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DESPACHO — SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

CONTRATO No.

) ] 6211608 de 2024
DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL,
GESTION TERRITORIAL Y
TRANSECTORIALIDAD

SUBDIRECCION TERRITORIAL

CENTRO ORIENTE

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 19/04/2024

Fecha de Terminacién: 31/07/2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: 3 meses 11 dias

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:
ANA MERCEDES VASQUEZ LADRON DE GUEVARA

Fecha de Inicio (Prérroga): N/A

Fecha de Terminacion (Prorroga): N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

LUIS ANTONIO ESTUPINAN
Subdirectora Territorial Red Centro Oriente (e)

Fecha de Inicio (Suspensién): N/A

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspensidn): N/A

PERIODO DEL INFORME:
1° de junio de 2024 — 14 de junio de 2024

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados para la implementacion de estrategias que
fortalezcan la formulacidn, ejecucion y seguimiento de los Proyectos de Inversién de los Fondos de Desarrollo Local en Salud
y de los proyectos de iniciativa comunitaria en el marco del plan territorial de salud y de competencia de la Direccién de
Participacion Social, Gestién Territorial y Transectorialidad en las localidades.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $21.290.987
VALOR ADICION (SI APLICA): N/A
VALOR INDEXACION (SI APLICA): N/A
VALOR CEDIDO (SI APLICA)

N/A
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) N/A
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $8.766.877
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 6.262.055
SALDO POR EJECUTAR: $ 6.262.055
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ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

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

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

1. Brindar asistencia técnica en la
formulacion y seguimiento a la
ejecucion y cierre de los proyectos de
inversion local, y proyectos de
iniciativa comunitaria para el 6ptimo
desarrollo de los mismos.

1.1 2024.06.04 Se particip6é en el comité técnico de
seguimiento al proyecto de Otorgamiento de
Dispositivos de Asistencia Personal — DAP, en la
Localidad de Rafael Uribe Uribe, con el fin de
brindar asistencia técnica a la ejecucion de este.
Desde el sector se brinda orientacion en relacion
con la ejecucion de actividades. Se realiza de
manera presencial. Participan ocho (8) personas.

1.2 2024.06.06 Se particip6 en el comité técnico de
seguimiento al proyecto de Otorgamiento de
Dispositivos de Asistencia Personal — DAP, en la
Localidad de Antonio Narifio, con el fin de brindar
asistencia técnica a la ejecucion del mismo. Desde
el sector se brinda orientacion en relaciéon con la
ejecucion de actividades, visitas de vulnerabilidad y
prescripcion. Se realiza de manera virtual.
Participan nueve (9) personas.

1.3 2024.06.13 Se particip6 en el comité técnico de
seguimiento al proyecto de Reconocimiento de
Saberes Ancestrales en Medicina en el Fondo de
Desarrollo Local — FDL de Los Martires. Se brindd
asistencia técnica resolviendo dudas e inquietudes
relacionadas con las actividades que se vienen
desarrollando. Se realizd6 de manera virtual.
Participaron siete (7) personas.

1.4 2024.06.28 Se particip6 en el comité técnico de
seguimiento al proyecto de Otorgamiento de
Dispositivos de Asistencia Personal — DAP, en la
Localidad de La Candelaria con el fin de brindar
asistencia técnica a la ejecucion de este. Desde el
sector se brinda orientacién en relacion con la
ejecucion de actividades y del proceso a seguir
para la reasignacion de dispositivos. Se realiza de
manera presencial. Participan ocho (8) personas.

Soporte 1.1

20240604 Acta comité
seguimiento DAP FDL Rafael
Uribe Uribe

Soporte 1.2

20240606 Acta comité
seguimiento DAP FDL Antonio
Narifio

Soporte 1.3
20240613 Formato asistencia
comité  seguimiento  Saberes

Ancestrales FDL Los Martires

Soporte 1.4
20240628 Acta comité
seguimiento DAP FDL La
Candelaria
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2. Brindar asistencia técnica para
fortalecimiento de las capacidades de
los equipos locales con el fin de que
las politicas del sector salud sean
complementadas con lineas de
inversion local, con criterios de
elegibilidad y beneficio social.

2.1 2024.06.07 Se brindd asistencia técnica a la
ejecucion del proyecto de Acciones
complementarias para personas con discapacidad
y sus cuidadores y Acciones para disminuir factores
de riesgo frente al consumo de sustancias
psicoactivas a través de una mesa de seguimiento
a la ejecucion del proyecto. Desde el sector se
brinda orientacién en relacién con la ejecucién de
actividades realizadas y las que se encuentran
pendientes. Se realiza de manera virtual. Participan
dos (2) personas.

