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PERIODO DEL CONTRATO:

ha de Inicio: 01/04/2024

DESPACHO - SUBDIRECCION —DIRECCION U OFICINA:

Direccion de Calidad de Servicios de Salud — CONTRATO [TFoc
Subdireccién Inspeccién Vigilancia y Controlde Servicios de No.

Salud 6111958 Fec

ENTIDAD CONTRATANTE
Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION:
Cuatro (4) Meses

ha de Terminacion: 31/07/2024

PRORROGA: N/A

Fec

ha de Inicio (Prorroga): N/A

CONTRATISTA: Foo

ha de Terminacion (Prorroga): N/A

LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS

SUSPENSION N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Dora Duarte Prada

Fec

ha de Inicio: N/A

Subdirectora de Inspeccién Vigilancia y Control de Servicios de Salud -

Nueva Fecha de Terminacion
(Suspension):N/A

subdirectora operativa 068 grado 06.

PERIODO DEL INFORME:
01/06/2024 — 30/06/204

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales de apoyo a la gestiéon de implementaciéon yfortalecimiento del

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 36.725.333,00
VALOR ADICION (SI APLICA):

$ 00.000.000,00
VALOR INDEXACION (SI APLICA):

$ 00.000.000,00
VALOR CEDIDO (SI APLICA)

$ 00.000.000.00

VALOR A LIBERAR (SI APLICA)

$ 11.685.333.00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA):

$ 12.520.000.00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 6.260.000.00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 6.260.000.00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON

EL OBJETO CONTRACTUAL

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

(Con respecto a la actividad desarrollada y
donde reposan)

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

De conformidad con la programacion
asignada por la Subdireccion IVC, se
realizaron las siguientes visitas:

Visita de certificacion a prestador
independiente:

*Acta de apertura y cierre de visita
*Informe final de visita

* Anexo de informe final

*Instrumento todos los servicios

hallazgos segun *instrumento  servicio de consulta
el protocolo definido para la externa general
planificacion, ejecucién y seguimiento *instrumento  servicio de consulta

de visitas de habilitacion, queja,
busqueda

externa especializada
Total: 45 visitas

Soportados en carpeta magnética

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/inv-
ivc_saludcapital_gov_co/_layouts/15/onedriv
e.aspx?e=5%3A0d7198343a1245ac835e67d
ceabcb122&sharingv2=true&fromShare=true
&at=9&CT=1719359388506& OR=0OWA%2D
NT%2DMail&CID=80d0248a% 2Dc033% 2De
739%2D3edb% 2D2fce6a68469e&id=% 2Fper
sonal% 2Finv% 2Divc % 5Fsaludcapital % 5Fgov
%5Fc0%2FDocuments%2FCONTRATOS% 2
02024%2D2025% 2FIvc%2DHab% 2F611195
8% 2DLyalape% 2FJUNIO24&FolderCTID=0x

012000A80AE 1D62E 18FF45893AA5B552D
C00C7&view=0
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2.Dar estricto cumplimiento al Anexo
Técnico dependiendo de la necesidad o
prioridad de los procedimientos que
requiera la Subdireccion de Inspeccién
Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Carpeta del prestador donde reposan
los siguientes documentos:

*Acta de apertura y cierre de visita
*Informe final de visita

* Anexo de informe final
*Instrumento todos los servicios

*instrumento  servicio de consulta
externa general
*instrumento  servicio de consulta

externa especializada

Total: 45 visitas

Soportados en carpeta magnética

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/inv-
ivc_saludcapital_gov_co/_layouts/15/onedriv
e.aspx?e=5%3A0d7198343a1245ac835e67d
ceabcb122&sharingv2=true&fromShare=true
&at=9&CT=1719359388506&OR=0WA%2D
NT%2DMail&CID=80d0248a% 2Dc033% 2De
739%2D3edb% 2D2fce6a68469e&id=% 2Fper
sonal% 2Finv% 2Divc % 5F saludcapital % 5Fgov
%5Fc0%2FDocuments % 2FCONTRATOS% 4
02024%2D2025% 2FIvc%2DHab% 2F611195
8% 2DLyalape% 2FJUNIO24&FolderCTID=0x
012000A80AE 1D62E 18FF45893AA5B552D
C00C7&view=0

3. Apoyar los procesos administrativ os
relacionados con el objeto del contrato,
dentro de los tiempos establecidos en el
anexo técnico.

