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DESPACHO – SUBDIRECCIÓN – 
DIRECCIÓN U OFICINA: 
 
Subdirección de Vigilancia en Salud 
Pública 

CONTRATO No.  
 
6636482 

PERIODO DEL CONTRATO: 

Fecha de Inicio:21/08/2024 

Fecha de Terminación: 31/12/2024 

ENTIDAD CONTRATANTE:  

 

Fondo Financiero Distrital de Salud 

PLAZO DE EJECUCIÓN: 

Ciento treinta (130) días 

PRÓRROGA:  

CONTRATISTA:  
 
YULY ANDREA HERNÁNDEZ JIMÉNEZ 

Fecha de Inicio (Prórroga):  
NO APLICA 

Fecha de Terminación (Prórroga):  
NO APLICA 

SUSPENSIÓN:  

SUPERVISOR (Nombre y cargo): 

  
DIANA MARCELA WALTEROS ACERO  
Subdirector Técnico Código 68 Grado 06  
 

 

Fecha de Inicio (Suspensión):  
NO APLICA 

Nueva Fecha de Terminación 
(Suspensión): NO APLICA 

PERIODO DEL INFORME: 

01/12/2024 – 31/12/2024 

OBJETO DEL CONTRATO: 365-012100_8141 Prestar servicios profesionales especializados que 
proporcionen herramientas para la operación y funcionamiento de la Vigilancia Basada en 
Comunidad. 

 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

 VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $29.915.512 

 VALOR ADICIÓN (SI APLICA): $ 00.000.000,00 

VALOR INDEXACIÓN (SI APLICA): $ 00.000.000,00 

VALOR CEDIDO (SI APLICA) $ 00.000.000,00 

VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $1.319.802 

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $ 21.996.700 

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: 
$ 6.599.010  

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 contrato) 

AVANCE ACTIVIDADES 

 (Desarrolladas en el periodo objeto del 
informe - referente a la obligación) 

EVIDENCIAS O SOPORTE 

(Con respecto a la actividad desarrollada y 
donde reposan) 

1. Apoyar el desarrollo 
técnico y operativo las 
acciones de Vigilancia 
epidemiológica Basada 
en Comunidad 

1.1 Se realizo mesa de trabajo 
SIVIGILA DC con el propósito proyectar 
ajustes del reporte código 384 
Situaciones Problemáticas exportable 
Aplicativo SIVIGILA DC Subsistema de 

1.1.1 Acta de reunión realizada el 
04/12/2024. 
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Vigilancia Epidemiológica Basada en 
Comunidad. 
 
1.2 Se revisó consolido y dio 
respuestas a las claridades solicitadas 
por los Equipos Locales de VEBC de 
las 4 Subredes, como insumo al 
acompañamiento técnico de 
socialización de lineamiento Ficha 
técnica y caja de herramientas de 
VEBC vigencia diciembre 2023 a julio 
2024. 
 
1.3 Se organizó y realizó reunión de 
socialización de lineamiento Ficha 
técnica y caja de herramientas de 
VEBC vigencia diciembre 2023 a julio 
2024. 
 
1.4 Se asistió y participó en la reunión 
virtual seguimiento final Vigilancia 
Basada en comunidad Bogotá 
convocada por el referente Nicolás 
Moreno del Instituto Nacional de Salud. 
 
1.5 Se asistió y participó al foro-taller: 
Cuidar y Transformar: Diálogos en 
Educación para la Salud Pública 
convocado por la Directora de Acciones 
Colectivas Doctora Patricia Molano. 
 
1.6 Se asistió y participó en la reunión 
del Equipo Funcional de Ruralidad 
temas abordados: proceso de 
formación y capacitación en 
participación social en salud para el 
fortalecimiento de capacidades en 
ciudadanías alimentarias, memoria e 
identidad campesina y audio cuento 
Pepe “Puedes decir No”. 
 
1.7 Se realizó de manera conjunta con 
Esperanza Galeano planeación de la 
reunión Distrital para la formación de 
formadores de vigías y Gestores 
Comunitarias en Salud a los equipos 
locales de la VEBC de las 4 Subredes 
Integradas de Servicios en Salud. 

1.2.1 Documento PDF realizado el 
08/12/2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.3.1 Acta y listado de asistencia 
realizada el 09/12/2024 
 
 
 
 
1.4.1 Pantallazos de la reunión 
realizado el 11/12/2024. 
 
 
 
 
1.5.1 Formulario Forms de la 
reunión realizado el 13/12/2024 
 
 
 
 
1.6.1 Formulario Forms de la 
reunión realizado el 16/12/2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.7.1 Agenda de trabajo y correo de 
convocatoria realizado el 
16/12/2024 
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1.8 Se asistió y participó en la reunión 
virtual de socialización proyecto PAISS 
con el fin de revisar las acciones que 
desde el proyecto se tienen 
contempladas para la vigencia 2025 en 
pro de la articulación con las 
intervenciones colectivas en la 
localidad de Kennedy. 
 
1.9  Se asistió y participó en la Mesa 
Técnica Sectorial para la respuesta a 
FMM, temas abordados: Estatus de 
afiliación al SGSSS población migrante 
repatriada y Organización jornada 
conmemorativa día migrante, 
Resultados jornada conmemorativa día 
internacional del migrante, Avances 
plan de acción Política Pública de 
Acogida, inclusión y desarrollo de las y 
los nuevos Bogotanos (población 
migrante internacional) en Bogotá 
D.C.– primer semestre del 2024,  
Fortalecimiento de capacidades en la 
gestión intersectorial, comunitaria y de 
conocimiento en salud pública para la 
inclusión y bienestar de la población 
migrante y comunidades de acogida en 
Bogotá y Plan de trabajo Programa 
Comunidades Saludables de USAID – 
 
1.10   Se asistió a la reunión virtual de 
Socialización generalidades Convenios 
GSP - PSPIC diciembre 03 de 2024 - 
julio 23 de 2025 convocada por la 
Subsecretaría de Salud Pública. 
 
