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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA: Subdireccion
inspeccién Vigilancia y control de servicios de
salud

CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

2035817 de 2020 Fecha de Inicio: 16 de Diciembre de 2020

Fecha de Terminacién: 15 de abril de 2021

ENTIDAD CONTRATANTE:
Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: 4 Meses

PRORROGA:

CONTRATISTA:
JOSE MANUEL ERAZO ERAZO

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacién:

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Yolima Agudelo Sedano

Subdirectora inspeccion Vigilancia y control de servicios de salud

Fecha de Inicio:

Fecha de Terminacioén:

PERIODO DEL INFORME: )
16 de Diciembre al 30 de Diciembre 2020 -

OBJETO DEL CONTRATO: 029-022100_7791 Prestar servicios profesionales de apoyo a la gestiéon de implementacion y
. fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en la Direccién de Calidad en la Direccién de Calidad de
| Servicios de Salud — Subdireccion Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

'VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 20.800.000
VALOR ADICION: S0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA: $0

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $2.773.333 _

SALDO POR EJECUTAR:

$18.026.667

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

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. Realizar visitas de inspeccion. vigilancia y
control a los prestadores de servicios de salud,
cumpliendo con la programacion establecida por la
direccion de calidad de servicios de salud -
subdireccion inspeccién, vigilancia y control de
servicios de salud y los procedimientos
correspondientes, verificado el cumplimiento de los
estdndares del sistema obligatorio de garantia de
calidad (SOGC), conforme a la normatividad
vigente y elaborar el acta respectiva de acuerdo
con los hallazgos segun el protocolo definido para
la planeacion, ejecucion y seguimiento de visitas de
habilitacion, quejas, busqueda activa y las demas
competencias de la Secretaria Distrital de Salud,
utilizando los recursos dispuestos por la entidad
para tal fin.

ID relacionados en el informe
adjunto de actividades: 690, 1061,
1075, 139, 548, 1257, 623, 605,
606, 877, 866, 1381, 967, 496, 141

ACTAS

2 Brindar asistencia técnica a los
prestadores de servicios de salud en lo relacionado
al sistema obligatorio de garantia de calidad
(SOGC), para poyar el cumplimiento de la
normatividad vigente y de los procesos
administrativos relacionados con el objeto del

No Aplica
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contrato, atendiendo los parametros sefalados por
el Supervisor.

3 Emitir los conceptos técnicos que sea
requeridos dentro del desarrollo de los procesos de
la direccién de calidad de servicios de salud -
subdireccion inspeccion, vigilancia y control de
servicios de salud, de acuerdo a la competencia de
su profesion, de conformidad con los lineamientos
establecidos por el Supervisor.

ID relacionados en el informe
adjunto de actividades: 690, 1061,
1075, 139, 548, 1257, 623, 605,
606, 877, 866, 1381, 967, 496, 141

ACTAS

4. Dar respuesta a la correspondencia
asignada en los tiempos previstos para el manejo
de la misma.

No Aplica

T Atender al cliente interno y externo en
temas relacionados con el sistema obligatorio de
garantia de la calidad (SOGC), de acuerdo con los
parametros sefialados por el Supervisor.

ID relacionados en el informe
adjunto de actividades: 690, 1061,
1075, 139, 548, 1257, 623, 605,
606, 877, 866, 1381, 967, 496, 141

ACTAS

6. Abstenerse de realizar asistencia técnica
u otro tipo de servicios de manera privada a
prestadores de servicios de salud relacionados con
las actividades propias, del objeto del contrato,
durante la realizacion de las visitas del SOGC, o
realizar acciones particulares tendientes a obtener
beneficios personales.

ID relacionados en el informe
adjunto de actividades: 690, 1061,
1075, 139, 548, 1257, 623, 605,
606, 877, 866, 1381, 967, 496, 141

ACTAS

7. Mantener la informacién, derivada de la
ejecucion del contrato contractual, de manera
confidencial, asi como propender por el cuidado,
custodia, la adecuada organizacion registro y
archivo de los documentos y manejo de bases de
datos, que se generen y demas elementos que le
sean asignados para el desarrollo de las
obligaciones contractuales establecidas.

ID relacionados en el informe
adjunto de actividades: 690, 1061,
1075, 139, 548, 1257, 623, 605,
606, 877, 866, 1381, 967, 496, 141

ACTAS

8. Apoyar el desarrollo de investigaciones,
estratégicas y/o proyectos para mejorary promover
la calidad y seguridad en la prestacion de los
servicios de salud de acuerdo con la normatividad
vigente aplicable y las directrices sefialadas por la
Direccion de Calidad de Servicios de Salud.

