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DESPACHO - SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: 4838923

Fecha de Inicio: 12/04/2023

Subdireccién de Acciones Colectivas

Fecha de Terminacion: 18/02/2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION:
Trescientos siete (307) dias

Fondo Financiero Distrital de Salud

PRORROGA: Ciento sesenta y dos (162)
dias

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prorroga): 19/02/2024

YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO

Fecha de Terminacion (Prérroga):
31/07/2024

SUSPENSION: No Aplica

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspensién): No Aplica

Marcela Martinez Contreras
Subdirectora de Acciones Colectivas

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspensioén): No Aplica

Subdirector Técnico. Cadigo: 68. Grado 06

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la Subsecretaria de Salud Publica para la implementacién y monitoreo en
el Distrito capital del Programa Ampliado de Inmunizaciones, y demas bioldgicos que se incorporen nivel Nacional y Distrital.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 80.269.755,00

VALOR ADICION (SI APLICA):

$ 42.357.330,00

VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 0,00
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $ 0,00
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 0,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA):

$ 114.783.135,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$7.843.950,00

SALDO POR EJECUTAR:

$0,00

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. Construir, validar, consolidar y
hacer seguimiento a los
documentos técnicos, operativos
y anexos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAl) y demas
bioldgicos que se incorporen a
nivel Nacional y Distrital, en
concertacion con los diferentes
profesionales de la Subsecretaria

A. Participacion Reunion PAI Distrital

2024_07_12_01_AT_6690_reu_dis_PAI
_EAPB_SISS

Las evidencias se encuentran
disponibles en la carpeta One Drive de la
Subdireccién de Acciones Colectivas
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de Salud Publica segun se
requiera, en el marco de los
procesos de Gestion de la Salud
Publica y el Plan de Salud
Publica de Intervenciones
Colectivas.

2. Apoyar en la elaboracion del
plan de medios, en conjunto con
la Oficina Asesora de
Comunicaciones de la Secretaria
Distrital de Salud para el
desarrollo de las estrategias del
Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) y demas
biolégicos que se incorporen a
nivel Nacional y Distrital, con la
respectiva consolidacion, analisis
y seguimiento de la informacién

A. Participe en la construccion de piezas
comunicativas, boletin y alistamiento de jornadas
de vacunacion.

B. Notificacion via correo electrénico jornadas de
vacunacion para las subredes

2024 _07_12_02_Memorando enviado

OAC - JNV_2024-IE-19814

2024 _07_15 02_Bullets VPH inclusion
nifios de 10 a 14 afios

2024_07_09_02_Correo solic equipos
art_ rueda de prensa

2024_07_23 02_Correo envio puntos
INV

2024 07 _23 02_
VACUNACION JNV

PUNTOS DE

2024_07_12_02_Correo envio jorns sub
red norte

2024_07_12_02_Correo envio jorn lacta
materna

Las evidencias se encuentran
disponibles en la carpeta One Drive de la
Subdireccién de Acciones Colectivas

3. 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
brindar apoyo con la gestion
documental que aporte al Modelo
Integrado de Planeacion vy
Gestion (MIPG) que incluye el
reporte a proyectos de inversion
del Plan de Desarrollo de Bogota
D.C. (SEGPLAN), y del Plan
Operativo de Gestion y
Desempefio (POGD), asi como la
gestion documental.

A. Se brind6 respuesta a las peticiones
solicitadas con proyeccion d oficios segun
competencia de la Subdireccion de Acciones
Colectivas

2024_07_10_03_Peticion radicada
2024-EE-91919
2024_07_10_03_Peticion radicada
2024-EE-93479
2024_07_12_03_Peticion radicada
2024-EE-95518
2024 _07_12 03_ memorando OAC
2024-1E-19814
2024 _07_18 _03_Peticion radicada
2024-EE-97956
Las evidencias  se encuentran

disponibles en la carpeta One Drive de la
Subdireccién de Acciones Colectivas

4. Participar en la respuesta a
urgencias y emergencias en salud
publica (monitoreo rapido de
coberturas), asi como asistir a las

reuniones, espacios de
participacion (institucionales,
sectoriales, intersectoriales o
comunitarias) o0  actividades

A. Proyeccion y aportes circular PAI EAPB,
subred, IPS y sectores.

B. Participacion y Socializaciéon PAI en mesa de
Veeduria Distrital

2024_07_09_04_Correo circular PAI
EAPB, subred, IPS, Sectores
2024_07_24_04_Circular PAI
2024 _07_16_04_Correo envio PPT

Veeduria Distrital PAI
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misionales de caracter especial
de la Subsecretaria relacionadas
con el cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales.

