAVIVIENDA 0 $912,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $472,000 S0 S0 $472,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $472,000 S0 S0 $472,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $71,900 S0 S0 $71,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $71,900 $0 $0 $71,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $368,800 $0 $0 $368,800
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $368,800 $0 S0 $368,800

1 $912,700 $0 $0 $912,700

Pagina 2 de 2 2026/05/19 06:50 AM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52263354 CAMARGO REYES LADY ZARETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 89 # 17 B 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7539498 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 336769690 9504869131 N 2026/06/12 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $230,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $746,000 $119,400 $746,000 $746,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $746,000 $119,400 $746,000 $93,200 $0 $0 $746,000 $18,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $746,000 $119,400 $746,000 $93,200 $0 $0 $746,000 $18,200 $0 $0
1 |cC |52263354 CAMARGO LADY 25-14 30 ($2,950,000) ($472,000) [ EPS008| 30 ($2,950,000) ($368,800) 0 $0 S0 14-11] 30 ($2,950,000) ($71,900)| © $0 $0
2 |cc [52263354 CAMARGO LADY 25-14 30 $3,696,000 $591,400(  EPS008| 30 $3,696,000 $462,000 0 0 S0 14-11] 30 $3,696,000 $90,100| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $746,000 $119,400 $746,000 $93,200 $0 $0 $746,000 $18,200 $0 $0

Pagina 1 de 2 2026/05/26 06:02 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52263354 CAMARGO REYES LADY ZARETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 89 # 17 B 57 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7539498 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 336769690 9504869131 N 2026/06/12 2026/05/26 | BANCO DAVIVIENDA 0 $230,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $119,400 S0 S0 $119,400
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $119,400 S0 S0 $119,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 S0 $18,200
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $18,200 $0 $0 $18,200

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $93,200 $0 $0 $93,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $93,200 $0 S0 $93,200

1 $230,800 $0 $0 $230,800

Pagina 2 de 2 2026/05/26 06:02 AM



Medellin, 19 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LADY ZARETH CAMARGO REYES con documento de identidad C52263354, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centro de trabajo Cédigo C.T qase de TasAa .. Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2025-08 | 2026-07 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE VACUNACION 0000000 3 2436 EII\CIDBERTUR
-20 -07 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES | -VERIFICADORES R3 009 . A
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIA Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 608374 Fecha de Impresion: 26/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 07-MAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LADY ZARETH CAMARGO REYES Regimen: No Responsable
o CARRERA 89 # 17 B.57 TORRE 8 APTO. )
Direccién: 501 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 52263354 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 488412148741/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. ) . Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 8194919 TR GE [ 6 el TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-ABRIL 2026 CTO-NO8622453-PERIODO DE:01-abr 30-abr-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro]  Nombre Aplicacién
(Gasto)
IVC-Prestacion
238]02-3-01-17-019-03-20240137-233175000] 398 |de servicios al|$7.365.000,00
FFDS - SDS
VR BRUTO SIETE MILLONES TRESCLEEI\ISBOSS 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 o Objeto Ingreso Eoeo 4, MOVDI/MIENTO FINBANCII;RO Y CONTABLE
L o ase de -
023 20202009/91122|01-5-01-01-004-11 Descripcion D p——. Codigo Contable| VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$7.365.000,00
TNg-A- 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
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $7.365.000,00] 2-4-36-90-0003|  $36.825,00
0,5%
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $233.559,00
d 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 administracién)
Nombre
Cédula Firma

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA
GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

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

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