2.2 2024.06.13 Se brindd asistencia técnica a la
formulacion del proyecto de Otorgamiento de
Dispositivos de Asistencia Personal — DAP, a través
de la socializaciébn del lineamiento técnico
orientador actualizado, para este concepto de
gasto. Desde el sector se resuelven dudas e
inquietudes. Se realiza de manera virtual.
Participan tres (3) personas.

2.3 2024.06.14 Se brindd asistencia técnica para
socializar el tablero de control, con la nueva
supervisora del proyecto de Otorgamiento de
Dispositivos de Asistencia Personal — DAP, en la
Localidad de Rafael Uribe Uribe, con el fin de dar a
conocer la informacion a registrar en cada ficha. Se
realiza de manera virtual. Participan dos (2)
personas.

Soporte 2.1
20240607 Formato asistencia
técnica Cuidadores y SPA FDL
Los Martires

Soporte 2.2

20240613 Formato asistencia
técnica formulacion DAP FDL
Santa Fe

Soporte 2.3

20240614 Formato asistencia
socializacién tablero de control

FDL Rafael Uribe

3. Apoyar en la elaboracion de las
respuestas a los derechos de peticion
y requerimientos relacionados con el
objeto de su contrato que le sean
encomendados.

3.1 2024.07.17 Se proyecto la respuesta a la
solicitud de informacion requerida por de la
delegada por parte del Consejo Distrital de
Discapacidad ante la Mesa Técnica Distrital de
Ayudas Técnicas - MTDAT, en relacion con la
ejecucion de los proyectos de Otorgamiento de
Dispositivos de Asistencia Personal en el Distrito
Capital

Soporte 3.1

20240617 Soporte Proyeccion de
respuesta  solicitud delegada
MTDAT.

4. Brindar apoyo en la revisién
documental soporte de los contratos
ylo convenios, que sean necesarios
para el seguimiento  técnico,
administrativo y financiero de las
localidades a su cargo.

4.1 2024.06.25 Se participd en la reunién
convocada para la socializacion de la propuesta de
la Fundacién Centro Integral de Rehabilitacién de
Colombia - CIREC ante el Equipo Funcional de
Discapacidad de la Secretaria de Salud, en relacion
con jornadas que realizan y posibles articulaciones
con el Sector. Se realiza de manera presencial.
Participan siete (7) personas.

Soporte 4.1
20240625 Acta reuniéon CIREC
SDS
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5. Participar en las reuniones y/o
comités citados por la Direccion de
Participacion, Gestion Territorial y
Transectorialidad, entidades locales o
distritales segun el objeto contractual,
y brindar el apoyo que se requiera
para la elaboracion y presentacion de
informes institucionales y sectoriales.

5.1 2024.06.14 Se participdé en la reunién
convocada por la Direccion de Participacion Social,
Gestion Territorial y Transectorialidad, DPSGT y T,
para socializar el proceso de alistamiento y
preparacién para la Auditoria que se llevara a cabo.
Se presenta el Modelo Estandar de Control Interno
y los documentos a revisar. Se realiza de manera
virtual.

5.2 2024.06.28 Se participé en el Comité mensual
de la Subdireccion territorial de Centro Oriente. Se
realiza un ejercicio del Codigo de integridad,
seguimiento a SEGPLAN, se revisa informacion a
compartir en relacion con las mesas de concertacion
para definir Planes de Desarrollo Local. Se realiza
de manera presencial y virtual.

Soporte 5.1
20240614 Acta reunién auditoria
DPSGTyT

Soporte 5.2
20240628 Acta Comité Mensual
Centro Oriente

6.Brindar apoyo en la identificacion de
las experiencias significativas que se
produzcan en el ejercicio de la
asistencia técnica para la formulacion
y seguimiento a los proyectos de
inversion local.

6.1 2024.06.14 Se participé en la jornada de
socializacion de la cartilla desarrollada en el marco
del proyecto de Reconocimiento de Saberes
Ancestrales en Medicina, en la Localidad de San
Cristébal. Se llevé a cabo con la presencia de
delegados de los pueblos indigenas y comunidades
Afro, ejecutores, referentes de la Alcaldia y del
sefior Alcalde.

6.2 2024.06.24 Se avanzo6 en la construccion del
informe solicitado por Planeaciéon Distrital para
consolidar informacién del posicionamiento de los
conceptos de gasto en salud y demas actividades
realizadas desde el procedimiento GPIL durante el
primer semestre de 2024.

