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DESPACHO — SUBDIRECCION - | CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

Fecha de Inicio: 05/07/2023

Direccién de Calidad de Servicios de Salud —
Subdireccion Inspeccién Vigilancia y Control
de Servicios de Salud

5132312

Fecha de Terminacion: 04/03/2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION

Ocho (08) Meses

Fondo Financiero Distrital de Salud

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prérroga):

Diana Patricia Fonseca Corredor

Fecha de Terminacion (Prérroga

SUSPENSION

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Dora Prada Duarte - Subdireccién de Inspeccién Vigilanciay
Control - subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacién (Suspensién

PERIODO DEL INFORME:

01/01/2024 — 31/01/2024

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales de apoyo ala gestién de implementacion y fortalecimiento
del Sistema Obligatorio de garantia de Calidad en la Direccion de Calidad de Servicios de Salud — Subdireccion
Inspeccién, Vigilancia y Control de Servicios de Salud

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$50.080.000,00

VALOR ADICION (SI APLICA):

VALOR INDEXACION (S| APLICA):

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$42.985.333,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$6.260.000,00

SALDO POR EJECUTAR:

$7.094.667,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES
(Las estipuladas en la minuta del

contrato) informe - referente a la obligacion)

(Desarrolladas en el periodo objeto del

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

Visitas de inspeccion vigilancia y control para

verificar el cumplimiento de las normas

complementarias con relacion a los requisitos

exigidos en el Decreto 780 de 2016 a los
restadores.

1. Realizar visitas deinspeccion,
vigilancia y control a los
Prestadores de Servicios de
Salud, de acuerdo con la
asignacion correspondiente,
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con el fin de verificar el
cumplimiento de los
estandares del Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad (SOGC), vy la
normatividad vigente,
levantando el acta

correspondiente conforme a los
hallazgos segun el protocolo
definido para la planificacion,
ejecucion y seguimiento de
visitas de habilitacion, queja,
busqueda activay demas
conformea la competencia de la
Direccion de Calidad de
Servicios de Salud-Subdireccion
Inspeccion, Vigilancia y Control
de Servicios de Salud, utilizando
los recursos dispuestos por la
entidad paratalfin..

1.CLINICA MEDICALL SAS. Sede 01 en curso

1.1 ACTA CLINICA MEDICALL.

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/yvosori
0 _saludcapital gov co/Documents/EVI
DENCIAS/DIANA%20PATRICIA%20FO
NSECA%20CORREDOR/EVIDENCIAS
%202024/ENER0O2024/0OBLIGACION%
201?csf=1&web=1&e=|QpdE2

2.Dar estricto cumplimiento al
Anexo Técnico dependiendo dela
necesidad o prioridad de los
procedimientos que requiera la
Subdireccion  de  Inspeccion
Vigilancia y Control de Servicios
de Salud

Dar cumplimiento a la implementacién de
los instrumentos de verificacion:

v'  Lista de chequeo PAMEC Ministerio

v' Seguimiento para el monitoreo de la
Calidad

v' Seguimiento para el mejoramiento de
la Calidad

2.1 Instrumentos de verificacion.
CLINICA MEDICALL SAS. Sede 01
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/yvosori
0 _saludcapital gov co/Documents/EVI
DENCIAS/DIANA%20PATRICIA%20FO
NSECA%20CORREDOR/EVIDENCIAS
%202024/ENER0O2024/0OBLIGACION%
202?csf=1&web=1&e=y4xzBu

3.Apoyar los procesos
administrativo-relacionados con
el objeto del contrato dentro de los
tiempos establecidos

3.1 Asistencia Técnica Individual
v Presencial 12
v' Telefonica 3

3.2. Conductas IVC. Revision de carpetas de
prestadores que contengan todos los soportes
pertinentes segun el caso (notificacion de
resultado de visita, alcance y/o remision a.
investigacion de resultados de visita y verificar
en la base que todos los radicados se
encuentren registrados.

