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DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD 6163345

Fecha de Inicio: 04/04/2024

PUBLICA

Fecha de Terminacion: 31/07/2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION: Ciento diecisiete
(117) dias

Fondo Financiero Distrital de Salud

PRORROGA: No aplica

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prérroga): No aplica

Leidy Judith Rodriguez Nieves

Fecha de Terminacién (Prérroga):

SUSPENSION: No aplica

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension):

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

Subdirector Técnico Cddigo 68 Grado 06

PERIODO DEL INFORME:
01/07/2024 — 31/07/2024

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales de apoyo al grupo de control y fiscalizacion en la gestién de atencion a la
operacion y tramites para el manejo de medicamentos de control especial, de conformidad con las disposiciones
de laresolucién 1478 de 2006 y 315 de 2020 en la Subsecretaria de Salud Publica.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 30.469.032,00

VALOR ADICION (SI APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR INDEXACION (S| APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR CEDIDO (S| APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR A LIBERAR (SI APLICA):

$ 6.052.068,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA):

$ 18.156.204,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 6.260.760,00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 00.000.000,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad

contrato) del informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)
1. Apoyar el disefio de los|1.1 Participé en mesa de trabajo del grupo | 1.2 Acta de reunion 04/07/2024
procedimientos relacionados con los|de control y fiscalizacion de

tramites regulatorios

asociados al manejo de medicamentos
controlados, realizando el analisis
técnico a las solicitudes de tramites de

medicamentos de control especial en
articulacion con la direccion de servicio a
la ciudadania para finalizar proceso de
generacién de textos para la publicacion

inscripcion, ampliacién, renovacion, | del tramite en la ventanilla tnica digital de
modificacibn  y/o  cancelacion  de | tramites y servicios
autorizaciones para el manejo de




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

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

A LA GESTION SDS - FFDS

Cadigo:

SDS-CON-FT-014 Version:

7

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

medicamentos de control especial, de
conformidad con las disposiciones de la
resoluciéon 1478 de 2006 y 315 de 2020.

1.2 Participé en la elaboracion y envio de
propuesta de formularios para la
recepcion de solicitud de tramites
relacionados con la autorizacion de
manejo de medicamentos de control
especial

1.3 Realicé programacion de asistencia
técnica para el seguimiento de depuracion
de censo aplicable a droguerias con
arqueo de medicamentos de control
especial en la Subred Norte.

1.4 Participé en reunion del grupo de
control y fiscalizacién MCE para revision
de matriz que almacenaré informacion de
trAmites de actos administrativos
relacionados con medicamentos de
control especial.

1.5 Participé en reunion de consolidacién
de aportes para el plan transitorio de
sustancias activas que hace parte de la
Subdireccion de Gestion y Evaluacion de
Politicas en Salud Publica.

1.6 Participé en reunion de seguimiento a
las actividades ejecutadas por el equipo
de profesionales de control y fiscalizacién
de medicamentos de control especial,
para verificar avance y generacion de
nuevos compromisos.

1.7 Participé en reunion articulada entre la
Subdireccién de Inspeccion, Vigilancia y
Control de Servicios de Salud,
Subdireccion de Calidad y Seguridad en
Servicios de Salud, Subdireccién de

Vigilancia en  Salud Pdblica vy
representante de la empresa ETICOS
LTDA, para verificacion de
establecimientos o servicios

farmacéuticos operados a las Fuerzas
Militares y Policia Nacional y definir
competencia frente a las acciones de IVC
y depurar censos.

1.8 Participé en reunion de seguimiento a
las actividades ejecutadas por el equipo
de profesionales de control y fiscalizacién
de medicamentos de control especial,
para verificar avance y generacion de
nuevos Compromisos.

1.9 Participé en la elaboracion de
presentacion que sera utilizada en reunion
con la Subdirectora de Vigilancia en Salud
Publica para dar a conocer los avances

1.2 Soporte correo electrénico
04/07/2024

1.3 Soporte correo electrénico
04/07/2024

1.4 Soporte conexion teams

03/07/2024

1.5 Soporte conexion teams

10/07/2024

1.6 Acta de reunién 11/07/2024

1.7 Acta de reunién 12/07/2024

1.8 Acta de reunién 18/07/2024

1.9 Soporte correo electrénico
17/07/2024
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frente al proceso del tramite de inscripcion
a usuarios que requieren el manejo de
medicamentos de control especial, en
cumplimiento de lo dispuesto en la
Resolucién 238 de 2022 y las actividades
por implementar para el inicio del tradmite.