2024_07_16_04_Presentacion Veeduria
PAI

2024 _07_24 04 _Circular PAI
Las evidencias se encuentran

disponibles en la carpeta One Drive de la
Subdireccién de Acciones Colectivas

5. Realizar los procesos de
articulacion sectorial,
intersectorial y comunitaria que
permitan implementar las
estrategias del Programa
Ampliado de Inmunizaciones

(PAI) y demés biolégicos que se
incorporen a Nivel Nacional y
Distrital.

Durante el mes de julio de 2024, participé en las
siguientes reuniones y espacios de gestién
sectorial e intersectorial

10 de julio: Reunién componente de ASIS
visualizacion de visores — herramientas
geograficas.

15 de Julio. Envio de Plan de Accion y oferta de
servicios Bogota

16 de Julio: Envio informacién actualizaciéon
NotiPai

17 de Julio: Instructivo Componente Estrategias

2024_07_10_05_seg_her_vis_geo_sub
_SO

2024_07_19 05_Correo cohortes 2007-
2024

2024_07_15_04_Correo envio plan de
accion puntos vacunacion

2024_07_15_05_FORMATOS PLAN DE
ACCION_ET 3RA JNV PIV

2024 _07_16_05_ Correo solic_NotiPai
2024_07_17_05_Instruc_component_es
trate

Las evidencias se encuentran

disponibles en la carpeta One Drive de la
Subdireccion de Acciones Colectivas

6. Apoyar en el seguimiento
técnico y administrativo de
persona natural y procesos
juridicos del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) y demas
biolégicos que se incorporen a
nivel  Nacional y  Distrital
asignados

A. Se apoyo en el seguimiento a productos
persona natural equipo PAI — Diana Guzman

2024 _07_17 _06_Correo envio sgto
perso natural Diana Guzman
2024_07_19 06_Correo sgto perso

natural Diana Guzman

2024_07_29 _06_Correo sgto persona
natural Diana Guzman

Las evidencias se encuentran
disponibles en la carpeta One Drive de la
Subdireccién de Acciones Colectivas

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:

Se ejecutaron todas las obligaciones, no quedaron asuntos pendientes.

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
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APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Sanitas Empresa: Colfondos Empresa: Sura
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: 392.200 Suma cancelada: 502.100 Suma cancelada: 76.500
No Planilla: 7928625596 No Planilla: 7928625596 No Planilla: 7928625596
Mes(es) cancelado(s): | Junio 2024 Mes(es) cancelado(s): | Junio 2024 Mes(es) cancelado(s): | Junio 2024
Empresa: Sanitas Empresa: Colfondos Empresa: Sura
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: 392.200 Suma cancelada: 502.100 Suma cancelada: 76.500
No Planilla: 7932462766 No Planilla: 7932462766 No Planilla: 7932462766
Mes(es) cancelado(s): | Julio 2024 Mes(es) cancelado(s): | Julio 2024 Mes(es) cancelado(s): | Julio 2024
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacion de Relacién y | La informacion
usuario y clave | Usuario: usuarios y clave | Agilsalud: entrega de | se almacenara
de acceso al|Ymdimate de acceso a los | YMDimate@saludcapital.gov.co | archivos fisicos y | en el computador
equipo de | Clave: sistemas de back up de | con No. IP:
computo: Colombia2024* | informacion informacion de | 10.1.32.86, No.
(SICAF, archivos digitales, | de inventario
AGILSALUD, resultado de su|22400000203227
SICAPITAL, gestion. (por favor | direccion
SIIAS, SIRC, indicar nombres, | D:\Componente \
SIDBA, SIPROJ, cantidades y | Estrategias \
ETC.), si aplica a ubicacion): Carpetas: 1.
sus actividades: Comunicados. 2.
Estrategias. 3.
Jornadas
vacunacion.
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO
FIRMA:
CONTRATISTA

leuuualeg

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.785.612 Bogota

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de las

actividades

obl

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
especificas,
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segln el periodo de ejecucién reportado. | e
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100 % de
ejecucion del contrato.

igaciones del

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

contratista | e

OTRAS OBSERVACIONES:

Contrato ejecutado a cabalidad dentro del plazo
establecido.
Se anexa certificaciones de Paz y Salvos de:
Biblioteca, Subdireccion de Bienes y Servicios.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO
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En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucion), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

;, Se materializo el .
¢ Observaciones

Ne° Descripcion del Riesgo (Marqlzleef:%cr)]?una X) (Describa la(s) c_allj_sa(sl) por las cuales
S| NO se materializo el riesgo)

2 Que se  presenten nuevos X No aplica
lineamientos gubernamentales

8 Cambio de régimen NO X No aplica.
responsable de IVA a ComUn o
viceversa a cargo del
contratista

9 Inadecuado manejo de la X No aplica.

informacion a

la cual tiene acceso el contratista
10 Demoras por parte de la entidad X No aplica.
contratante (supervisor) enla
aprobacion de los productos y/o
informes  presentados por el
contratista

11 Suspension o cancelacién de la X No aplica.
tarjeta o matricula profesional, para
aquellas profesiones que asi lo

establecen.