1.11 Se asistió y participo en la reunión 
virtual de socialización de hallazgos 
resultado del seguimiento 
retrospectivo del 01 de agosto al 15 de 
octubre de 2024; en el marco de los 
convenios GSP - PSPIC 2024 del 
Subsistema Vigilancia Epidemiológica 
Basada en Comunidad. 
 

1.8.1 Pantallazos de la reunión 
realizado el 17/12/2024. 
 
 
 
 
 
 
 
1.9.1 Pantallazos de la reunión 
realizado el 18/12/2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1.10.1 Pantallazos de la reunión 
realizado el 19/12/2024. 
 
 
 
1.11.1 Pantallazos de la reunión 
realizado el 23/12/2024. 
 
Los soportes de esta obligación se 
encuentran en la carpeta 1 en la 
siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/ca1daleman_saludcapital_gov_co/_l
ayouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fca1daleman%5Fsa
ludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FINFORMES%20PA
RCIALES%20Y%20FINALES%20CONTRATACI%C3%93N%202
024%2DII%2FVIGILANCIA%5FEPIDEMIOLOGICA%2F6636482
%2D2024%5FYULY%5FANDREA%5FHERNANDEZ%5FJIMENE
Z%2F2024%5F12%5FDICIEMBRE&e=5%3A74f547e7addd4f3ca
2113565e7c98587&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CT=1
733503053602&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=d6325316%2Dc
1e5%2D40a9%2D9a28%2D58b8f8683a50&FolderCTID=0x01200
0CA8F98CF394D284CBBDA841DAD39ECE4&view=0 
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2. Brindar mínimo dos 
acompañamientos 
técnicos mensuales a 
las Subredes o 
instituciones que lo 
requieran con la 
finalidad de realizar el 
seguimiento a la 
implementación de los 
lineamientos, planes de 
acción e informes para la 
Gestión de la Salud 
Pública y el Plan de 
Salud Pública de 
Intervenciones 

Colectivas. 

2.1 Se realizó revisión y aprobación de 
la segunda versión de informes finales 
de la vigencia 01 de junio al 31 de julio 
2024 del Subsistema de Vigilancia 
Epidemiológica Basada en Comunidad 
para las Subredes Sur Occidente y Sur 
urbano – rural. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2 Se realizó revisión de las 
actividades Subsistema de Vigilancia 
Epidemiológica Basada en Comunidad 
correspondiente al mes de noviembre 
al 01 de diciembre 2024 y se realizó 
diligenciamiento de la matriz de 
seguimiento de los planes de acción 
para las Subredes Sur y Sur Occidente. 
 
2.3 Se realizó revisión de la proyección 
de actividades Subsistema de 
Vigilancia Epidemiológica Basada en 
Comunidad correspondiente al 
convenio diciembre 2024 a julio 2025 y 
se realizó diligenciamiento de la matriz 
de seguimiento a la proyección de los 
planes de acción para las Subredes 
Norte y Sur. 
2.4 Se realizó seguimiento en campo al 
equipo local de Vigilancia 
Epidemiológica Basada en Comunidad 
Subred Centro Oriente actividad 
COVECOM Rafael Uribe Uribe. 
 
2.5 Se realizó seguimiento en campo al 
equipo local de Vigilancia 
Epidemiológica Basada en Comunidad 
Subred Norte actividad COVECOM 
Barrios Unidos. 
 
2.6 Se planeó, organizó y realizó el 
acompañamiento técnico en los 

2.1.1 Matriz de realimentación en 
Excel el 04/12/2024 y se encuentra 
en la siguiente ruta: 
Sur Occidente: 
https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/site
s/sac475/_layouts/15/Doc2.aspx?action=edit&sou
rcedoc=%7B4e1a0bea-bdac-4a71-888e-
a988af784146%7D&wdOrigin=TEAMS-
WEB.teamsSdk_ns.rwc&wdExp=TEAMS-
TREATMENT&wdhostclicktime=1733503410081
&web=1 
Sur: 
https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/site
s/sac475/_layouts/15/Doc2.aspx?action=edit&sou
rcedoc=%7B0ad35db8-ac02-43c7-bd08-
3a11298857a6%7D&wdOrigin=TEAMS-
WEB.teamsSdk_ns.rwc&wdExp=TEAMS-
TREATMENT&wdhostclicktime=1733503526922
&web=1 

 
2.2.1 Archivo Excel y se encuentra 
realizada el 09/12/2024. 
en la siguiente ruta:  
https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/site
s/VIGILANCIASALUDPBLICA2024/_layouts/15/D
oc.aspx?sourcedoc=%7BD0E9FFC0-0560-4082-
90BA-
D49BFF7984C3%7D&file=MATRIZ%20REALI_Pr
oyecci%25u00f3n_17OCT_01DIC24.xlsx&action=
default&mobileredirect=true 

 
2.3.1 Archivo Excel y se encuentra 
realizada el 11/12/2024. 
en la siguiente ruta:  
https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/site
s/VIGILANCIASALUDPBLICA2024/_layouts/15/D
oc.aspx?sourcedoc=%7BB6ECADFA-037D-
4A24-B9E7-
7F863F54A9D6%7D&file=MATRIZ%20REALI_Pr
oyecci%25u00f3n_03DIC24_23JUL2025.xlsx&act
ion=default&mobileredirect=true 

 
2.4.1 Acta y lista de chequeo 
seguimiento en campo realizada el 
12/12/2024. 
 
 
2.5.1 Acta y lista de chequeo 
seguimiento en campo realizada el 
17/12/2024. 
 
 
2.6.1 Acta y listado de asistencia 
realizado el 20/12/2024  
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equipos locales de VEBC de las 4 
Subredes mediante la implementación 
de los procesos participativos y 
entrenamiento para la formación de 
Vigías y Gestores Comunitarios en 
Salud en la reunión distrital tal como 
está definido en la ficha técnica de la 
VEBC.  
 