No Aplica

9. Asistir a las reuniones programadas por
la direccion de calidad de servicios de salud —
subdireccion inspeccion, vigilancia y control de
servicios de salud, con el fin de unificar criterios y
verificar las actividades adelantadas, de acuerdo
con las directrices emitidas para tal efecto.

Capacitacion virtual

Acta

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el tltimo informe de ejecucién, 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 &l
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 l

APORTES EN PENSION

I APORTES RIESGOS LABORALES




SUBDIRECCION DE CONTRATACION

SISTEMA INTEGRADO DE GESTION i

CONTROL DOCUMENTAL Actualizado por: Essy

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ;g;’:_jgféf‘foba »
ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA | =¥2IER X P70

ALCALDIAMAYOR | SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION | 8o iraras

DE BOGOTAD.C. SDS - FFDS

SECRETARIADE SALUD Cdédigo: SDS-CON-FT-014 V.4
‘Empresa; Compensar Empresa: Porvenir Empresa: SURA
Suma cancelada: 242500 Suma cancelada: 310.400 Suma cancelada: 10.200
No Planilla: 47643092 No Planilla: 47643092 No Planilla: 47643092
Mes(es) cancelado(s): | Noviembre Mes(es) cancelado(s): | Noviembre Mes(es) cancelado(s): | Noviembre

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacion de usuarios y clave de Relacion 'y entrega de
usuario y clave de acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up de
acceso al equipo informacién (SICAF, CORDIS, informacién  de  archivos
de computo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, digitales, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor indicar
aplica a sus actividades: nombres, cantidades y

ubicacion):

NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE MANUEL ERAZO ERAZO

FIRMA:
CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 12.747.040 de Pasto (Narifio)

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

OTRAS OBSERVACIONES:

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 del __13_% de
ejecucién del contrato.

NOMBRE Y APELLIDO: Dra. Yolima Agudelo Sedano
Subdirectora inspeccién Vigilanciv control de servicios de salud
Ay

SUPERVISOR FIRMA: y
2

[\
NOMBRE Y AT)JJDO: Dra. Sandﬂatricia Charry Rfjaf

- REVISO FIRMA: /@ Wd/ Mu /’ o

SO 9001:2015, en kelacion con el numeral 8.4.

“* El presente informe da*ear%niento a lo citadtoen Ia |

Anexo: Comprobantes de pago de aportes al Sistema de Seguridad Sqcial en Salud y Pensi

* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cugnta las adiciones.
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DIRECCION DE CALIDAD DE SERVICIOS

SUBDIRECCION INSPECCION VIGILANCIA Y
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DE SALUD

ON

Elaborado por. Sandra Patricia

Charry R

Revisado y Aprobado por:

\ ? SEGUIMIENTO DIARIO VISITAS HABILITACION - IPS |Daibeth Elena Henriquez
' BOGOTADC AMBULATORIAS Iguaran
SDS-IVC-FT, 309 V.2
PERIODO REPORTADO: Desde : 16/12/2020 Hasta: 31/12/2020

TIPO DE COMISION:

1 a 8 Servicios (Tres (3) dias)

9 a 15 Servicios (Cinco (5) dias)

16 a 25 Servicios (Seis (6) dias)

26 a 40 Servicios (Ocho (8) dias)

41 a 60 Servicios (Diez (10) dias)