Soporte 6.1

20240614 Formato asistencia
socializacion cartilla Saberes
Ancestrales

Soporte 6.2
20240624 Avances
documento preparado

en

7. Prestar apoyo en la realizacion de
capacitaciones y sensibilizaciones a la
poblacién segun las necesidades de

7.1 2024.06.04 Se brindé acompafamiento en la
Mesa de consolidacion de las propuestas para
Salud, recogidas en los Encuentros ciudadanos

Soporte 7.1
20240604 Acta participacion
consolidacién Salud San

los territorios y las actividades | realizados en la Localidad de San Cristébal. Desde | Cristobal.
programadas desde la Direccion de | el Sector enfatiza que el concepto de gasto de
Participacion Social, Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia
Gestion Territorial y Transectorialidad | Personal — DAP no se presenta en el documento de
o el (la) supervisor(a). Resultado de Analitica de datos enviado por
Planeacion, y dentro de los conceptos de gasto
priorizados en salud. Se realiza de manera
presencial en la Alcaldia local. Participan 22
personas.
8. Prestar apoyo a las Alcaldias|8.1 2024.06.06 Se participd6 en la reunion|Soporte 8.1

Locales, a las Subredes Integradas de
Servicios de Salud, a |las
Organizaciones Sociales y Ejecutores
privados que sean contratados por las
Alcaldias mencionadas cuando haya
lugar, en componente técnico que esté
relacionado con los proyectos de
inversién local que lleven a cabo en
articulacién con la Secretaria de

convocada por Secretaria de Gobierno con el fin de
realizar seguimiento a la politica publica de
discapacidad en relacion con los conceptos de
gasto de Otorgamiento de DAP y Cuidadores, link
distrital de inscripcion actualizacion de la
informacion de meta poblacional y presupuesto
asignado. Se realiz6 de manera virtual. Participaron
cinco (5) personas.

20240606 Soporte reunion GPIL
Secretaria de Gobierno
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Planeacion Distrital, Secretaria
Distrital de Gobierno, Veeduria

Distrital y Secretaria Distrital de
Integracion Social para el

cumplimiento de su objeto contractual.

8.2 2024.06.19 Se participdé en la reunién
convocada por las referentes de las Secretarias de
Planeacion y de Gobierno con el equipo de GPIL
para presentar resultados de los Encuentros
Ciudadanos en relacion con los conceptos de gasto
en Salud

8.3 2024.06.20 Se participd en la elaboracién de la
matriz solicitada por Planeacion Distrital para
consolidar informacién de los conceptos de gasto
en salud actuales y nuevos

20240619 Soporte reunion GPIL
Secretaria de Gobierno

20240620 Matriz diligenciada y
enviada a Planeacion

9. Brindar apoyo en el desarrollo de
diferentes eventos en los que se
designe su participacion por parte de
la Direccion de Participacion Social,
Gestion territorial y Transectorialidad

9.1 2024.06.05 Se brindé apoyo en el desarrollo y
relatoria de la Mesa de Mas Bienestar para los
temas de Personas con discapacidad y sus
cuidadores, realizada en el marco de la
construccion del Modelo de Salud. Se apoyo la
moderacion del espacio y la consolidacién de las
propuestas de las y los asistentes.

9.2 2024.06.18 Se participd en la reunion
convocada por la Subsecretaria para presentar el
procedimiento de GPIL, objetivo, acciones
desarrolladas en el marco del procedimiento y de
acuerdo con el lineamiento de este, logros,
alcances y proyeccion.

Soporte 9.1
20240605 Acta mesa
Bienestar Discapacidad

Mas

Soporte 9.1
20240618 Formato asistencia
reunion GPLI - Subdireccion

10. Realizar todas aquellas acciones
que conlleven al cumplimiento de su
objeto contractual.

10.1 2024.06.26 Se participd en la socializacién de
resultados de la investigacion liderada por la
Universidad Nacional de Colombia para conocer la
situacion de las Personas con Discapacidad a nivel
nacional. Se realiz6 de manera presencial en la
Escuela Colombiana de Rehabilitacién.

Soporte 10.1
20240626 Formato de asistencia
socializacion investigacion

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

11.1 2024.06.14 Envio de informe parcial de
actividades realizadas en el periodo del 1° al 14 de
junio de 2024 bajo en contrato No 6211608 de
2024 STRCENTRO ORIENTE

Soporte 11.1
20240614 Informe parcial de
junio de 2024

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el Gltimo 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:

N/A

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.
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INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS
LABORALES
Empresa: SANITAS Empresa: COLPENSIONES Empresa: ARL POSITIVA
Nivel Riesgo: |3
Suma cancelada: $313.200 Suma cancelada: $400.800 Suma $61.100
cancelada:
No Planilla: 77247702 No Planilla: 77247702 No Planilla: 77247702
Mes(es) cancelado(s): | Mayo 2024 Mes(es) cancelado(s): | Mayo 2024 Mes(es) Mayo 2024
cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | N/A Relacion de usuarios y | N/A Relacion y entrega de | N/A
usuario y clave de clave de acceso a los archivos fisicos y back
acceso al equipo sistemas de informacion up de informacion de
de computo: (SICAF, AGILSALUD, archivos digitales,
SICAPITAL, SIIAS, SIRC, resultado de su
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si gestion. (por favor
aplica a sus actividades: indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: i
ANA MERCEDES VASQUEZ LADRON DE GUEVARA
FIRMA:
" ==
CONTRATISTA C"L(,U} 9 o, gL "’;j J (,}
= ==