2.7 Se realizó orientación técnica frente 
al diligenciamiento de los indicadores 
plan de acción para la VEBC convenio 
diciembre 2024 a julio 2024. 
 
2.8 Se realizó revisión y aprobación de   
informe final del Subsistema de 
Vigilancia Epidemiológica Basada en 
Comunidad vigencia 17/10/2024 - 
1/12/2024 y se diligencio matriz de 
realimentación de las Subredes Sur y 
Sur Occidente. 
 
2.9 Se realizó revisión al seguimiento y 
ajuste de los planes de acción del 
Subsistema de Vigilancia 
Epidemiológica Basada en Comunidad 
del mes de noviembre 2024  al 01 de 
diciembre 2024 y se realizó 
diligenciamiento de la matriz de 
realimentación Subredes Sur 
Occidente y Centro Oriente. 

2.7.1 Archivo Excel y correo de 
envió el 30/12/2024. 
 
2.8.1 Archivo Excel el 30/12/2024 y 
se encuentra en la siguiente ruta 
https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/site
s/sac475/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B
3D58F7E1-A387-430A-A88C-
E3DE30D6204C%7D&file=Matriz%20realimentac
i%C3%B3n%20%20octubre%2017%20a%20dici
embre%201%20%20de%202024.xlsx&action=def
ault&mobileredirect=true 

 
2.9.1 Archivo Excel el 30/12/2024 y 
se encuentra en la siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:x:/r/site
s/VIGILANCIASALUDPBLICA2024/_layouts/15/D
oc.aspx?sourcedoc=%7BD0E9FFC0-0560-4082-
90BA-
D49BFF7984C3%7D&file=MATRIZ%20REALI_Pr
oyecci%25u00f3n_17OCT_01DIC24.xlsx&action=

default&mobileredirect=true. 
 
Los soportes de esta obligación se 
encuentran en la carpeta 2 en la 
siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/ca1daleman_saludcapital_gov_co/_l
ayouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fca1daleman%5Fsa
ludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FINFORMES%20PA
RCIALES%20Y%20FINALES%20CONTRATACI%C3%93N%202
024%2DII%2FVIGILANCIA%5FEPIDEMIOLOGICA%2F6636482
%2D2024%5FYULY%5FANDREA%5FHERNANDEZ%5FJIMENE
Z%2F2024%5F12%5FDICIEMBRE&e=5%3A74f547e7addd4f3ca
2113565e7c98587&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CT=1
733503053602&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=d6325316%2Dc
1e5%2D40a9%2D9a28%2D58b8f8683a50&FolderCTID=0x01200
0CA8F98CF394D284CBBDA841DAD39ECE4&view=0 

3. Realizar seguimiento 
a los procesos de 
recepción, revisión, 
depuración y 
retroalimentación de las 
bases de datos e 
información de las 
situaciones 
problemáticas 
generadas desde 
Vigilancia 
epidemiológica Basada 
en Comunidad VEBC 

 

3.1 Se realizó depuración, validación y 
consolidación del Censo de Red de 
Vigilancia Comunitaria de enero a 
octubre 2024.  
 
3.2 Se realizó envió y realimentación 
Censo y Directorio de Red de Vigilancia 
Comunitaria en Salud de enero a 
octubre 2024.    
 
3.3 Se realizó descarga en el Aplicativo 
SIVIGILA DC, Modulo Vigilancia 
Comunitaria, notificaciones ingresadas 
por las 4 Subredes Integradas de 
Servicios en Salud de enero a 
noviembre 2024.   
 

3.1.1 Archivo Excel el 02/12/2024. 
 
 
 
 
3.2.1 PDF de correos de 
realimentación a cada Subred 
Equipo VEBC el 02/12/2024. 
 
 
3.3.1 Archivo Excel el 03/12/2024. 
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3.4 Se realizó envió y realimentación de 
la descarga Aplicativo SIVIGILA DC, 
Modulo Vigilancia Comunitaria, 
notificaciones ingresadas por las 4 
Subredes Integradas de Servicios en 
Salud de enero a noviembre 2024.    
 
3.5 Se aportó a la construcción del 
requerimiento código 384 reporte de 
Situaciones Problemáticas Aplicativo 
SIVIGILA DC, Modulo Vigilancia 
Comunitaria. 
 
3.6 Se asistió y participo en la reunión 
virtual con el Observatorio de Salud 
SALUDATA con el fin de revisar fechas 
de entrega y visualización del indicador 
correspondiente a notificación de 
problemáticas colectivas percibidas por 
las comunidades. 
 
3.7 Se realizó revisión y validación de 
los ID de las situaciones problemáticas 
priorizadas como ISEC y se realizó 
solicitud de verificación a los equipos 
locales de la VEBC de las 4 Subredes. 
 
3.8 Se hicieron 455 ajustes de la 
variable orientación de la situación 
problemática de la base de situaciones 
problemáticas consolidado 2017 a 
octubre 2024, según los compromisos 
establecidos con el ingeniero en 
sistemas SIVIGILA DC Giovanny 
Mosquera. 

3.4.1 PDF de correos de 
realimentación a cada Subred 
Equipo VEBC el 03/12/2024. 
 
 
 
 
 

3.5.1 Documento PDF el 04/12/2024 
 
 
 
 
 
3.6.1 Acta de la reunión realizada el 
10/12/2024. 
 
 
 
 
 
3.7.1 PDF de correo enviado a las 4 
Subredes Equipos VEBC el 
10/12/2024. 
 
 
 
3.8.1 Archivo Excel el 27/12/2024. 
 
 
Los soportes de esta obligación se 
encuentran en la carpeta 3 en la 
siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/ca1daleman_saludcapital_gov_co/_l
ayouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fca1daleman%5Fsa
ludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FINFORMES%20PA
RCIALES%20Y%20FINALES%20CONTRATACI%C3%93N%202
024%2DII%2FVIGILANCIA%5FEPIDEMIOLOGICA%2F6636482
%2D2024%5FYULY%5FANDREA%5FHERNANDEZ%5FJIMENE
Z%2F2024%5F12%5FDICIEMBRE&e=5%3A74f547e7addd4f3ca
2113565e7c98587&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CT=1
733503053602&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=d6325316%2Dc
1e5%2D40a9%2D9a28%2D58b8f8683a50&FolderCTID=0x01200
0CA8F98CF394D284CBBDA841DAD39ECE4&view=0 

4. Elaborar 
presentaciones, 
informes, boletines y 
demás mecanismos 
establecidos para la 
divulgación de la 
información sobre la 
vigilancia en salud 
pública con énfasis la 

4.1.  Se aportó a la construcción de la 
presentación de Logros y retos 
solicitada por la Profesional 
especializada Jennifer Carolina García 
de la Subdirección de Vigilancia en 
Salud Pública. 
 