1.10 Realicé socializacién de avances de
depuracién por Subred a referente de la
linea medicamentos seguros.

1.11 Realicé verificacion de matriz de
solicitud de migracién de ID y ajustes en
censo de establecimientos farmacéuticos,
remitida por la Subred Suroccidente y
remiti observaciones a SISVEA, frente a
droguerias que requieren verificacion
adicional y no se puede proceder a la
migracion. Se envia mediante correo
electrénico

1.12 Participé en reunién de elaboracion
de formularios de solicitud de tramite MCE

1.13 Participé en reunibn con la
Subdirectora de Vigilancia en Salud
Publica en donde el equipo de
profesionales de control y fiscalizacion
MCE socializaron los avances para llevar
a cabo los tramites delegados mediante la
resolucién 238 de 2022.

1.14 Realicé y remiti por correo
electrénico el acta de asistencia técnica a
Subred Norte, en la que se realizd
seguimiento al proceso de depuracién de
censos.

1.10 Soporte de envio correo
electronico 19/07/2024

1.11 Soporte correo electrénico
22/07/2024

1.12 Soporte conexion teams
23/07/2024

1.13 Acta de reunion 24/07/2024

1.14 Soporte envio correo electrénico
24/07/2024

1.15 Participé en reunion para definir [ 1.15  Soporte  conexi6én  teams
cronograma de actividades a implementar | 25/07/2024
en el dltimo trimestre del afio, con respecto
al inicio de emision de actos
administrativos relacionados con
autorizacion de medicamentos de control
especial.
2. Efectuar el proceso de registro e | No se realizo actividades No aplica
inscripcion para el manejo de las
sustancias, medicamentos o cualquier
otro producto que las contenga
contemplando las modalidades
sefialadas en los numerales 11-14 del
art.9 de la resolucién 315 de 2020 a
través de la emision del correspondiente
acto administrativo.
No se realiz6 actividades No aplica
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3. Acompafiar y gestionar los procesos
de comunicacion con el Fondo Nacional
de Estupefacientes FNE, relacionados
con la inscripcion, control y fiscalizacién
de sustancias y medicamentos de control
especial de uso humano y veterinario
para los establecimientos farmacéuticos
de competencia de la Secretaria Distrital
de Salud.

4, Mantener actualizado el sistema de

informacion  establecido para el
seguimiento del manejo de
medicamentos de control especial,
realizando el andlisis segin la
necesidad.

4.1 Realicé asistencia técnica a lideres
operativos de la linea medicamentos
seguros en la subred norte, para
seguimiento a depuracion de censo de los
establecimientos: Droguerias con arqueo
de MCE, generando los compromisos
respectivos.

4.2 Remiti presentacion y censos
verificados en donde se resaltan
establecimientos  farmacéuticos con

manejo de medicamentos de control
especial que se encuentran duplicados,
conceptos sanitarios desde afio 2014 sin
seguimiento y establecimientos
terminados que continGan con actividad
econémica activa, del cual se requiere
andlisis y depuracién por parte de la
Subred Norte.

4.3 Realicé verificacion de
establecimientos duplicados (droguerias
con arqueo) en subred Norte en censo de
visitas corte enero 2014 a junio 2024)
como seguimiento al proceso de
depuracion.

4.1. Listado de asistencia 08/07/2024

4.2 Soporte correo  electronico
08/07/2024
4.3 Archivo en Excel ubicado en

Onedrive mediante ruta:
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/ljrodr
iguez_saludcapital gov co/ layouts/1
5/Doc.aspx?sourcedoc=%7B7828432
4-10ED-4C51-BE35-
70D782FE5E44%7D&file=1.%20SEG
UIMIENTO%20CENSO%20SUBRED
%20NORTE%20JULI0%202024.xIsx
&action=default&mobileredirect=true

5. Apoyar al equipo de la linea de
Medicamentos Seguros de la
Subdireccion de Vigilancia en Salud
Publica, asi como otras dependencias de

la Secretaria Distrital de Salud,
relacionadas con el tramite de
autorizacion y vigilancia de los
establecimientos  farmacéuticos  de

competencia de la Secretaria Distrital de
Salud.

