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DESPACHO - SUBDIRECCION - | CONTRATO No

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:
6065657
SUBDIRECCION DE DETERMINANTES EN

Fecha de Inicio
14/03/2024

SALUD (011100)

Fecha de Terminacioén:
31/07/2024

ENTIDAD CONTRATANTE:
Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: Ciento treinta y
siete (137)dias

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prérroga):

Nivia Johana Caro Garcia

Fecha de Terminacién (Prorroga):

C.C. 53.124.751 de Bogota

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension):

Diana Sofia Rios Oliveros - Subdireccién de Determinantes en Salud -
Subdirector Técnico Cédigo 068 Grado 06

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales en la Subdireccion de Determinantes en Salud para el funcionamiento de los canales de
atenciéndela Linea 106 y los minisitios de salud mental, sexualidad, violencias y sustancias psicoactivas de la Plataforma
web de la SDS, realizando la activacion de rutas y demas acciones relacionadas, de acuerdo con el "Manual de Atencién
Linea 106", asi como apoyar técnicamente las actividades extramurales y la practica formativa en la Linea 106.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $24.097.258
VALOR ADICION (SI APLICA): $0
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $0
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $0
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 848.495
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $18.157.793
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $5.090.970

SALDO POR EJECUTAR: $0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

EVIDENCIAS O SOPORTE

OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES (Con respeco a la actividad
(Las estipuladas en la (Desarrolladas en el periodo objeto del informe - referente a la desarrollada v donde
minuta del contrato) obligacién) y
reposan)
1. Realizar la | 1.1 Atenciones realizadas Ubicacion SECOP I, 1.1.
atencion en los | Realicé durante el periodo 267 atenciones a través de los | Atenciones realizadas julio

diferentes canales de | diferentes canalesde contacto de la Linea 106 registrandolas en el

contacto de la Linea sistema de informacion.

106 “El poder de ser
escuchado”
cumpliendo el
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manual, los
protocolos y demas
documentos técnicos
y normativos que
enmarcan el
funcionamiento de la
linea y alimentando
las bases, aplicativos

y sistemas de
informacién

respectivos, asicomo
los formatos de
remision y oficios
requeridos para el
reporte de
situaciones

identificadas como de
riesgo, cumpliendo
con las
disponibilidades que
se generen para
garantizar el

funcionamiento de la
Linea.

2. Apoyar los procesos
de activacion de rutas
integrales de atencién
en las situaciones de
riesgo identificadas,
asi como el
seguimiento sectorial e
intersectorial

correspondiente y su
reporte de acuerdo
conlaperiodicidad de
respuesta establecida,

orientando y
fomentando la
participacion

ciudadana en el marco

2.1 Realicé durante el periodo se realizaron 104
activaciones de rutas sectoriales e intersectoriales.
2.2 Activé durante el periodo se realizaron 19

referenciaciones sectoriales e intersectoriales.

2.3 Registré en el
intersectorial.

periodo 2 seguimiento sectorial e

P.4 Evidencié en el periodo 7 seguimiento institucional
sectorial e intersectorial.

Ubicacion SECORP I
2.1 Actividad activacion
Rutas julio 2024.

2.2 Actividad
referenciaciones julio
2024.

2.3 Actividad
seguimiento julio 2024.

2.4 Actividad
Seguimiento
julio 2024.

institucional

de la normatividad
vigente
3. Apoyar [ 3.1 Recibi el monitoreo realizado por Patricia Ramirez, Apoyo | Ubicacién SECOP I

técnicamente en los
procesos en los que
participen estudiantes
de practica, pasantias
y profesionales de
atencion, que
contribuyan a la
mejora continua de los
procesos de atencién
de la Linea 106, que
incluyen la
actualizacion de

a la supervision técnica y operativa correspondientes al mes
de Junio, en el cual se encontré 1 hallazgo.