12 Incumplimiento de las obligaciones X No aplica.
contractuales por el contratista

13 No iniciar los procesos administrativos X No aplica.

de imposicién de multas, sanciones 0
incumplimiento de manera oportuna.

NOMBRE Y APELLIDO:
MARCELA MARTINEZ CONTRERAS

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 Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO: WILLSON JUAGIBIOY OTERO

REVISO

FIRMA:

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.1.

* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL, Orden de Pago
y Certificado Vigente de Ejercicio Profesional (RETHUS). Certificaciones de Paz y Salvos (Biblioteca, Subdireccién de Bienes y
Servicios).

* Para el célculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.

**Esta hoja hace parte del informe de actividades de julio de 2024 del contrato 4838923 de 2023.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: AMPRADA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2024 ORDEN DE PAGO No: 410085 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: YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO Regimen: No Responsable
Direccion: KR 22424 CA43 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52785612 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 007380650254/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION A2 4838923 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-AD4838923-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
1119|02-3-01-16-001-09-78280000-671020051| 417 |del Recurso [$7.843.950,00
Humano
SIETE MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL
PR NOVECIENTOS CINCUENTA PESOS $7.843.950.00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-16-001-09-78280000-671020051] 01 [12013|  $7.843.950,00 2l OHIEWIOTI N SIE o) O C B
Tipo Com |Objeto Ingreso  |Banco Descripcion 5 % " RB?Sﬁ Cii?n Cccr)wcthgbcl’ VALORES
023 20202009] 91122 [01-5-01-01-001 cocuemtoy Reenco oene
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$7.843.950,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $5.154.862,00] 2-4-36-15-0001 | $129.901,00
(PLA)
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $7.843.950,00( 2-4-36-90-0003 $39.220,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $7.843.950,00| 2-4-36-90-0007 | $156.879,00
RETEICA- SERVICIOS .766 $6.873.150,00( 2-4-36-27-0001 $52.648,00
0,766%
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $378.648,00
Id fuente Detalle VALOR | SIETE MILLONES CUATROCIENTOS $7.465.302,00
01 Recursos Del Distrito NETO A | SESENTA Y CINCO MIL TRESCIENTOS Cédigo contable
12013 ARORTE ORDINARIO GIRAR DOS PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Cédul

Nombre

a

Firma

GESTION DE PAGOS

ANGEL MIGUEL PRADA JIMENEZ

Responsable del

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

Presupuesto

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

CO-SC-CER155793

©

icontec

I1SO 9001

=t

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52785612 | | NUMERO PLANILLA: 7028625596  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES junio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES junio ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR22424CS43 TELEFONO: 4154870 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/02 NUMERO AUTORIZACION: 746071489
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - MAGNOLY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $502.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $502.100 $0 $502.100
SUBTOTALES: $502.100 $0 $502.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $392.200 $0 $0 $0 $392.200 $0 $0 $392.200
SUBTOTALES: $392.200 $0 $0 $392.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 76.500 $ 76.500 $0 $0 $76.500
SUBTOTALES: $ 76.500 $0 $0 $76.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC DIMATE "~ [NDEPENDIE $3.137.580 NO 231001- |30 $ $502.100 $0 $0 $0 $0  Normal $502.100EPS005- (30 $§ $392200  $0 $392.20014-11- 30 $ 52785612 | $ 76.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52785612 15~ 0 CONTRATO COLFOND | | 3.137.580 SANITAS 3.137.580 ARL SURA| | 3.137.580
MAGNOLY |PRESTACION oS S.A.
DE
2024/07/02 12:31 PM  USUARIO: SOl CC52785612 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52785612 | | NUMERO PLANILLA: 7032462766  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO | | peRi0pO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: KR22424CS43 TELEFONO: 4154870 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/07/22  NUMERO AUTORIZACION: 793063392
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 01 - MAGNOLY
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $502.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $502.100 $0 $502.100
SUBTOTALES: $502.100 $0 $502.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $392.200 $0 $0 $0 $392.200 $0 $0 $392.200
SUBTOTALES: $392.200 $0 $0 $392.200
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA 1 $0 $0 $0 $ 76.500 $ 76.500 $0 $0 $76.500
SUBTOTALES: $ 76.500 $0 $0 $76.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
Ne IFICA NoMBRES \ SiZo5/2/uo<c<o| g2 |2 |d|a|=| < |39 & o : VOLUNTARIOS TOTAL o . |VALOR| TOTAL 3) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |y IBC  (COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION \rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC DIMATE "~ [NDEPENDIE $3.137.580 NO 231001- |30 $ $502.100 $0 $0 $0 $0  Normal $502.100EPS005- (30 $§ $392200  $0 $392.20014-11- 30 $ 52785612 | $ 76.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
52785612 15~ 0 CONTRATO COLFOND | | 3.137.580 SANITAS 3.137.580 ARL SURA| | 3.137.580
MAGNOLY |PRESTACION oS S.A.
DE
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 17 de julio de 2024

