Bogotd, 30 de Diciembre de 2024.
Doctor (a)
DAVID RICARDO SANCHEZ LOZANO

Supervisor

Asunto: Informe de actividades Contrato No. 1000 de 2024 — Periodo 01 de Diciembre al 30 de Diciembre de 2024.

En mi calidad de contratista de la Entidad y en atencidn a las directrices impartidas para el cierre de
vigencia 2024, me comprometo con el supervisor del contrato y la Entidad a dar cumplimiento a la
totalidad de las obligaciones contractuales a mi cargo, hasta la fecha de finalizacién del plazo de
ejecucién del mismo, so pena de los descuentos y sanciones pertinentes en caso de incumplimiento
de mi parte. De acuerdo con las obligaciones especificas del contrato relacionado en el asunto suscrito
con la Personeria de Bogot3, asi:

Objeto: Prestacion de servicios profesionales en la direccidn de gestion de conocimiento e innovacion, para realizar la gestidn,
analisis y procesamiento de datos y apoyo desde el ambito financiero y econdémico, para fortalecer las capacidades analiticas de
la entidad. proyecto de inversion 8204 meta 4.

Obligaciones especificas Ejecucion Evidencia
En cumplimiento de la primera obligacion, se realizd la | Obligacién 1
1.Apoyar y brindar soporte en la | consolidacién y cruce de los estados financieros de los cuatro
captura, procesamiento, depuracion | sudes redes de salud. Obligacién 1
y andlisis de bases de datos,
cumpliendo con esténdares técnicos | Con el objetivo de realizar un andlisis de los componentes
de calidad y manejo de la financiero, prestacional y organizacional de las subredes de
informacion, para la elaboracién de servicios de salud entre los periodos 2017 al 2023
U
productos que contribuyan  al
cumplimiento de la misionalidad de la
Personeria de Bogota.
2.Redactar informes técnicos e | Para dar cumplimiento a dicha obligacion se realizd un anélisis | Obligacién 2
insumos  basados en  datos | de los componentes financiero, organizacional y prestacional de
econémicos y sociales, aplicando | las Subredes Integradas de Servicios de Salud E.S.E, la Personeria | Obligacion 2
modelos econométricos. estadisticos | Delegada para el Sector Salud y la Personeria Delegada para los
7
y de ciencia de datos que permitan el Sectores Hacienda, Desarrollo Econdmico, Industria y Turismo,
monitoreo  y  evaluacién  de adelantaron la revision de la informacion aportada por la SDSy las
. cuatro S.I.S.S. que dan cuenta del comportamiento de estos
indicadores claves para el desarrollo .
L ) componentes durante el periodo 2017 al 2023.
de la misionalidad de la Personeria de
Bogota.
Se atendid la solicitud de analisis de datos y profundizacion, se | Obligacién 3
3.Atender las solicitudes de asistencia | realizd la unificacion De las respuestas recibidas, se presenta un
técnica dirigidas a la Direccion de | andlisis en materia financiera, organizacional, de prestacion de
Gestion del  Conocimiento e | servicios de salud de las cuatro S.SS. para el periodo | Obligacién 3
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Innovacién por parte de otras
dependencias de la entidad,
relacionadas con el procesamiento y
andlisis de datos, la interpretacion de
datos y la implementacion de
estrategias basadas en evidencias,
segun la asignacion correspondiente.

comprendido entre el 2017 y el 2023.

4 Asistir a las reuniones relacionadas
con el cumplimiento del objeto
contractual que sean convocadas.

Se realizaron reuniones con la delegada de salud y los
profesionales a cargo para llegara organizar uninforme o sintesis
del estado actual o analisis de la salud financiera, de las cuatro
subredes creadas, desde cuatro aspectos relevantes, el primero
comprende el andlisis de los estados de resultados de cada una de
ellas, seguidamente se presenta el andlisis de la deuda, el tercero
corresponde al analisis de los conceptos de revisoria fiscal y
finalmente, el cuarto corresponde al andlisis presupuestal de cada
S.IS.S..