ID Monitoreo Accion de Mejora
557066 Esuna Se prestara
remision y atencion antes de
se registré guardar I_a’
.. | informacién en el
referenciaci
) SIL
onliID
557067

3.1
Junio

Actividad Monitoreo
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documentos,
protocolos y guias o
los que se utilicen para

3.2 Recibi base calidad SIRC, para este periodo se

I;le;ilg;ematlzamondgl presentaron 2 hallazgos en el aplicativo SIRC, con envio de 3.2 . Calidad
conocimiento, y Ia |Solicitud de ajuste a la profesional Tatiana Villanueva. (ézr;?gzamones SIRC -
formulacion e '
implementacion de ID Hallazgo Accion de Mejora
acciones de mejora | ["7g3958 Error Ocupacion | Se  revisara la
cuando. fuese informacion antes
necesario. de guardar
799564 Error Estado Civil | Se revisara la
informacion antes
de guardar
799556 Error Genero Se revisara la
informacién antes
de guardar
4. Participar en la|No asisti a la reunién de equipo del mes de Junio ya que [ Ubicacion SECOP II

respuesta a urgencias

y emergencias en
salud publica, asi
como asistir a las

reuniones, espacios de

participacion
(institucionales,
sectoriales,
intersectoriales o
comunitarias) o]

actividades misionales
de caracter especial
de la Subsecretaria
relacionados con el
cumplimiento del
objeto y obligaciones
contractuales.

estaba en espacio N.

4.1 Reunion de fortalecimiento Linea 106

4.1 Reunién de

fortalecimiento Linea 106

5. 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
periddicos, dando
cumplimiento al marco
normativo o técnico.
Asi como aportar al
Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién
(MIPG) que incluye el
reporte a proyectos de
inversion del Plan de

5.1. Registré en los aplicativos establecidos para la
activacién de rutas sectoriales e intersectoriales en los
casos que se requirio y el Sistema de Informacién de la
Linea 106.

Ubicacion SECOP I

5.1 Actividad PDF del
DRIVE de activacion de
rutas sectoriales e

intersectoriales junio 2024.
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Desarrollo de Bogota
D.C. (SEGPLAN), y
del Plan Operativo de
Gestidon y Desempefio
(POGD) asi como la
gestiéon documental.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo informe de ejecucidn, 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 porlas 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: Porvenir Empresa: Sura
Nivel Riesgo: [ Nivel de
riesgo: UNO
(1)
Suma cancelada: | $254.600 Suma cancelada: $325.900 Suma $10.700
cancelada:
No Planilla: 78271896 No Planilla: 78271896 No Planilla: 78271896
78732914 78732914 78732914
Mes(es) Junio - Julio Mes(es) cancelado(s): | Junio - Julio Mes(es) Junio - Julio
cancelado(s): cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacién de [ NO APLICA Relacién de usuarios y| NO APLICA Relacién y entrega | NO APLICA
usuario y clave de clave de acceso a los de archivos fisicos y
acceso al equipo sistemas de informacion back up de
de computo: (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: Nivia Johana Caro Garcia
FIRMA:
CONTRATISTA

Nivia Johana Caro Garcia

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: C.C. 53.124.751 de Bogota

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION

P~ calgll

CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIADE SALUD

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO
A LA GESTION SDS —-FFDS

Cédigo: SDS-CON-FT-014

Versién: 7

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

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
cualesfueron descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
100% de ejecucion del contrato.

Tl E ES:

De acuerdo al ACTA DE MODIFICACION DE
LIBERACION DE RECURSOS A LOS CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION DE
2024 CELEBRADOS POR LA SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD - FONDO FINANCIERO
DISTRITAL DE SALUD, se establece:1. modificar el
valor total del contrato, 2. Liberar los saldos a favor
del FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

y establecer el nuevo plazo de ejecucion del contrato
en dias. Por lo tanto, se actualizan la informacién a
partir de este periodo.

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 (ejecucién), reportados en la matriz

de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

riesgo?