Serealizd dias administrativos.

07 /06/2024: 07:00 a 13:30
14 /06/2024: 07:00 a 13:30
21/06/2024: 07:00 a 13:30

Realizacion de informes de cada una de
las 39 carpetas, organizacion y gestion
documental, entrega

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/inv-
ivc_saludcapital_gov_co/_layouts/15/onedriv
e.aspx?e=5%3A0d7198343a1245ac835e67d
ceabcb122&sharingv2=true&fromShare=true
&at=9&CT=1719359388506& OR=0WA%2D
NT%2DMail&CID=80d0248a% 2Dc033% 2De
739%2D3edb% 2D2fce6a68469e&id=% 2Fper
sonal% 2Finv% 2Divc % 5F saludcapital % 5Fgov
%5Fc0%2FDocuments % 2FCONTRATOS% 24
02024%2D2025%2FIvc%2DHab% 2F611195
8% 2DLyalape% 2FJUNIO24&FolderCTID=0x
012000A80AE 1D62E 18FF45893AA5B552D
C00C7&view=0

4,

Asistir a las reuniones programadas por
la Direccion de Calidad de Servicios de
Salud Subdireccién  Inspeccion,
Vigilancia y Control de Servicios de
Salud, con el fin de unificar criterios y
verificar las actividades adelantadas, de
acuerdo con los lineamientos emitidos
para talefecto.

Se programo reuniones en este periodo
por la Direccion de Calidad de Servicios
de Salud — Subdireccién Inspeccion
Vigilancia y Control de Servicios de
Salud del &rea de Desarrollo de
Servicios de Salud:

e Capacitacion Despertando
Nuestra Conciencia los dias
07/06/2024, 14/06/2024 y
21/06/2024

Hora: 14pm a 17:00 pm

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/inv-
ivc_saludcapital_gov_co/_layouts/15/onedri
ve.aspx?e=5%3A0d7198343a1245ac835e
67dceabcb122&sharingv2=true&fromShare
=true&at=9&CT=1719359388506& OR=0W
A%2DNT% 2DMail&CID=80d0248a%2Dc03
3%2De739%2D3edb% 2D2fce6a68469e&id
=% 2Fpersonal% 2Finv% 2Divc % 5F saludcap
ital%5Fgov%5Fc0% 2FDocuments%2FCO
NTRATOS%202024%2D2025% 2FIvc%2D
Hab%2F6111958% 2DLyalape% 2FJUNIO2
4&FolderCTID=0x012000A80AE 1D62E18F
F45893AA5B552DC00C7&view=0

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

Se realizaron las siguientes actividades
para prestadores de servicios de salud
independientes:

o Confirmar datos de prestador

o Verificar contra carpeta en el REPS los
servicios habilitados y activos

» Constancia de Habilitacién

o Verificar datos del prestador

o Verificar novedades del prestador

» Verificar instrumentos de acuerdo con
los servicios (actas de apertura y
cierre instrumento general para todos
los servicios, instrumentos por
servicios, Infraestructura, informe final
de visita, anexo, recurso humano,
procesos prioritarios, otros anexos
Realice las actividades asignadas por
el Supervisor del Contrato.

https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/inv-
ivc_saludcapital_gov_co/_layouts/15/onedri
ve.aspx?e=5%3A0d7198343a1245ac835e6
7dceabcb122&sharingv2=true&fromShare=
true&at=9&CT=1719359388506& OR=OWA
% 2DNT% 2DMail&CID=80d0248a% 2Dc033
%2De739% 2D3edb% 2D2fce6a6846 9e&id=
% 2Fpersonal% 2Finv % 2Divc % 5F saludcapit
al%5Fgov % 5Fco% 2FDocuments % 2FCON
TRATOS%202024%2D2025% 2FIvc%2DHa
b%2F6111958%2DLyalape% 2FJUNIO24&
FolderCTID=0x012000A 80AE1D62E18FF4
5893AA5B552DC00C7 &view=0