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CC 51.614.136 de Bogota

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 71% de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:
NO APLICA
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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 matriz de
riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

& Se materializo el Observaciones
o S . riesgo? (Describa la(s) causa(s) por
N Descripcion del Riesgo (Margue con una X) las cuales se materializo el
Sl NO riesgo)
8 Cambio de régimen NO responsable de IVA a Comun X
0 viceversa a cargo del contratista
9 Inadecuado manejo de la informacién a la cual tiene X
acceso el contratista
10 Demoras por parte de la entidad contratante X
(Supervisor) en la aprobacion de los productos y/o
informes presentados por el contratista
11 Suspensién o cancelaciéon de la tarjeta o matricula X
profesional, para aquellas profesiones que asi lo
establecen
NOMBRE Y APELLIDO:
LUIS ANTONIO ESTUPINAN
Subdirector Territorial Red Centro Oriente (e)
g_f(ﬁf
SUPERVISOR y
FIRMA: El presente informe es suscrito por 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.
NOMBRE Y APELLIDO:
MIRYAM GUZMAN ZAMORA
Profesional Especializado Subdireccion Territorial Red Centro Oriente
REVISO
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 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 célculo 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 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51614136 A R D A IEZ Agzgﬁifwgr\ﬁoeioz 3112534493 1'3"’0”"99”9‘/;’;2309@g’"a"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202405 2024-05 ! 11/06/2024 77247702 $775.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 313.200 0 0 0 0 0 0 313.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 400.800 0 0 0 0 0 0 400.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 61.100 61.100 0 0 61.100 611 61.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 313.200 313.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 400.800 400.800
ICBF Riesgos Laborales 1 61.100 61.100
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 775.100 775.100

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 51614136 A R D A IEZ Agzgﬁifwgr\ﬁoﬁoz 3112534493 1'3"’0”"99”‘*‘/;’;‘2309@g’"a"'c EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS URC
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 7 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
SRS AR SUREEAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-05 202405 ! 11/06/2024 77247702 $775.100
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr PARAFISCALES
ARAEE s Fondo o B
. No. de gl =2 $ slelelslz]sls]3 HEIEEH M Céd. ~ " Voluntari | Voluntario | pensional . [Cotizacién /| Céd. = .| cedigo Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
8 HHH & solidaridad 3
© o
1 |cc| siera136 VASQUEZLADRON DESR EVARAANA 159 0 N 2514 | 2.504.900 | 400.800 0 0 0 EPS005 [ 2504.900 | 313200 | 1423 [ 2504900 | 3 | 61200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: AMPRADA
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2024 ORDEN DE PAGO No: 405657 Fecha de Impresién: 19/06/2024
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |O4—JUN—24
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
. ANA MERCEDES VASQUEZ LADRON DE : .
Nombre: GUEVARA Regimen: No Responsable
Direccidn: CL 63 37 65 AP 102 Teléfono y Fax: 3243597
C.Co NIT: 51614136 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 18874802871/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
SN & R LICITACION s 6211608 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO6211608-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 Cédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacion
1445]02-3-01-16-005-51-77500000-471630051| 2329 | del Recurso [$6.262.055,00
Humano
SEIS MILLONES DOSCIENTOS SESENTA'Y DOS MIL
S0 CINCUENTA'Y CINCO PESOS $6.262.055,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-16-005-51-77500000-471630051] 01  |12013|  $6.262.055,00 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
" : Ny % Base de Cédigo
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco Descripcién ° > VALORES
023 2020200991122 [01-5-01.01.001 Descuento| Retencién Contable
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$6.262.055,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $6.262.055,00( 2-4-36-90-0003 $31.310,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $4.161.095,00| 2-4-36-15-0001 | $183.806,00
(PLA)
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.262.055,00] 2-4-36-90-0007 | $125.241,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $5.486.955,00|2-4-36-27-0001 |  $42.030,00
0,766%
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $382.387,00
Id fuente Detalle VALOR CINCO MILLONES OCHOCIENTOS $5.879.668,00
01 Recursos Del Distrito NETO A | SETENTA'Y NUEVE MIL SEISCIENTOS Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR SESENTA'Y OCHO 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 -

Teléfono: 3649090

81

www.saludcapital.gov.co

©
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, ANA MERCEDES
VASQUEZ LADRON DE GUEVARA identificado con CC No. 51614136, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 19/04/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - NI. Fecha de inicio de Contrato: 18/04/2024
800246953 Fecha fin de Contrato: 31/07/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 3

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401016120464.

Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 11 dias del mes de junio de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO
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