N° Descripcién del Riesgo

¢Se materializo el

(Marque con una X)

Observaciones
(Describa la(s) causa(s) por las cuales

S/ NO

se materializo el riesgo)

8 Cambio de régimen
responsable de IVA a Comun o
viceversa a cargo del contratista

NO X

9 Inadecuado  manejo
informacién a la cual
acceso el contratista

tiene

de la X

10
contratante (Supervisor) en la
aprobacion de los productos y/o
informes presentados por el
contratista

Demoras por parte de la entidad X

tarjeta o matricula profesional,
para aquellas profesiones que
asi lo establecen

11 Suspensién o cancelacion de la X

12 Incumplimiento de
obligaciones contractuales por
el contratista

las X

13 No iniciar  los
administrativos de imposicion
de multas, sanciones o)
incumplimientos de manera
oportuna

procesos X

NOMBRE Y APELLIDO:

DIANA SOFIA RiOS OLIVEROS

SUPERVISOR

FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisién 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.
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NOMBRE Y APELLIDO
REVISION TECNICA'Y ADMINISTRATIVA

REVISO EDWIN GONZALEZ PEDROZA

' FIRMA:

Edwin Gonzalez Firmado digitalmente
por Edwin Gonzélez
Pedroza Pedroza

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.



FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

K Usuario Dilig: AMPRADA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2024 ORDEN DE PAGO No: 410136 Fecha de Impresién: 16/07/2024
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Cddigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |O3—JUL-24
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: NIVIA JOHANA CARO GARCIA Regimen: No Responsable
Di . KR 144 150 54 CONJ RESERVA DE SUBA - :
ireccion: To1 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 53124751 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 01378323262/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. . CT - CONTRATOS (CON/ SIN . Interventor o responsable del recibo a
ComATAITED & FECEIT LICITACION - 6065657 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO6065657-PLANILLA SP_VIGENCIA JUNIO 2024-PERIODO DE:01-jun 30-jun-2024
Tipo de Orden de Pago:| VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Caddigo Rubro Registro] Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacion
2118|02-3-01-16-001-09-78280000-671020051| 1395 | del Recurso [$5.090.970,00
Humano
R BRUTO CINCO MILLONES NOVENgésl\gé NOVECIENTOS SETENTA $5.090.970,00
ID Rubro Fuente [Detalle Valor
02-3-01-16-001-09-78280000-671020051 01 12013 $5.090.970,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Batco 4. MOVOI/MIENTO FINBANCIERO Y CONTABLE
o b ase de o
023 2020200991122 |01-5-01-01-001 Desecripcion DSt arto Retencion Codigo Contable] VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$5.090.970,00
PEPENA SERVICIOS | s $4.499.770,00( 2-4-36-27-0001 |  $34.468,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $5.090.970,00( 2-4-36-90-0003 $25.455,00
0,5%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $5.090.970,00( 2-4-36-90-0007 | $101.819,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $161.742,00
Id fuente Detalle VALOR | CUATRO MILLONES NOVECIENTOS $4.929.228,00
01 Recursos‘Del Distrito NETO A VEINTINUEVE MIL DOSCIENTOS Cédigo contable
12013 APORTE/ORDINARIO GIRAR VEINTIOCHO PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosadoa:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)
Nombre
Cédula Firma

ANGEL MIGUEL PRADA |I
GESTION DE PAGOS

MENEZ

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

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

©

icontec

150 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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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 53124751 NIVIA JOHANA CARO GARCIA Carrera 145 - 150 - 64 | 1234567 johana.carog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 78271896 $591.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 254.600 0 0 0 0 0 0 254.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 325.900 0 0 0 0 0 0 325.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.700 10.700 0 0 10.700 107 10.700 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 1 254.600 254.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 325.900 325.900
ICBF Riesgos Laborales 1 10.700 10.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 591.200 591.200

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/ARO)
cc 53124751 NIVIA JOHANA CARO GARCIA Carrera 145 - 150 - 64 | 1234567 johana.carog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-06 2024-06 ! 10/07/2024 78271896 $591.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 53124751 CARO GARCIA NIVIA JOHANA 59| 0 N 230301 | 2.036.388 325.900 0 0 0 0 EPS010 2.036.388 254.600 14-11 2.036.388 1 10.700 0 0 0 0 0 0 0