61 Servicios o mas (Doce (12) dias)

IPS HOSPITALARIAS

JUDTHL

SEGUIMIENTO DIARIO DE VISITAS

Fecha
Ejecucion i igual al Hor Resultado de ;
No. jecu Razm Social o nombre (|'gya a ora HAora t’ d Ghmsprvatisres
visita registrado en acta de visita) Inicio Final la visita
(dd/mm/aaaa)
Visita de verificacién con enfoque de riesgo, para otorgar
licencia de préctica médica categoria |l Tramite 1D.690 Equipo
1 21/12/2020 BIO ALGA SAS / CR 11 A NO. 98- 15 L E
3 GASAS/ 9:00 - Tareas de RX: Tomoégrafo Odontolégico,datos equipo ajustar datos
equipo aplicativo
ST DR ESTLIDIS CIENTIFICOREN Visita de verificacién con enfoque de riesgo, para ctorgar
2 21/12/2020 SEOHTBLOM AS-A SIGLAIECD - 13:30 16:00 Tareas licencia de practica médica cate, :ria 1] Trémife ;091061 Equig o
CONLTORIE RAIGLOGICO ORALY — . de RX: Pan:rémico Cefdlico corrge ir datos equi o. °
MAXILOFACIAL CALLE 96 NO. 10-29 CS 103 ' ' 8 o
INSTITUTO DE ESTUDIOS CIENTIFICOS EN Visita de verificacion con enfoque de riesgo, para otorgar
ODONTOLOGIA S.A SIGLA |ECO - licencia de practica médica categoria Il Tramite 1D.1075 Equipo
3 21/12/2020 - 16: Ti
/12 CONSULTORIO RADIOLOGICO ORAL Y 1330 00 3835 | de RX: Tomégrafo Odontolégico, corregir datos equipo ajustar
MAXILOFACIAL CALLE 96 NO. 10-29 CS 103 datos equipo aplicativo
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICOS.A sechivianarie s byt Al ok 4
1 B
4 22/12/2020 CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE 9:00 12:30 Tareas | e o o o aoieare
COUNTRY PARK KR 18 N*84 - 11 PISO 2 Y 3 BTSN SRS Genth SONVENCIORS COMCE pleatly
cambio OPR ,aportar capacitacién no expuestos..
Visita de verificacion con enfoque de riesgo, para otorgar
TA A i i i i ia Il ID.Trédmi H
5 22/12/2020 DENTIX BOGO NDINO 12:30 16:00 Tareas Ilcer-ma de préactica _médlca categor:'a D r_amite 1D.548
CR 11 84-09 LC 09 ED AMADEUS Equipo de RX: Tomégrafo Odontolégico, pendiente aportar
planos y certificado capacitacién OPR
Visita de verificacion con enfoque de riesgo, para otorgar
DENTAL IMAGELTDA /KR 13 A ¥
6 24/12/2020 705-'{06 SANETIBLS 8:00 11:00 Tareas licencia de practica médica categoria Il Tramite 10.1257 Equipo
de RX: Panoramice Cefdlico,corregir datos equipo
Visita de verificacién con enfoque de riesgo, para otorgar,
= DENTAL IMAGE LTDA /KR 13 A #89 3 : i
7 24/12/2020 qk 05 1{06 BEs 8:00 11:00 Tareas licencia de practica médica categoria Il Trémite 10,1257 Equipo
de RX: Tomégrafo Odontoldgico,corregir datos equipo
Visita de verificacion con enfoque de riesgo, para otorgar
CLINICAS ODONTOLOGICAS IECOS.A- licencia de practica médica categoria |l Tramite 10.623 Equipo
8 24/12/2020 11:00 14:30 i
112/, CONSULTA PRIORITARIA areas de RX: Panoramico Cefélicotecnovilnacia y datos de la sede
corregir.
9 28/12/2020 IDIME 9:00 14:30 Auto 1D 605
10 28/12/2020 IDIME 9:00 14:30 Auto 1D 606
1 29/12/2020 IDIME KENEDY COMPENSAR 9:00 13:00 Tareas 1D 877
12 29/12/2020 IDIME 1° DE MAYO 9:00 13:00 Auto 1D 866
13 30/12/2020 COLSUBSIDIO CALLE 63 9:00 15:45 Tareas 1D 1381
14 30/12/2020 VIVA 1A IPS SA / SANTA MARIA DEL LAGO 11:00 15:45 Tareas 1D 967
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AMBULATORIAS Iguaran
SDS-IVC-FT. 309 V.2
PERIODO REPORTADO: Desde - 16/12/2020 Hasta: 31/12/2020
TIPO DE COMISION:
IPS HOSPITALARIAS

1 a 8 Servicios (Tres (3) dias)

9 a 15 Servicios (Cinco (5) dias)

16 a 25 Servicios (Seis (6) dias)

26 a 40 Servicios (Ocho (8) dias)

41 a 60 Servicios (Diez (10) dias)

61 Servicios 0 mas (Doce (12) dias)

JUOTHL

SEGUIMIENTO DIARIO DE VISITAS

Fecha
Ej o n i i ;