3.3 Notificacion y entrega de soportes PAMEC
SIC de 98 IPS auditadas entregadas a Nubia.

3.4 Elaboracién de conceptos Odontolégicos
asignados.

3.1 Formato Asistencia  Técnica
Individual y reporte de asistencia
individual en Excel del registro en el
forms

3.2 Carpeta con formatos en Excel de las
carpetas de prestadores revisadas y con
todos los formatos pertinentes-.

3.3 Formato de entrega carpetas de
habilitacion con los soportes radicados
por cada IPS, asi como el radicado de
notificacion de resultado.

.4 Excel con conceptos asignados.

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/yvosori
0 _saludcapital gov co/Documents/EVI
DENCIAS/DIANA%20PATRICIA%20FO
NSECA%20CORREDOR/EVIDENCIAS
%202024/ENERO2024/0OBLIGACION%
203?csf=1&web=1&e=DvR8b0O
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4 Asistir a las  reuniones
programadas por la Direccionde
Calidad de Servicios deSalud —
Subdireccion Inspeccion,
Vigilancia y Controlde Servicios
de Salud, con el fin de unificar
criterios y verificarlas actividades
adelantadas, de acuerdo con los
lineamientos emitidos para tal
efecto

4.1 Reunion presencial de la Subdireccion de
Calidad de Servicios de Salud de fecha
15/01/2023

4.2 Reunién asincrénica de la Subdireccién de
Calidad 22/01/2023

4,1.Y 4.2 Listado de asistencia
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/yvosori
0 _saludcapital gov co/Documents/EVI
DENCIAS/DIANA%20PATRICIA%20FO
NSECA%20CORREDOR/EVIDENCIAS
%202024/ENER0O2024/0OBLIGACION%
203?csf=1&web=1&e=DvR8bO

5.Realizar las demas actividades
gue le sean asignadas por el
Supervisor del Contrato, que
apliquen de acuerdo con la
naturaleza del objeto contractual

5.1 Capacitacion manejo del Sistema Bogotéa te
escucha

5.1 Listado de asistencia Capacitacion
manejo del Sistema Bogota te escucha
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:f:/r/personal/yvosori
0 _saludcapital gov co/Documents/EVI
DENCIAS/DIANA%20PATRICIA%20FO
NSECA%20CORREDOR/EVIDENCIAS
%202024/ENER0O2024/0OBLIGACION%
205?csf=1&web=1&e=GhNe0z

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: SANITAS Empresa: COLFONDOS | Empresa: SURA
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: $313.000 Suma cancelada: $400.700 Suma cancelada: $61.000
No Planilla: 1060384306 No Planilla: 1060384306 No Planilla: 1060384306
Mes(es) cancelado(s): | Diciembre Mes(es) cancelado(s): | Diciembre Mes(es) cancelado(s): | Diciembre

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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Relacion de Relacion de usuarios y clave de
usuario y clave de acceso a los sistemas de
acceso al equipo informacion (SICAF,
de cémputo: NO AGILSALUD, SICAPITAL,

ETC.), si aplica a sus
actividades:

Relacion y entrega

nombres, cantidades
ubicacion):

archivos fisicos y back up de
informaciéon de  archivos
digitales, resultado de su
APLICA SIIAS, SIRC, SIDBA, SIPROJ, | NO APLICA | gestién. (por favor indicar

NO APLICA

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: Diana Patricia Fonseca Corredor

CONTRATISTA | FIRMA: auobamanisy

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52496367

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 __85 %
de ejecucién del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

NO APLICA

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 (ejecucién), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