4.2 Se consolidó, realizó y envió al 
Instituto Nacional de salud la base de 

4.1.1 Presentación Power Point 
realizada el 11/12/2024 y se 
encuentra en la siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:p:/r/site
s/VIGILANCIASALUDPBLICA2024/_layouts/15/D
oc.aspx?sourcedoc=%7BCE6866A5-E936-4FC2-
9293-
43A334A3FBAF%7D&file=Presentacio%25u0301
n_Logros%20y%20Retos%20_SVSP_111224.ppt
x&fromShare=true&action=edit&mobileredirect=tr
ue 
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Vigilancia 
epidemiológica Basada 
en Comunidad VEBC, 
de acuerdo a 
requerimientos 
Distritales y nacionales. 

situaciones en salud Subsistema de 
Vigilancia Epidemiológica Basada en 
Comunidad Bogotá D.C consolidado 
enero a noviembre 2024.  

 
4.3 Se realizó presentación del 
comportamiento de la notificación 
correspondiente al mes noviembre de 
las situaciones problemáticas del 
Subsistema Vigilancia Epidemiológica 
Basada en Comunidad a la profesional 
Especializada Jennifer Carolina García 
de la Subdirección de Vigilancia en 
Salud Publica. 
 
 

4.2.1 Documento Excel y envió de 
correo electrónico el 18/12/2024. 
 
 
 
4.3.1 Realizada el 27/12/2024 y se 
encuentra en la siguiente ruta:  
https://saludcapitalgovco.sharepoint.com/:p:/r/site
s/VIGILANCIASALUDPBLICA2024/_layouts/15/D
oc.aspx?sourcedoc=%7BB15DF5F8-19F4-497C-
9B16-
36FB7AE533F7%7D&file=2.COMPOR_SEM48_
NOVIEM%202024.pptx&action=edit&mobileredire
ct=true 

 
Los soportes de esta obligación se 
encuentran en la carpeta 4 en la 
siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/ca1daleman_saludcapital_gov_co/_l
ayouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fca1daleman%5Fsa
ludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FINFORMES%20PA
RCIALES%20Y%20FINALES%20CONTRATACI%C3%93N%202
024%2DII%2FVIGILANCIA%5FEPIDEMIOLOGICA%2F6636482
%2D2024%5FYULY%5FANDREA%5FHERNANDEZ%5FJIMENE
Z%2F2024%5F12%5FDICIEMBRE&e=5%3A74f547e7addd4f3ca
2113565e7c98587&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CT=1
733503053602&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=d6325316%2Dc
1e5%2D40a9%2D9a28%2D58b8f8683a50&FolderCTID=0x01200
0CA8F98CF394D284CBBDA841DAD39ECE4&view=0 

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 
periódicos, dando 
cumplimiento al marco 
normativo, técnico y al 
Modelo de Salud de 
Bogotá “MAS 
Bienestar”. Así como 
aportar al Modelo 
Integrado de Planeación 
y Gestión (MIPG) que 
incluye el reporte a 
proyectos de inversión 
del Plan de Desarrollo 
de Bogotá D.C. 
(SEGPLAN), del Plan 
Operativo de Gestión y 
Desempeño (POGD) y la 
gestión documental. 

5.1 Se dio respuesta a la solicitud del 
profesional especializado Oscar 
Mauricio Fernández de la Subdirección 
de Determinantes en Salud con 
respecto al envió de base de 
situaciones problemáticas percibidas 
por la comunidad con la categoría de 
Tenencia inadecuada de animales y 
riesgo de zoonosis 
subcategoría Excretas de enero a 
octubre 2024.  
 
5.2 Se dio respuesta a la solicitud con 
respecto al entrenamiento de Vigías y 
Gestores Comunitarios en Salud de la 
REVCOM del Subsistemas de 
Vigilancia Epidemiológica Basada En 
comunidad, lo anterior como insumo 
para el Plan de Choque de disminución 
de Mortalidad Materna y otras 
actividades que se generen desde el 
Subsistema de Salud Sexual y 
Reproductiva. 
 
5.3 Se realizó Pretest y post test 
referente a la Política de Protección de 

5.1.1 PDF correo de envió el 
02/12/2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.2.1 PDF correo de envió el 
02/12/2024 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.3.1 Pantallazo de la actividad 
realizada el 17 y 18 de diciembre 
2024. 
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Datos Personales, como parte del 
proceso de mejora la Subsecretaría de 
Salud Pública  
 
 
5.4 Se asistió y participó en la reunión 
virtual para el fortalecimiento de 
capacidades en la Política de 
Protección de Datos Personales. 
 
5.5 Se dio repuesta a la solicitud del 
diligenciamiento Eventos –Sub 
determinantes para el año 2025. 
 
5.6 Se dio repuesta a la solicitud de la 
profesional especializada de la 
Subdirección de Vigilancia en Salud 
Pública Leidy Yohana, Cardona 
Bayona con respecto al 
diligenciamiento de la matriz de 
variables para el diagnóstico de 
Asistencias Técnicas del Subsistema 
VEBC para el año 2025 versión final  
 
 
 
 
5.7 Se dio respuesta a la solicitud de 
diligenciamiento del informe de gestión 
espacios sectoriales intersectoriales 
2024, solicitado por la Subdirección de 
Vigilancia en Salud Pública. 
 