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

CERTIFICA:

Que YENNY MAGNOLY DIMATE ROMERO identificado(a) con cédula de ciudadania 52785612 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 10/04/2023 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:
C527856122419940447

Atentamente,

Fts”

Direccion IP: 186.155.242.42, 192.230.104.7, 172.16.42.57




Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 17/07/2024 11.14 AM

Direccion IP: 186.155.242.42, 192.230.104.7, 172.16.42.57



ReTHUS

A continuacién diligencie la identificacidn o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion * Primer Nombre
Cedula de Ciudadania 52785612 YENNY
Primer Apellido Confirme los niUmeros de la Imagen *

N\

DIMATE

N

=

Cambiar

8829

Verificar Registro en ReTHUS ’ ‘ Limpiar }

Resultado General -2024-07-17—-11:16:18 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado Detalles
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacién:

cC 52785612 YENNY  MAGNOLIA DIMATE ROMERO Vigente Ver

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las bases de datos del Registro Unico Nacional de
Talento Humano en Salud se constato que el (la) sefior(a) YENNY MAGNOLIA DIMATE ROMERO identificado(a) con CC 52785612 registra La
siguiente informacion:

2024-07-17—11:16:18 AM
Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad Reportadora


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')
javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo

Titulo Acto
Administrativo

UNV Local Enfermeria 2006-05-30 ASOCIACION NACIONAL DE
ENFERMERAS DE COLOMBIA - ANEC
UNV Local Enfermeria 2005-05-26 2236 DTS SECRETARIA DE SALUD DE
CUNDINAMARCA

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo seiialado por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la
salud, presentando los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban vigentes
(Resolucién de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida por este Ministerio o por una Secretaria de
Salud, y segin la profesion, tarjeta profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

SISPRO . Contacto

Direccion: Teléfono

Carrera 13 # 32-76 (piso 1) conmutador:

Cundinamarca, Bogoté D.C. En Bogota: 601 330 5043 Opcidn 2

Cdédigo Postal: 110311 Resto del pais: 018000960020 Opcidn
Correo de notificaciones judiciales:

Horario de atencién: notificacionesjudiciales@minsalud.gov.co

Lunes a viernes 8:00 a.m. a 4:00 p.m. (jornada
continua)

Términos y condiciones



https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf

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 constat6 que a la fecha el (la) sefior(a) YENNY
MAGNOLY DIMATE ROMERO, identificado(a) con la cédula de ciudadania No
52.785.612 no tiene material bibliografico en préstamo.

Se expide la presente certificacién a peticién del (la) interesado(a) en Bogota D.C
22 de julio de 2024.

Firma: l\j:).m 1A \zukv..'lu'( = Lu

Nombre: Carolina Rodriguez Silva

Profesional Especializado — BIBLIOTECA

Firmado digitalmente
por Jeimy Katherin 4
Jeimy Katherin Poveda Rodriguez Firma.  Poveda Rodriguez

Verificacion realizada en el Sistema por:




SECRETARIA DE SALUD

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
Mo i SISTEMA DE GESTION

St CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR .

DE BOGOTAD.C. CERTIFICACION DE INVENTARIOS
Codigo: SDS-BYS-FT-016 Version: 5

Elaborado por: Carlos Fernando Meza Solis - Maryuly Sabogal Ramos /Revisado por: Elma Yolanda Gémez Villamarin / Aprobe
por: Diana Marcela Acosta Rubio

No. Solicitud 202400514

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA - SUBDIRECCION DE BIENES
Y SERVICIOS

CERTIFICA

Que, revisados los registros de elementos dévolutivos en servicio que aparecen en el sistema de
Control de Propiedad, Planta y Equipo de la Entidad, se constatdé que, a la fecha, YENNY

. MAGNOLY DIMATE ROMERO identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA niimero 52785612

de la SUBDIRECCION DE ACCIONES COLECTIVAS, dio cumplimiento a lo establecido en la
Resolucién 858 del 11 de junio de 2021.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., a los Veintinueve 29 dias de julio del Dos Mil

Veinticuatro 2024 |a cual tendra validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de la
fecha de expedicion.

CARLOS FERNANDO MEZA SOLIS
Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por:
Alexander Cardenas Suarez

Firma

" ACARDENAS
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