No. jecucion Razo. Social 0 nombre (l_gyal al H_or.a H.ora Resultgc_!o de Cibosusdanmes

visita registrado en acta de visita) Inicio Final la visita

(dd/mm/aaaa)
15 30/12/2020 VIVA 1A IPS SA / SANTA MARIA DEL LAGO 11:00 15:45 Tareas ID 496
16 30/12/2020 VIVA 1A IPS SA / SANTA MARIA DEL LAGO 11:00 15:45 Tareas 1D 2020EE99701 DEL 30/12/2020
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO S.A /
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE

17 31/12/202 T : AFO

722020 (114 CAMPESTRE CALLE 151 N* 5a-1567| 700 o e

IILC 21
UNIDAD MEDICA Y DE DIAGNOSTICO S.A /
CENTRO MEDICO COLMEDICA SEDE
1 : : 4 P R
8 31/12/2020 COLIMA CAMPESTRE CALLE 161 N° S4.1SET 7:00 10:00 Tareas ID 141 EQUIPO DE RX CONVENCIONAL
llLC21
19
TOTAL DIAS 7 META A 18 VISITAS 18 |
HABILES REALIZAR REALIZADAS
OBSERVACIONES

Verificacion con enfoque de riesgo, para otorgar licencia de practica médica categoria Il segiin lo sefialado en la Resolucién 482 de 2018. Se
realizo revision de soportes documentales aportados por los prestadores de servicios de salud en la plataforma de tramites y servicios para
otorgar licencia de practica médica categoria | o || seglin Resolucion 482 de 2018,con el usuario denominado BIOMEDICO 1.

Coordinador Operativo:

Contratista: JOSE MANUEL ERAZO ERAZO

Firma

Firma

\

JO

PA ﬂ.7 ~
(/ [
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compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/AND)
ce 12747040 JOSE MANUEL ERAZD ERAZO | O42 BURTOASIIND | (soarm koalajoti@yahoo.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERO | BMPLEADOS ore
g PA“‘;‘:&:‘E"-ES g PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA | 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL €ODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA.D.C NO 2020-11 2020-11 | 01/12/2020 47020890 $563.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT c Oblig UPC A Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No, Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS B860066942-7 242.500 ] 0 o 0 0 0 242.500 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
EodgoniR Nenbew M Obligatoria Afiliado Aportants Solidaridad Subsistencia | DlasMora | acion FSP Total a Pagar | Afjiados
230301 Porvenir 800224808-8 310.400 0 0 4] 0 0 0 310,400 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Oblig: No. Autori & Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 880803750-5 10.200 10.200 0 0 10.200 102 10.200 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  TotalaPagar | No. Afiliados Tipo Administradora s ‘;.’:‘;"‘"““"‘ Naioe "“;;:;o‘“rf' LMA. 1 Total a Pagar
SENA Salud 1 242.500 242500
0 0 [ ) | 0 | 0 Pension 1 310.400 310,400
ICBF Riesqos Laborales 1 10.200 10.200
0 0 | 0 | 0 | 0 CCF o 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
l | | L ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I 4L SENA 0 (1] o
TOTALES 3 563.100 563.100




compensar miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2002
.
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA 2
PO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLAMLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIOAD
= ASOCIADA (DIAMES/ARD)
cc 12747040 JOSE MANUEL ERAZO ERAz0 | CL3SURTIASIING | gaia1pg koalajoti@yahoo com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS we
P*RAS‘E&%ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES T
PRESENTACION APORTANIE SUCHRSAL. c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO OTAL A PAGAR
UNICA I el BOEOTA DIC. BOGOTADE B 2020-11 2020-11 1 01/12/2020 47020690 $563,100
ETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Fondo !
Fondo
i 3 5 luntari | Ve rio nal otizacion Cad. E Codig Aports 1BC ol Aporte | Aports | Aporte | Aport:
Tia |z Node s Apallidos y Nombras § i El i HEAHEEHHEEEEHBED g S | 1BcaFP [cotizacien | Yiaman A‘:::‘:m P JeOMton ui[uCouitrn | BGERS Frneae!| S | meart ; Gotizaclon | “ce2° | 1BCCCF | PREEY | ecaten | SENA | ICBF | ESAR | MEN
= solidaridad
3
cc 12747040 ERAZO ERAZO JOSE MANUEL |0 N 230301 1930010 110 400 a 0 0 ] EPS008 1935910 242 500 1411 1939010 1 10.200 (1] 1] o 0 a Q 0
ado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion

Este documento esta clasi
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