 
 
 
5.8 Diariamente se revisa el aplicativo 
del AGILSALUD. 
 

 

5.4.1 Acta y listados de asistencia de 
reunión realizada el 18/12/2024 de 
diciembre 2024. 
 
5.5.1 Documento Excel y 
diligenciado el 26/12/2024. 
 
5.6.1 Documento Excel y 
diligenciado el 27/12/2024 en la 
siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/lycardona_saludcapi
tal_gov_co/_layouts/15/AccessDenied.aspx?Sour
ce=https%3A%2F%2Fsaludcapitalgovco%2Dmy
%2Esharepoint%2Ecom%2F%3Ax%3A%2Fr%2F
personal%2Flycardona%5Fsaludcapital%5Fgov
%5Fco%2FDocuments%2FDocumentos%20YC
%2FAsistencia%20t%C3%A9cnica%20SSP%2F
Matriz%20de%20variables%20para%20el%20dia
gn%C3%B3stico%20de%20AT%202025%20VF
%20%281%29%2Exlsx%3Fd%3Dw42ab9ea5dae
14b94a840c164b1a2388c%26e%3D4%253a5e4
01fcd0b3640c193ad820fe71d6093%26sharingv2
%3Dtrue%26fromShare%3Dtrue%26at%3D9%26
CT%3D1735589063689%26OR%3DOWA%2DN
T%2DMail%26CID%3Db817f1b7%2D3f05%2D44
89%2Debfa%2Da8291d8998ba&correlation=84b
572a1%2Db055%2D0000%2D5d95%2D3aa5290
10039&Type=item&name=1448a1f9%2D82b6%2
D48f5%2Dbd38%2D4ce2b57f78e2&listItemId=78
&listItemUniqueId=42ab9ea5%2Ddae1%2D4b94
%2Da840%2Dc164b1a2388c 

 
5.7.1 Documento Excel y 
diligenciado el 30/12/2024 en la 
siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/jc1garcia_salud
capital_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc
=%7BEAEA2132-9A0F-4BA1-BF69-
D82515A2EC2C%7D&file=INFORME%20DE%20
GESTION%20ESPACIOS%20SECTORIALES%2
0INTERSECTORIALES%202024.xlsx&fromShar
e=true&action=default&mobileredirect=true  

 
5.8.1 Al 30 de diciembre 2024 no hay 
ningún requerimiento en la bandeja 
de entrada en el Aplicativo 
AGILSALUD. 
 
Los soportes de esta obligación se 
encuentran en la carpeta 5 en la 
siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/ca1daleman_saludcapital_gov_co/_l
ayouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fca1daleman%5Fsa
ludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FINFORMES%20PA
RCIALES%20Y%20FINALES%20CONTRATACI%C3%93N%202
024%2DII%2FVIGILANCIA%5FEPIDEMIOLOGICA%2F6636482
%2D2024%5FYULY%5FANDREA%5FHERNANDEZ%5FJIMENE
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Z%2F2024%5F12%5FDICIEMBRE&e=5%3A74f547e7addd4f3ca
2113565e7c98587&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CT=1
733503053602&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=d6325316%2Dc
1e5%2D40a9%2D9a28%2D58b8f8683a50&FolderCTID=0x01200
0CA8F98CF394D284CBBDA841DAD39ECE4&view=0 

6. Participar en la 
respuesta a urgencias y 
emergencias en salud 
pública, así como asistir 
a las reuniones, 
espacios de 
participación 
(institucionales, 
sectoriales, 
intersectoriales o 
comunitarios) o 
actividades misionales 
de carácter especial de 
la Subsecretaría 
relacionados con el 
cumplimiento del objeto 
y obligaciones 
contractuales, en el 
marco del Modelo de 
Salud de Bogotá “MAS 
Bienestar” 

6.1 Se asistió a reunión virtual 
inauguración de la Sala de Análisis de 
Riesgo (SAR), convocado por la 
Subdirección de Vigilancia en Salud 
Pública. 
 
6.2 Se asistió al COVE Distrital del mes 
de diciembre 2024 donde se abordaron 
los siguientes temas: La IA en los 
sistemas de información en salud 
pública, Socialización de encuentras 
realizadas a UPGD y UI del año 2024, 
Resultado temporada fin de año 2023 y 
2024, Vigilancia Intensificada de 
lesiones por pólvora pirotécnica y 
Alertas Epidemiológicas. 
 
6.3 Se asistió y participó en el recorrido 
territorial de la localidad Rafael Uribe 
Uribe UPZ 55 Diana Turbay y UPZ 54 
Marruecos con el fin de hacer 
acompañamientos a la jornada de Plan 
Navidad en la socialización de medidas 
preventivas frente a la ocurrencia os 
eventos relacionados con las fiestas 
decembrina 2024. 

6.1.1 Pantallazos de la reunión el 
05/12/2024. 
 
 
 
 
6.2.1 Pantallazos de la reunión y 
formulario Forms realizado el 
11/12/2024. 
 
 
 
 
 
 
 
 
6.3.1 Listado de asistencia realizado 
el 23/12/2024  
 
Los soportes de esta obligación se 
encuentran en la carpeta 6 en la 
siguiente ruta: 
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/personal/ca1daleman_saludcapital_gov_co/_l
ayouts/15/onedrive.aspx?id=%2Fpersonal%2Fca1daleman%5Fsa
ludcapital%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FINFORMES%20PA
RCIALES%20Y%20FINALES%20CONTRATACI%C3%93N%202

024%2DII%2FVIGILANCIA%5FEPIDEMIOLOGICA%2F6636482

%2D2024%5FYULY%5FANDREA%5FHERNANDEZ%5FJIMENE
Z%2F2024%5F12%5FDICIEMBRE&e=5%3A74f547e7addd4f3ca
2113565e7c98587&sharingv2=true&fromShare=true&at=9&CT=1
733503053602&OR=OWA%2DNT%2DMail&CID=d6325316%2Dc
1e5%2D40a9%2D9a28%2D58b8f8683a50&FolderCTID=0x01200
0CA8F98CF394D284CBBDA841DAD39ECE4&view=0 

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRÁMITE 

Si es el último informe de ejecución, relacione el estado de los temas que le fueron asignados y que a la fecha se encuentren 
pendientes de trámite, indicando por qué no se han desarrollado: 

 
DECLARACIÓN: 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. 