Obligacién 4

Obligacién 4

5. La demds requeridas y que tengan
relacion con el objeto contratado.

No se realizd dicha obligacion contractual para este informe

VALOR A COBRAR:

LA SUMA DE: Cinco Millones de Pesos M/CTE ($5.000.000). Favor consignar en la cuenta de_ahorros No. 466970060243 del banco

Davivienda.

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el dia 30 de Diciembre de 2024.

Cordialmente,

Voricdeprdedisiko
Monica Alejandra Bautista Sierra
C.C. No. 1.018.419.640 de Bogota
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Se expide paz y salvo a nombre del(a) contratista MONICA ALEJANDRA BAUTISTA

identificado (a) con la Cédula de Ciudadania No 1018419640,en la actualidad no presenta
ningin pendiente a su cargo en la Direccion de Gestion del Conocimiento e Innovacion,
para el desarrollo del objeto contractual contenido en el contrato No 1000 — 2024 del 29 de

octubre de 2024.
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Supervisor (a)
(Tramites  asignados
por  correspondencia
(SINPROC))

Nota: El contratista
no presenta ningun
ramite asignado, ni
pendiente.

DAVID RICARDO
SANCHEZ LOZANO

Director Técnico
Operativo 009-02

Dado a los 30 dias del mes de diciembre del 2024, para la presentacién del dltimo

del contrato de prestacion de servicios.

Nota: Si esle documento se encuentra impreso se considera Copia na Controlada. La versidn vigenle esla
publicada en el repositorio oficial de la Parsoneria de Bogota, D. C.

con CamScanner
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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 1018419640 MONICA ALE’E’;‘;‘:’* BAUTISTA | TRV i?:?‘o-ls%ém 3 7899489 monicaabs11@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. NO 2024-11 2024-11 ! 2711/2024 81746897 $866.600
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 365.700 0 0 0 0 0 0 365.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 468.000 0 0 0 0 0 0 468.000 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 15.300 15.300 0 0 15.300 153 15.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 17.600 0 0 17.600 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 1 365.700 365.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 468.000 468.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.300 15.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 17.600 17.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 866.600 866.600

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/ARO)
cc 1018419640 MONICA ALE’E’;ET BAUTISTA | TRV i?v% 15%('5NT 3 7899489 monicaabs11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-11 2024-11 ! 27/11/2024 81746897 $866.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1018419640 BAUTISTA SIERRA MONICA ALEJANDRA 59| 0 N 25-14 2.925.000 468.000 0 0 0 0 EPS010 2.925.000 365.700 14-23 2.925.000 1 15.300 CCF22 | 2.925.000 17.600 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 1018419640 MONICA ALE’E’;‘;‘:’* BAUTISTA | TRV i?:?‘o-ls%ém 3 7899489 monicaabs11@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. NO 2024-12 2024-12 ! 16/12/2024 82618980 $866.600
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
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 365.700 0 0 0 0 0 0 365.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 468.000 0 0 0 0 0 0 468.000 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 15.300 15.300 0 0 15.300 153 15.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF22 Colsubsidio 860007336-1 17.600 0 0 17.600 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 1 365.700 365.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 468.000 468.000
ICBF Riesgos Laborales 1 15.300 15.300
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 1 17.600 17.600
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 866.600 866.600

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/ARO)
cc 1018419640 MONICA ALE’E’;ET BAUTISTA | TRV i?v% 15%('5NT 3 7899489 monicaabs11@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?S-ESY PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
FRESETAGIEN ARSRTANTTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! 16/12/2024 82618980 $866.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 100 | o
N I - & solidaridad | SuPsistencia 8
© o
1 cc 1018419640 BAUTISTA SIERRA MONICA ALEJANDRA 59| 0 N 25-14 2.925.000 468.000 0 0 0 0 EPS010 2.925.000 365.700 14-23 2.925.000 1 15.300 CCF22 | 2.925.000 17.600 0 0 0 0 0

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