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

GESTION CONTRACTUAL

SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION

CONTROL DOCUMENTAL

A LA GESTION SDS - FFDS

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO

Cadigo:

SDS-CON-FT-014

Version:

7

Elaborado por: Carlos Andrés Montafia Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano

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: COLPENSIONES | Empresa: ARL SURA
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: $313,000 Suma cancelada: $ 400,700 Suma cancelada: $61,000
No Planilla: 77777419 No Planilla: 77777419 No Planilla: 77777419
Mes(es) cancelado(s): Mayo Mes(es) Mayo Mes(es) cancelado(s): | Mayo
cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de usuario y clavede acceso | NO APLICA Relacion de | NO APLICA | Relacion y| NO APLICA
al equipo de cémputo: usuarios y clave entrega de

de acceso a los
sistemas de
informacion
(SICAF,
AGILSALUD,
SICAPITAL,
SIIAS, SIRC,
SIDBA, SIPROJ,
ETC.), si aplica a
sus actividades:

archivos fisicos
y back up de
informacién de

archivos
digitales,
resultado de su
gestion. (por
favor indicar
nombres,
cantidades y
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS

FIRMA

%m/(’/‘%/ LA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
52.324.790
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INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el Informe de actividades presentado para e
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta delcumplimiento de las

actividades especificas, obligaciones del contratista desarrolladas de acuerdo OTRAS OBSERVACIONES:

con el objeto contractual, las cuales fueron descritas en el informe, y segin

el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la NO APLICA

fecha de reporte del 83.0 % 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 matrizde
riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢Se materializo el ,
o ) riesgo? ) Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales
ST NO se materializo el riesgo)

1 Cambio de régimen NO responsable de X NO APLICA

IVA a Comun o viceversa a cargo del

contratista
2 Inadecuado manejo de la informacion a X NO APLICA

la cual tiene acceso el contratista
3 Suspension o cancelacion de la tarjeta o X NO APLICA

matricula profesional, para aquellas

profesionales que asi lo establecen

NOMBRE Y APELLIDO: Dra. DORA DUARTE PRADA.
SUBDIRECTORA INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD.

SUPERVISOR
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 Contratacién Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO: JAVIER NINO CARRILLO
Profesional especializado Subdireccion Inspeccion y Control de Servicios de Salud
s Firmado digitalmente por
A me (/J JAVIER NINO CARRILLO
REVISO 40\”‘“‘ AR ®  Fecha: 2024.06.26 07:37:02
-05'00°
FIRMA: Elpresente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electrénica através
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 Electronico para la Contratacion 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 pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO [ PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52324790 LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS | CALLE 16j# 112 a-19| 0000000 yalape21@gmail.com EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y . —EMPLEADS UFC
SALUD TIPO FECHA PAGO NUMERO
FORMA CLASE NOMBRE - PLANILLA | (DIA/MES/ANO) PLANILLA t el
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl
TUTAL AFAGAR
2024-05 2024-05 11/06/2024 77777419 $789.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci Ol ia UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 86006694 2-7 313.000 0 0 0 0 0 0 313.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No.
Cédigo AFP Nombre NIT Obligatoria Afiliado Aportante idari istenci Dias Mora | ¢ otizacion FSP Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.700 0 0 0 0 0 400.700 1
[ T I | |
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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.000 61.000 0 0 61.000 610 61.000 1
TOTALES CAJAS I
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 86006694 2-7 15.100 0 0 15.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. ARder;:l"lts;;:dsoras Valor anItRe; ;eMISrE\’ LMA, Total a Pagar
SENA Salud 1 313.000 313.000
0 0 0 0 | 0 Pension 1 400.700 400.700
ICBF Riesgos Laborales 1 61.000 61.000
0 0 0 0 | 0 CCF 1 15.100 15.100
ESAP ESAP 0 0 0
| ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
l SENA 0 0 0
TOTALES 4 789.800 789.800