& Se materializo el .
o _ riesgo? _ Observaciones
Ne Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) c_au_sa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)
SI NO
Cambio de régimen NO responsable X NO APLICA
1 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 Suspension o cancelacion de la X NO APLICA
tarjeta 0 matricula profesional, para
aquellas profesiones que asi lo
establecen
NOMBRE Y APELLIDO:
DORA DUARTE PRADA
Subdirectorade Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud
FIRMA:
SUPERVISOR
Este informe lo suscribe la supervisién electronicamente a través de la plataforma SECOP || médulo
plan de pagos, segun las condiciones establecidas por la Agencia Nacional de Contratacién Publica-
Colombia Compra Eficiente como administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion
Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO:
LEILANN DENNISSE VERGARA VACA
. FIRMA:
REVISO
El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision 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 Electronico 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 célculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2024-01-22, 06:59:57 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1060384306

Periodo Cotizacién 202312 Periodo Servicio 202312

Cliente:

PAGADA 2024-01-09 EN HORARIO EXTENDIDO
l. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA PATRICIA FONSECA CORREDOR
Documento CC 52496367 Direccion CR 50 #1 - 96 CIUDAD MONTES
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6015308012
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 52496367 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 FONSECA CORREDOR DIANA PATRICIA 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario " | | | ”
R R EHE R P HHE cogge [Tas'| T mc | Apote | Aporte | Aporte | 2080 | 00| T | inceps | aponesaua | A" | S50 | Che | Tale | momsuport messos| SO09° | TaI® | iscor |aporecanl Sena | e | Teme | Agte
[s]is]i=]}s]
0 0 $2.504.000 231001 16 % $2.504.000 |$ 400.700 $0 $0 EPS005 125% $2.504.000 $313.000 $0 14-11 3 2,436 % $2.504.000 $61.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLFONDOS FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$400.700 $0 $0 $ 313.000 $ 61.000 $0 $0 $0 $0 $0 $ 774.700
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 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 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 22 de enero de 2024

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

CERTIFICA:

Que DIANA PATRICIA FONSECA CORREDOR identificado(a) con cédula de ciudadania 52496367 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 04/07/2023 Fecha fin cobertura: 15/03/2024

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 3 (2.436 %), 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.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Gnico de generacion valido por un mes:
C524963672402268884

Atentamente,

Fts”

Direccion IP: 191.95.61.154, 192.230.104.7, 172.16.42.57



Direccion de Afiliaciones y Recaudos

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: 22/01/2024 7.08 PM

Direccion IP: 191.95.61.154, 192.230.104.7, 172.16.42.57



*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2023 ORDEN DE PAGO No: 325173 Fecha de Impresién: 22/01/2024
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 20-DEC-23
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA PATRICIA FONSECA CORREDOR Regimen: No Responsable
Direccion: AK 50 1 96 CA BRR Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52496367 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 24427856701/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 5132312 Intenventor o responsable del recibora TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO5132312-PL OGI_VIG -DICIEMBRE 2023-PERIODO DE:01-dic 30-dic-2023
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1913|02-3-01-16-050-56-77910000-771750051| 3139 | del Recurso [$6.260.000,00
Humano

VRBRUTO] . SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS __]$6.260.000,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor 45MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
02-3-01-16-050-56-77910000771750051] 0L |12013] $6.260.000,00 m—— % P od0 -
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco P Descuento| Retencién Contable
023 2020200991122 [01-5-01-01-001 Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$6.260.000,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL| 0 | $4.113.975,00/2-4-36-15-0001| $16.119,00
(PLA)
JETEICA- SERVICIOS 766 | $5.485.300,00| 2-4-36-27-0001 |  $42.017,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
HAOR 59, 2 $6.260.000,00 2-4-36-90-0007 | $125.200,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURN 0,5% | 5 | $6:260.000,00(2-4-36-90-0003 |  $31.300,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $214.636,00

Id fuente Detalle VALOR
01 Recursos Del Distrito NETO A
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR

SEIS MILLONES CUARENTA'Y CINCO

$6.045.364,00

MIL TRESCIENTOS SESENTA'Y

Cddigo contable

CUATRO PESOS

2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

YURY ANGELICA MEDINA OSPINA

ANGELICA YADIRA BRAVO ARANDIA

Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3649090

©

www.saludcapital.gov.co .
icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

=t

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