5.1 Realicé apoyo en la elaboracion de la
lista de autoevaluacion para
establecimientos distribuidores de
productos de aseo doméstico que hace
parte de la estrategia de autorregulacion de
establecimientos de comercio, remitida
mediante correo electrénico a referentes
de la linea medicamentos seguros.

5.1 Soporte electronico

11/07/2024

correo

6. Participar en la respuesta a urgencias
y emergencias en salud publica, asi
como asistir a las reuniones, espacios de

6.1 Asisti a comité de Vvigilancia
epidemiolégica COVE, realizado de
manera presencial en el auditorio principal

6.1 Listado de asistencia 03/07/2024
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participacién  (institucional, sectorial,
intersectorial o] comunitaria) o]
actividades misionales de caracter
especial de la Subsecretaria
relacionadas con el cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales.

de la SDS.

6.2. Asisti a Comité Distrital de Vigilancia
en Salud Ambiental, en conjunto con
subredes integradas de servicios de salud.

6.3 Asisti a mesa de articulacion
Secretarias de Salud (MASS) tema
Fentanilo, liderado por el Invima vy
realizada a través de plataforma teams, en
donde se comunicaron estrategias de
fortalecimiento en acciones de IVC para el
medicamento de control especial con
nombre fentanilo.

6.2 Acta de reunién 09/07/2024

6.3 Soporte de conexion y registro.
19/07/2024

7. Realizar los aportes y gestiones
necesarias para la respuesta oportuna
y de calidad a solicitudes internas o
externas, peticiones ciudadanas, de
entes de control o informes periédicos,
dando cumplimiento al marco
normativo o técnico. Asi como aportar
al Modelo Integrado de Planeacion y
Gestion (MIPG) que incluye el reporte a
proyectos de inversion del Plan de
Desarrollo de Bogota (SEGPLAN), y del
Plan  Operativo de Gestion vy
Desempefio (POGD) asi como la
gestién documental.

7.1 Gestioné la verificacion de
competencia sobre servicio farmacéutico
gue notificé cambio en la direccién técnica,
realizando posterior reenvio por agilsalud
a la Subdireccion de Inspeccion, Vigilancia
y Control de Servicios de Salud: 2024-ER-
23960

7.2 Gestioné los siguientes reenvios de
radicados en agilsalud por competencia:

2024-ER-25984: Realicé reenvio de
solicitud por agilsalud a Subdireccion de
IVC de servicios de salud por ser de su
competencia

2024-ER-26274: Realicé reenvio desde
agilsalud a juridica por ser de su
competencia.

2024-ER-23960: Realicé reenvio de
solicitud por agilsalud a Subdireccién de
IVC de servicios de salud por ser de su
competencia

7.3 Gestioné la respuesta de los
siguientes oficios por agilsalud:

2024-ER-26760: Gestioné traslado por
competencia a Subred Norte para
acciones de IVC. 2024-EE-102263

2024-ER-26332: Gestioné en agilsalud
oficio para trasladar solicitud a Subred
Suroccidente por competencia 2024-EE-
103078

2024-ER-24144: Gestioné traslado por
competencia a Subred Norte para
acciones de IVC. 2024-EE-93494

7.1 Soporte correo electronico
09/07/2024

7.2 Soporte documentos enviados
agilsalud

7.3 Soporte documentos electrénicos
agilsalud
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2024-ER-27617: Gestioné traslado para
informar sobre denuncia por presunta
venta de medicamentos estupefacientes y
narcoéticos a la Alcaldia Local de Usme y
Policia Nacional.

7.4 Gestioné la terminacién de gestion de | 7.4 Soporte agilsalud
los siguientes radicados por agilsalud:

2024-ER-24376: Se termina gestion en
aplicativo, teniendo en cuenta que ya se
habia enviado respuesta mediante
radicado 2024-EE-91982.