INFORMACIÒN PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSIÓN APORTES RIESGOS LABORALES 

Empresa: COMPENSAR Empresa: PROTEC
CIÓN 

Empresa: SURA 

Nivel Riesgo: 1 

Suma 
cancelada: 

$ 330.000 
$ 330.000 
$ 330.000 
$ 330.000 

Suma 
cancelada: 

$ 422.400 
$ 422.400 
$ 422.400 
$ 422.400 

Suma cancelada: $ 13.800 
$ 13.800 
$ 64.400 
$ 64.400 
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCIÓN 

Relación 
de usuario 
y clave de 
acceso al 
equipo de 
cómputo: 

yahernandez@saludc
apital.gov.co 
Clave: VEBC2024*-+ 

Relación de 
usuarios y clave de 
acceso a los 
sistemas de 
información 
(SICAF, 
AGILSALUD, 
SICAPITAL, SIIAS, 
SIRC, SIDBA, 
SIPROJ, ETC.), si 
aplica a sus 
actividades: 

yahernandez@salud
capital.gov.co 
Clave: VEBC2024*-+ 

Relación y entrega de 
archivos físicos y back 
up de información de 
archivos digitales, 
resultado de su 
gestión. (por favor 
indicar nombres, 
cantidades y 
ubicación): 

Los soportes 
quedan en el equipo 
de cómputo 
COMPUMAX 
2240000200706 en 
disco Carpeta C:\2. 
CONTRATO 
6636482/INFORME 
ACTIVIDADES 
DICIEMBRE  2024 
CONTRATO 
6636482 2024 - 

 FIRMA DEL CONTRATISTA 

CONTRATISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS: YULY ANDREA HERNÁNDEZ JIMÉNEZ 

 
FIRMA:  
 
 

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.031.124.171 Bogotá D.C 

 

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO – CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO 

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el 
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento 

OTRAS OBSERVACIONES:  
  

$162.500 
$ 330.000 

$ 208.000 
$ 422.400 

$ 31.700 
$ 64.400 

No Planilla: 1068677644 
1067968505 
1067163716 
1061201916 
1065829961 
1061201914 

No Planilla: 10686776
44 

10679685
05 

10671637
16 

10612019
16 

10658299
61 

10612019
14 

No Planilla: 1068677644 
1067968505 
1067163716 
1061201916 
1065829961 
1061201914 

Mes(es) 
cancelado(s): 

DIC - 2024 
NOV - 2024 
OCT - 2024 
SEP - 2024 
AGO - 2024 
JUL - 2024 

Mes(es) 
cancelado(s): 

DIC - 
2024 

NOV - 
2024 
OCT - 
2024 
SEP - 
2024 

AGO - 
2024 
JUL - 
2024 

Mes(es) 
cancelado(s): 

DIC - 2024 
NOV - 2024 
OCT - 2024 
SEP - 2024 
AGO - 2024 
JUL - 2024 

ANDREA HERNANDEZ 
JIMENEZ

Firmado digitalmente por 
ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ 
Fecha: 2024.12.30 15:18:15 
-05'00'

mailto:yahernandez@saludcapital.gov.co
mailto:yahernandez@saludcapital.gov.co
mailto:yahernandez@saludcapital.gov.co
mailto:yahernandez@saludcapital.gov.co
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de las actividades específicas, obligaciones del contratista 
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron 
descritas en el informe, y según el periodo de ejecución reportado. 
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100% de 

ejecución del contrato.  
   
"Certifico que el contratista realizó la entrega de actividades y bienes 
a cargo incluyendo la devolución del carné que lo identifica como 
contratista de la entidad." 

  

NO APLICA  

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 (ejecución), reportados en la matriz 
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe: 

Nº Descripción del Riesgo 

¿Se materializo el 
riesgo? 

(Marque con una X) 

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

se materializo el riesgo) 
SI NO 

2 Que se presenten nuevos 
lineamientos gubernamentales 

 
X N/A 

8 Cambio de régimen NO   
responsable de IVA a Común o   
viceversa a cargo del contratista   

 
X N/A 

9 Inadecuado manejo de 
la información a la cual tiene acceso 
el contratista. 

 
X N/A 

10 Demoras por parte de la entidad   
contratante (Supervisor) en la   
aprobación de los productos y/o   
informes presentados por el 
contratista 

 

X N/A 

11 Suspensión o cancelación de la 
tarjeta o matrícula profesional para 
aquellas profesiones que así lo 
establecen 

 

X N/A 

12 Retraso en el cumplimiento del   
objeto contractual y en la ejecución 
de las obligaciones específicas del 
mismo 

 

X N/A 

13 No iniciar los procesos   
administrativos de imposición de   
multas, sanciones o 
incumplimientos de manera 
oportuna. 

 

X 

 

N/A 

 

SUPERVISOR 

 
NOMBRE Y APELLIDO: 

  
DIANA MARCELA WALTEROS ACERO  
Subdirector Técnico Código 68 Grado 06  

FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervisión de manera electrónica a través de la 

plataforma SECOP II módulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por 
la Agencia Nacional de Contratación Pública-Colombia Compra Eficiente en su calidad de 
administradora del Sistema Electrónico para la Contratación Pública SECOP. 
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REVISÓ 
 
 

 
NOMBRE Y APELLIDO: ESPERANZA GALEANO RODRÍGUEZ 

FIRMA:  
 
 

 
NOTAS: 
 
* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relación con el numeral 8.4.1. 
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensión, Certificado ARL y Orden de Pago. 
* Para el cálculo del % de ejecución del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica. 