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 53124751 NIVIA JOHANA CARO GARCIA Carrera 145 - 150 - 64 | 1234567 johana.carog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 ! 16/07/2024 78732014 $591.200
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 254.600 0 0 0 0 0 0 254.600 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
230301 Porvenir 800224808-8 325.900 0 0 0 0 0 0 325.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 10.700 10.700 0 0 10.700 107 10.700 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 1 254.600 254.600
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 325.900 325.900
ICBF Riesgos Laborales 1 10.700 10.700
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 591.200 591.200

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/ARO)
cc 53124751 NIVIA JOHANA CARO GARCIA Carrera 145 - 150 - 64 | 1234567 johana.carog@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sI 2024-07 2024-07 ! 16/07/2024 78732914 $591.200
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAAAARENEAAE M céd. - .| Voluntari | Voluntario | pensional i Icotizacion /|  céd. @ . | codigo 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 &
© o
1 cc 53124751 CARO GARCIA NIVIA JOHANA 59| 0 N 230301 | 2.036.388 325.900 0 0 0 0 EPS010 2.036.388 254.600 14-11 2.036.388 1 10.700 0 0 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 NIVIA JOHANA CARO GARCIA identificado(a) con cédula de ciudadania 53124751 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 12/03/2024 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 REGULACIQN ENTRE OTROS

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000015 - CALL CENTER LINEAS R1

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1822001 - ACTIVIDADES DE CENTROS DE LLAMADAS (CALL CENTER) INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE CENTROS QUE ATIENDEN A LLAMADAS

DE CLIENTES UTILIZANDO OPERADORES HUMANOS, SISTEMAS DE DISTRIBUCION AUTOMATICA DE LLAMADAS, SISTEMAS

INFORMATIZADOS DE TELEFONIA, SISTEMAS INTERACTIVOS DE RESPUESTA DE VOZ, RECIBIR PEDIDOS, PROPORCIONAR

INFORMACION SOBRE PRODUCTOS, RESPONDER A SOLICITUDES DE ASISTENCIA DE LOS CLIENTES O ATENDER RECLAMACIONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1822001 - ACTIVIDADES DE CENTROS DE LLAMADAS (CALL CENTER) INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE CENTROS QUE ATIENDEN A LLAMADAS
DE CLIENTES UTILIZANDO OPERADORES HUMANOS, SISTEMAS DE DISTRIBUCION AUTOMATICA DE LLAMADAS, SISTEMAS
INFORMATIZADOS DE TELEFONIA, SISTEMAS INTERACTIVOS DE RESPUESTA DE VOZ, RECIBIR PEDIDOS, PROPORCIONAR
INFORMACION SOBRE PRODUCTOS, RESPONDER A SOLICITUDES DE ASISTENCIA DE LOS CLIENTES O ATENDER RECLAMACIONES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1822001
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase 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 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:
C531247512419856399

Atentamente,
7 ////// )
Vi

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 informacién registrada en la base de datos el: 16/07/2024 3.39 PM

Direccion IP: 191.109.181.95, 192.230.104.2, 172.16.42.57



IBUNALES
EONTOLOGICOS
Y BIOETICOS DE
PSICOLOGIA

A

TRIBUNALES DEONTOLOGICOS Y BIOETICOS DE PSICOLOGIA

El suscrito Director Ejecutivo de los Tribunales Deontoldgicos y Bioéticos de Psicologia certifica
que, una vez consultado el sistema de informacién y reporte de profesionales sancionados por
estos Tribunales, NO se encontré que Nivia Johana Caro Garcia, con documento de identificacién
N° 53124751, tenga antecedentes deontolégicos disciplinarios en ninguno de ellos.

Este certificado tiene validez de tres (03) meses.

Se expide en Bogot4, D.C., el 16 de julio de 2024.

Z JIMENEZ

Directgr Ejecutivo Tribunales Deontologicos y Bioéticos de Psicologia

Nota: La informacion certificada en este documento puede ser verificada en el
enlace https://sara.colpsic.org.co/publico/verificacion-tarjetas digitando el
numero de cédula del profesional.

9 | Carrera 19 # 84 -49 Antiguo Country

Bogotd D.C., Colombia D | 31768522 20 DA | auxiliar.tribunales@colpsic.org.co

WA
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