2024-ER-26185: Se termina gestion en
agilsalud, teniendo en cuenta que es oficio
de caracter informativo para identificar que
de Subred Norte se trasladd solicitud a
Subred Suroccidente por competencia
sobre un establecimiento farmacéutico.

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. 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: SURA
Empresa: SANITAS Empresa: PROTECCION . . )
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: $ 313.700 Suma cancelada: $ 401.500 Suma cancelada: $61.200
No Planilla: 78105158 No Planilla: 78105158 No Planilla: 78105158
Mes(es) cancelado(s): | Junio 2024 Mes(es) cancelado(s): | Junio 2024 Mes(es) . Junio 2024
cancelado(s):
Suma cancelada: $ 313.200 Suma cancelada: $ 400.800 Suma cancelada: $61.100
No Planilla: 78736864 No Planilla: 78736864 No Planilla: 78736864
Mes(es) cancelado(s): | Julio 2024 Mes(es) cancelado(s): | Julio 2024 Mes(es) . Julio 2024
cancelado(s):
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de | NO APLICA Relacién de usuarios y | NO APLICA Relacion y entrega| NO APLICA
usuario y clave de clave de acceso a los de archivos fisicos y
acceso al equipo sistemas de informacién 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: LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES

FIRMA: Firmado digitalmente

por Leidy Judith
Rodriguez Nieves
Fecha: 2024.07.30
16:01:45 -05'00'

CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.010.162.327

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:
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 | NO APLICA
descritas en el informe, y segin el periodo de ejecucién reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del_100 % de
ejecucion del contrato.

Certifico que el contratista realiz6 la entrega de actividades y bienes a
cargo incluyendo la devoluciéon del carné que lo identifica como
contratista de la entidad.

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
L . riesgo? .
Ne Descripcion del Riesgo (Marque c%n una X) (Describa la(s) c_allj.sa(sl) por las cuales
S| NO se materializo el riesgo)

2 Que se presenten nuevos X N/A

lineamientos gubernamentales
8 Cambio de régimen NO X N/A

responsable de IVA a Comun o
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RO A BOR | OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
A LA GESTION SDS - FFDS

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-CON-FT-014 Version: 7

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

viceversa a cargo del contratista

9 Inadecuado manejo de
la informacion a la cual tiene acceso X N/A
el contratista.

10 Demoras por parte de la entidad
contratante  (Supervisor) en la

aprobacion de los productos y/o X N/A
infformes  presentados por el
contratista
11 Suspension o cancelacién de la
tarjeta o matricula profesional para X
: - N/A
aquellas profesiones que asi lo
establecen
12 Retraso en el cumplimiento del
objeto contractual y en la ejecucion X N/A
de las obligaciones especificas del
mismo
13 No iniciar los procesos
administrativos de imposicion de
multas, sanciones 0 X
incumplimientos de manera
oportuna.
NOMBRE Y APELLIDO:
DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06
SUPERVISOR
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 Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Piblica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO: MAURICIO ARTURO ALARCON SERRANO
FIRMA:
Firmado digitalmente
REVISO por Mauricio Arturo
//@ Alarcon Serrano
g
Pt Fecha: 2024.08.01
08:41:30-05'00'

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 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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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 1010162327 LEIDY JU?\:E\'/E(SJDR'GUEZ KR72 H4l3l§l5\l£. 38D- [ 9241356 | leidyrodriguez39@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 10/07/2024 78105158 $826.600
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 2 500 0 313.700 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 400.800 0 0 0 0 2 700 0 401.500 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 61.100 61.100 2 100 61.200 611 61.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 50.100 2 100 50.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 313.200 313.700
0 2 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 400.800 401.500
ICBF Riesgos Laborales 1 61.100 61.200
0 2 [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 50.100 50.200
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 825.200 826.600

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1010162327 LEIDY JU?\:E\'/E(S)DR'GUEZ KR72 H413I2l5\l£. 38D- [ 9241356 | leidyrodriguez39@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-06 ! 10/07/2024 78105158 $826.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010162327 RODRIGUEZ NIEVES LEIDY JUDITH 59| 0 N 230201 | 2.505.000 400.800 0 0 0 0 EPS005 2.505.000 313.200 14-11 2.505.000 3 61.100 CCF21 | 2.505.000 50.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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 1010162327 LEIDY JU?\:E\'/E(SJDR'GUEZ KR72 H4l3l§l5\l£. 38D- [ 9241356 | leidyrodriguez39@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 17/07/2024 78736864 $825.200
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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 400.800 0 0 0 0 0 0 400.800 i
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
14-11 ARL SURA 890903790-5 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
CCF21 Cafam 860013570-3 50.100 0 0 50.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
e A No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora RS IRP y 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 [ 0 [ ) ccF 1 50.100 50.100
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 825.200 825.200