ESPERANZA GALEANO 
RODRIGUEZ

Firmado digitalmente por 
ESPERANZA GALEANO RODRIGUEZ 
Fecha: 2024.12.30 15:19:10 -05'00'



FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Vig Ppto: 2024 ORDEN DE PAGO No: 420398
Usuario Dilig:

Fecha de Impresión:
Estado:

YAMEDINA
07/12/2024

GIRADA

Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Código: 201 Unidad Eje: 01 Fecha Diligenciamiento: 04-DEC-24

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ Regimen: No Responsable

Dirección: CRA 24 C 54 40 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1031124171 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 488417221725/A

2. DATOS DEL COMPROMISO

Compromiso a Pagar: CT - CONTRATOS (CON / SIN 
LICITACIÓN No: 6636482 Interventor o responsable del recibo a

satisfacción del bien o servicio: TOTAL

Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle

CTO-NO6636482-PLANILLA SP VIGENCIA-NOVIEMBRE 2024-PERIODO DE:01-nov 30-nov-2024
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiación: IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

ID Rubro Fuente Detalle Valor
O2-3-01-17-019-05-20240242-121102051 01 12013 $6.599.010,00

Tipo Com Objeto Ingreso Banco
O23 20202009 91122 O1-5-01-01-001

CDP Código Rubro Registro Nombre
Valor

Aplicación
(Gasto)

4503 O2-3-01-17-019-05-20240242-121102051 3821
Contratacion
del Recurso

Humano
$6.599.010,00

 

VR BRUTO SEIS MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL DIEZ
PESOS $6.599.010,00

 
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripción %
Descuento

Base de
Retención Código Contable VALORES

Valor Bruto 5-1-11-79-0001 $6.599.010,00
ESTAMPILLA -

EST_PROCULTURA
0,5%

.5 $6.599.010,00 2-4-36-90-0003 $32.995,00

RETEICA- SERVICIOS
0,766% .766 $5.832.810,00 2-4-36-27-0001 $44.679,00

ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.599.010,00 2-4-36-90-0007 $131.980,00

Valor amortización:
Id fuente Detalle

01 Recursos Del Distrito
12013 APORTE ORDINARIO

TOTAL DESCUENTOS $209.654,00

VALOR
NETO A
GIRAR

SEIS MILLONES TRESCIENTOS
OCHENTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS

CINCUENTA Y SEIS PESOS

$6.389.356,00
Código contable
2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERÍA
Endosado a:

Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administración)

 
Nombre _________________________________

Cédula _______________________________ Firma__________________________
 
YURY ANGELICA MEDINA OSPINA
GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del PresupuestoCon

su
lta

 Pag
os



BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC1031124171

PAGADO 12/08/2024

Fecha creación reporte: 2024-09-17, 11:55:48 AM Numéro Planilla:

julio de 2024 julio de 2024

1061201914

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ
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Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N
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Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
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D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 64.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1031124171 00 (230201) PROTECCION $ 2.640.000 $ 422.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.640.000 $ 330.000 $ 2.640.000YULY ANDREA HERNANDEZ
JIMENEZ 3030 03059 0 $ 816.800

$ 816.800

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 816.800

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 2.640.000 $ 2.640.000 $ 2.640.000 $ 0 $ 422.400 $ 330.000 $ 64.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Bogotá, 12 de agosto de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuación relacionamos los datos de confirmación:

Información de la empresa:

Razón Social: YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ

Documento de Identidad: CC 1031124171

Usuario: YULY HERNANDEZ

Periodo de Cotización: 2024-07

Fecha de Recepción: 12 de agosto de 2024

Número de Planilla: 1061201914

Teléfono: 3939873

Administradora: 230201 - PROTECCION
Número de empleados: 1
Valor: $422.400

Información relacionada a Pensiones

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Número de empleados: 1
Valor: $330.000

Información relacionada a Salud

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Número de empleados: 1
Valor: $64.400

Información relacionada a Riesgos

Total Pagado: $816.800

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A.
¡Más que fácil, SIMPLE! ®
FonoSIMPLE:Teléfonos Bogotá: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del país: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sábados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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PAGADO 16/09/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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2,436 $ 31.700 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1031124171 00 (230201) PROTECCION $ 1.300.000 $ 208.000 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 1.300.000 $ 162.500 $ 1.300.000YULY ANDREA HERNANDEZ
JIMENEZ 3030 03059 0 $ 402.200

$ 402.200

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 402.200

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 0 $ 208.000 $ 162.500 $ 31.700 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Bogotá, 16 de septiembre de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuación relacionamos los datos de confirmación:

Información de la empresa:

Razón Social: YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ

Documento de Identidad: CC 1031124171

Usuario: YULY HERNANDEZ

Periodo de Cotización: 2024-08

Fecha de Recepción: 16 de septiembre de 2024

Número de Planilla: 1065829961

Teléfono: 3939873

Administradora: 230201 - PROTECCION
Número de empleados: 1
Valor: $208.000

Información relacionada a Pensiones

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Número de empleados: 1
Valor: $162.500

Información relacionada a Salud

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Número de empleados: 1
Valor: $31.700

Información relacionada a Riesgos

Total Pagado: $402.200

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A.
¡Más que fácil, SIMPLE! ®
FonoSIMPLE:Teléfonos Bogotá: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del país: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sábados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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2,436 $ 64.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1031124171 00 (230201) PROTECCION $ 2.640.000 $ 422.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.640.000 $ 330.000 $ 2.640.000YULY ANDREA HERNANDEZ
JIMENEZ 3030 03059 0 $ 816.800

$ 816.800
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$ 0$ 2.640.000 $ 2.640.000 $ 2.640.000 $ 0 $ 422.400 $ 330.000 $ 64.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



Bogotá, 07 de octubre de 2024

Apreciado usuario,
Le informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a través de PAGOSIMPLE.