mailto:yalape21@gmail.com

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO —FANILLA— T FECHA PAGO ASOCIADA T
ASOCIADA (DIAIMESIANO)
cc 52324790 LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS | CALLE 16j# 112 a-19| 0000000 yalape21@gmail.com EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y i s -
SALUD TIPO FECHA PAGO | NUMERO
FORMA CLASE NOMBRE ’ PLANILLA | (DIAIMES/ANO) | PLANILLA ' 6
PR ESe TACION R CRTANIE SUCIRSA cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. sl
TUTAL A FAGAR
2024-05 2024-05 I 11/06/2024 77777419 $789.800
T T T ' T TTTTTTTTTTTTTTTTTT TT1 I I I I I I I I I I T I I I I T T T I
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE N NOVEPADES PENSI SALUD RIESGOs LABORALES cCcF PARAFISCALES
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
I — MR : o | ; -
HFREE o N N N ¢ ondo 5d. otizacion ~ E Codi
No. TiPO  |gemimes ion Apellidos y Nombres S s Eiiongiprerisigiie f %% mCARP Cotzwien Yountarl Volntario pensional pongionaie COEPS IBCERS | Upc C%%  IBCARL § Cotizacien oo IBCCOF AR B ecn. ARona Aparte Aports A®
° % dga 8 solidaridad Subsistencia H
8 ] EH
ALAPE LANCHEROS LUZ YANETH 59 0 N 25-14  2.504.000 400.700 0 0 0 0 EPS008 2504000 = 313000  14-11 2504000 8  61.000 CCF24 2504000 15.100 0 0 0 0 0

1 cc 52324790
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Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



TENDENCIA FINANCIERA

DE COLOMBIA

VIGILADQ R

\\

ARL | SUI’G

Medellin, 25 de junio de 2024

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

CERTIFICA:

Que LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS identificado(a) con cédula de ciudadania 52324790 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 27/03/2024 Fecha fin cobertura: 31/07/2024

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 REGULACION ENTRE OTROS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000009 - VACUNACION -VERIFICADORES R3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATODE PRESTACION DE

i 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 YOTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE

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 PORPROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADOY 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
PROPORCI%NAN 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: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite

www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacion valido por un mes:
C523247902417774797

Atentam p/r)te;,



http://www.arlsura.com.co/

Direccion IP: 181.56.210.96, 198.143.41.26, 172.16.42.57



Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliaciéon del trabajadora SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede servalidada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 25/06/2024 8.46 PM

Direccion IP: 181.56.210.96, 198.143.41.26, 172.16.42.57



*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

* SECRETARIADE Usuario Dilig: AMPRADA
BOGOT/\ | sAD Vig Ppto: 2024 ORDEN DE PAGO No: 405582 Fecha de Impresion: 25/06/2024
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 [Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 04-JUN-24
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LUZ YANETH ALAPE LANCHEROS Regimen: No Responsable
. > CALLE 17 #13 - 48 ESTE TO 16 APTO .
Direccion: 503 Teléfono y Fax:
C.CoNIT: 52324790 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 004570183238/ A|
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 6111958 Interventor g responsable del recibo a TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor|
Detalle
CTO-NO6111958-PLANILLA OGI_VIGENCIA-MAYO 2024-PERIODO DE:01-may 30-may-2024
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Codigo Rubro Registro| Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1513 |02-3-01-16-005-56-77910000-511750051 | 1862 | de Recurso | $6.260.000,00
Humano
VR BRUTO SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA MIL PESOS | $6.260.000,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-16-005-56-77910000-511750051 01 12013 $6.260.000,00 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Tipo Com [Objeto Ingreso Banco - % Base de o
023 20202009 | 91122 | 01-5-01-01-001 Descripcion Descuento|  Retencién  |COdigo Contable | VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 | $6.260.000,00
ESTAMPILLA -
EST.PROCULTURA .5 $6.260.000,00 | 2-4-36-90-0003 $31.300,00
0,5%
RETE'CQ'%%;RV'C'OS 766 $5.485.300,00 | 2-4-36-27-0001 | $42.017,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.260.000,00 | 2-4-36-90-0007 $125.200,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $198.517,00
Id fuente Detalle VALOR | SEIS MILLONES SESENTA Y UN MIL 56.061.483,00
01 Recursos Del Distrito NETO A CUATROCIENTOS OCHENTA Y TRES Codigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)
Nombre
Cédula Firma

ANGEL MIGUEL PRADA JIMENEZ
GESTION DE PAGOS

ANGEL ANTONIO ZABALETA GALINDO
Responsable del Presupuesto

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