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 (DIA/MES/ANO)
cc 1010162327 LEIDY JU?\:E\'/E(S)DR'GUEZ KR72 H413I2l5\l£. 38D- [ 9241356 | leidyrodriguez39@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-07 ! 17/07/2024 78736864 $825.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | 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
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1010162327 RODRIGUEZ NIEVES LEIDY JUDITH 59| 0 N 230201 | 2.505.000 400.800 0 0 0 0 EPS005 2.505.000 313.200 14-11 2.505.000 3 61.100 CCF21 | 2.505.000 50.100 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 16 de julio de 2024

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

CERTIFICA:

Que LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES identificado(a) con cédula de ciudadania 1010162327 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 03/04/2024 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 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:
C10101623272419870580

Atentamente,

Fts”

Direccion IP: 186.84.88.252, 198.143.41.30, 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: 16/07/2024 7.36 PM

Direccioén IP: 186.84.88.252, 198.143.41.30, 172.16.42.57



*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: AMPRADA
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2024 ORDEN DE PAGO No: 409831 Fecha de Impresién: 17/07/2024
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |03—JUL—24
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES Regimen: No Responsable
Direccion: CRA 72 H BIS 38D 49 SUR Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1010162327 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 66146097201/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION ek 6163345 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO6163345-PLANILLA SP_VIGENCIA JUNIO 2024-PERIODO DE:01-jun 30-jun-2024
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: | IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
2145(02-3-01-16-001-09-78280000-671020051| 2061 |del Recurso |$6.260.760,00
Humano
VR BRUTO SEIS MILLONES DOS%ESIE\?TSASPEESSE(;\IJA MIL SETECIENTOS $6.260.760,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-16-001-09-78280000-671020051 01 12013 $6.260.760,00
Tipo T Objeto Ingreso Benee 4. MOVOIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009] 91122 |01-5-01-01-001 Descripcion i Base de |4 4ig0 Contable| VALORES
Descuento Retencion
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$6.260.760,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 | 45.485.860,00(2-4-36-27-0001 |  $42.022,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA .5 $6.260.760,00] 2-4-36-90-0003 |  $31.304,00
0,5%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.260.760,00] 2-4-36-90-0007 | $125.215,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $198.541,00
Id fuente Detalle VALOR $6.062.219,00
01 Recursos Del Distrito NETO A SEIS MILLONES SESENTA Y DOS ML Cddigo contable
DOSCIENTOS DIECINUEVE PESOS g
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

ANGEL MIGUEL PRADA JIMENEZ

Responsable del Presupuesto

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

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.




PLANEACION Y GESTION SECTORIAL
GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO BIBLIOTECA
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-GCI-FT-017 Version: 3

Elaborado por: Carolina Rodriguez - Martha Garcia / Revisado por: Solangel Garcia Ruiz / Aprobado por: Cristina de los Angeles Losada
Forero

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA DIRECCION DE
PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema Bibliogréafico de la Biblioteca
de la Secretaria Distrital de Salud, se constatd que a la fecha el (la) sefior(a) LEIDY
JUDITH RODRIGUEZ NIEVES, identificado(a) con la cédula de ciudadania No.
1.010.162.327, no tiene material bibliografico en préstamo.

Se expide la presente certificacion a peticion del (Ia) interesado(a) en Bogota D.C
30 de julio de 2024.

N

Firma: l\,"':).m.. 1A }2((31.‘44*( = La

Nombre: Carolina Rodriguez Silva

Profesional Especializado — BIBLIOTECA

Firmado digitalmente
por Jeimy Katherin >
Firma. _ Poveda Rodriguez

Verificacion realizada en el Sistema por:

Jeimy Katherin Poveda Rodriguez