A continuación relacionamos los datos de confirmación:

Información de la empresa:

Razón Social: YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ

Documento de Identidad: CC 1031124171

Usuario: YULY HERNANDEZ

Periodo de Cotización: 2024-09

Fecha de Recepción: 07 de octubre de 2024

Número de Planilla: 1061201916

Teléfono: 3939873

Administradora: 230201 - PROTECCION
Número de empleados: 1
Valor: $422.400

Información relacionada a Pensiones

Administradora: EPS008 - COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD
Número de empleados: 1
Valor: $330.000

Información relacionada a Salud

Administradora: 14-11 - ARL SURA
Número de empleados: 1
Valor: $64.400

Información relacionada a Riesgos

Total Pagado: $816.800

Codialmente,

SERVICIO AL CLIENTE
SIMPLE S.A.
¡Más que fácil, SIMPLE! ®
FonoSIMPLE:Teléfonos Bogotá: 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellín: 514 6669 - Bucaramanga: 643 8000 -
Cartagena: 694 5444 - Pereira: 340 2582 -Barranquilla: 361 88 50 - Resto del país: 018000 971 971Chat
www.pagosimple.com/portal/chat;de Lunes a Viernes de 7:00 am a 7:00 pm y sábados de 8:00 am a 1:00 pm.O
déjenos su mensaje en nuestro formulario de contacto en www.pagosimple.com/portal/contactenos.
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Total
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2,436 $ 64.400 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1031124171 00 (230201) PROTECCION $ 2.640.000 $ 422.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.640.000 $ 330.000 $ 2.640.000YULY ANDREA HERNANDEZ
JIMENEZ 3030 03059 0 $ 816.800

$ 816.800

Aportes
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Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
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$ 0 $ 816.800

Incapacidades
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TOTAL
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Aportes Sena

$ 0$ 2.640.000 $ 2.640.000 $ 2.640.000 $ 0 $ 422.400 $ 330.000 $ 64.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 1031124171

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

octubre de 2024

octubre de 2024

1067163716

YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2024-11-09, 05:42:43 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1040645923

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 816.800

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 422.4001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS008 $ 330.0001COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDN860066942

$ 014-11 $ 64.4001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 816.800

$ 816.800Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

1Página 1 deLíneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.
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Fecha creación reporte: 2024-12-19, 12:49:24 PM Numéro Planilla:

diciembre de 2024 diciembre de 2024

1068677644

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 24C #54 SUR - 40 SANTA LUCIA II

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad
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SENA
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 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total
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M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

0,522 $ 13.800 (NIN-CC) NINGUNA CCF $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 1031124171 00 (230201) PROTECCION $ 2.640.000 $ 422.400 (EPS008) COMPENSAR EPS $ 2.640.000 $ 330.000 $ 2.640.000YULY ANDREA HERNANDEZ
JIMENEZ 3030 03059 0 $ 766.200

$ 766.200
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ESAP
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Min Educación
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a Favor) EPS
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 III.TOTALES

$ 0 $ 766.200
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$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
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Aportes Sena

$ 0$ 2.640.000 $ 2.640.000 $ 2.640.000 $ 0 $ 422.400 $ 330.000 $ 13.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.



  Fecha

  Empresa

CC 1031124171

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

diciembre de 2024

diciembre de 2024

1068677644

YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2024-12-19, 12:47:54 PM

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

1139323332

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 766.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 0230201 $ 422.4001PROTECCIONN800229739

$ 0EPS008 $ 330.0001COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDN860066942

$ 014-11 $ 13.8001ARL SURAN890903790

SubTotales: $ 0$ 766.200

$ 766.200Total a Pagar:

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.
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3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.



ARL

Medellin, 7 de diciembre de 2024

LA DIRECCIÓN DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que YULY ANDREA HERNANDEZ JIMENEZ con documento de identidad C1031124171, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD con NIT N800246953.

A continuación, se relacionan las fechas de afiliación:

 

Información general de la afiliación
 

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante
Centro de

trabajo
Código C.T

Clase de

riesgo

Tasa

cotización
Estado cobertura

2024-08-21 2024-12-31
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A
UN MES

PRINCIPAL
DC

0000000001 1 0.522
EN
COBERTURA
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· Medellín 604 4444578 

· Bogotá 601 4055911

· Cali 602 3808938

· Pereira 606 3138400 

  

· Manizales 606 8811280 

· Bucaramanga 607 6917938

· Cartagena 605 6424938 

· Barranquilla 605 3197938 

  

segurossura.com.co arlsura.com

Líneas de atención 01 8000 511 414 ó 01 8000 941 414



PANTALLAZO BANDEJA DE ENTREDA AGIL SALUD  

YULY ANDREA HERNÁNDEZ JIMÉNEZ  

30 DE DICIEMBRE 2024 



 

PLANEACIÓN Y GESTIÓN SECTORIAL 
GESTIÓN DEL CONOCIMIENTO E INNOVACIÓN 

SISTEMA DE GESTIÓN 
CONTROL DOCUMENTAL 

 

CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO BIBLIOTECA 

Código: SDS-GCI-FT-017 Versión: 3 

Elaborado por: Carolina Rodríguez - Martha García / Revisado por: Solangel García Ruiz / Aprobado por: Cristina de los Ángeles Losada 
Forero 

 

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA DIRECCION DE 

PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA 

CERTIFICA 

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema Bibliográfico de la Biblioteca 

de la Secretaría Distrital de Salud, se constató que a la fecha el (la) Señora, YULY 

ANDREA HERNÁNDEZ JIMÉNEZ identificado(a) con la cédula de ciudadanía N° 

1031124171, no tiene material bibliográfico en préstamo.   

Se expide la presente certificación a petición del (la) interesado(a) en Bogotá D.C a 

los 17 días del mes de Diciembre de 2024. 

 
 

Firma: ___________________________ 
 
Nombre: Ángel Mauricio Castellanos Cárdenas  
Profesional Universitario 

  
 
Verificación realizada en el Sistema por:  
EFREN RUEDA VEGA 
 

 

 
 
 
Firma.___ ___________________________________ 

 

 

 
 





 


