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DESPACHO – SUBDIRECCIÓN – DIRECCIÓN U 
OFICINA: 
Subdirección de Gestión de Riesgo en Emergencias 
y Desastres 

CONTRATO No. 
 
7116899 

PERIODO DEL CONTRATO: 

Fecha de Inicio: 08/12/2025 

Fecha de Terminación: 27/05/2025 

ENTIDAD CONTRATANTE:  
 
Fondo Financiero Distrital de Salud 

PLAZO DE EJECUCIÓN: 
Cinco (5) meses y veinte (20) días 

PRÓRROGA: Dos (2) meses y cuatro (4) días 

CONTRATISTA:  
 
LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA 

Fecha de Inicio (Prórroga): 28/05/2025 

Fecha de Terminación (Prórroga): 31/07/2025 

SUSPENSIÓN: N/A 

SUPERVISOR (Nombre y cargo): 
 
DRA. LINDA VICTORIA ARIZA ROMERO 
Subdirección de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres 
Subdirectora Técnica – Código 068 Grado 06 

Fecha de Inicio (Suspensión): N/A 

Nueva Fecha de Terminación (Suspensión): N/A 

PERIODO DEL INFORME: 
01/06/2025 – 30/06/2025 

OBJETO DEL CONTRATO: 
Prestar Servicios profesionales especializados en la Subdirección de Gestión de Riesgo en Emergencias y Desastres, para 
ejecutar acciones de planificación, preparación, respuesta y recuperación ante situaciones cotidianas, emergencias, desastres 
o potenciales situaciones de riesgo de origen natural, antrópico o complejos que afecten la salud física y mental y ameriten el 
fortalecimiento del talento humano que participe de las acciones tanto en el Sistema Distrital de Emergencias y Cambio 
Climático y el Sistema de Emergencias Médicas - SEM. 

 

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO 

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $39.364.633 

VALOR ADICIÓN (SI APLICA): $15.317.474 

VALOR INDEXACIÓN (SI APLICA): $1.701.941 

VALOR CEDIDO (SI APLICA) $0 

VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0 

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $41.795.977 

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $7.294.035 

SALDO POR EJECUTAR: $7.294.035 

 

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 en asistir a las 
instancias o unidades de 
coordinación que sean activadas 
por situaciones de riesgo o 
emergencias y que le sean 
asignadas por el supervisor. 

Asistencia a PMU Decreto 053 4 de junio. 

Evidencia. SharePoint  
 
Carpeta. Obligación No.1_junio_2025 
 

2. Realizar el seguimiento de la 
implementación de los planes de 
salud y primeros auxilios 
aprobados, así como la 
asistencia puesta de mando 
unificados previos de las 

 
1. Asistencia al estadio el Campin para 

confirmación de recursos en salud para el 
partido liga Betplay Santa Fe– Millonarios 
el 1 de junio. 

 

Evidencia. SharePoint  
 
Carpeta. Obligación No.2_junio_2025 
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aglomeraciones de público y que 
le sean asignadas. 

2. Asistencia a Movistar Arena para 
confirmación de recursos en salud para el 
evento Lanzamiento Alumbra 2025 el 21 de 
junio 

3. Apoyar en recepcionar las 
activaciones de potenciales 
riesgos o emergencias e 
implementar acciones de 
respuesta las cuales deben 
quedar documentadas en los 
formatos respectivos y reportar el 
desarrollo del potencial riesgo o 
emergencias 

1. Asistencia a turno de disponibilidad de 
respuesta noche 4 de junio. 

 
2. Asistencia a turno de disponibilidad de 

respuesta día 15 de junio 
 
3. Asistencia a turno de disponibilidad de 

respuesta noche 22 de junio 

Evidencia. SharePoint  
 
Carpeta. Obligación No.3_junio_2025 
 

4. Apoyar en Implementar 
acciones de asistencia técnica y 
evaluación de Planes de Gestión 
de Desastres en el Contexto 
Hospitalario a instituciones 
prestadoras de servicios de salud 
públicas y privadas, así como 
participar en las simulaciones o 
simulacros que le sean 
asignadas por el supervisor 

1. Elaboración del documento para dar 
alcance al correo de solicitud de información 
enviado por directora de DUES. 3 de junio. 

2. Elaboración de requerimiento para 
contratación de personal de infraestructura 
para apoyo a SGRED fase 2 proyecto 
URBAN. 3 de junio 

3. Alistamiento para presentación con 
directivas de las Subredes. 5 de junio. 

4. Reunión con directivas de las subredes. 6 
de junio. 

5. Adjunto presentación Power Point reunión 
Subredes. 6 de junio. 

6. Asistencia técnica Clínica Nogales. 6 de 
junio. 

7. Elaboración de forms para evaluación inicial 
de daños en instituciones prestadoras de 
servicios de salud tras el sismo del 8 de 
junio. 8 de junio 

8. Mesa de trabajo con OPS-Alejandra 
Mendoza con el fin de determinar estrategia 
de trabajo con las instituciones prestadoras 
de servicios de salud para realizar 
evaluación de los daños tras el sismo del 8 
de junio. 9 de junio 

9. Articulación pos evento sísmico con OPS. 
10 de junio. 

10. Asistencia técnica herramienta ERES. 11 de 
junio. 

11. Asistencia a capacitación herramienta 
JEROS de OPS. 1/ 4. 16 de junio. 

12. Asistencia a capacitación herramienta 
JEROS de OPS. 2/ 4. 17 de junio. 

13. Asistencia técnica Clínica Nogales. 19 de 
junio. 

14. Mesa de trabajo con OPS Cooperación pos 
evento sísmico. 19 de junio. 

15. Acompañamiento a OPS para 
levantamiento de encuestas en el marco del 
proyecto URBAN FASE II. 24 de junio 

16. Asistencia al comité Operativo de 
Emergencias de subred suroccidente. 24 de 
junio 

17. Acompañamiento a OPS para 
levantamiento de encuestas en el marco del 
proyecto URBAN FASE II. 25 de junio. 

Evidencia. SharePoint 
 
Carpeta. Obligación No.4_junio_2025 
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18. Acompañamiento a OPS para 
levantamiento de encuestas en el marco del 
proyecto URBAN FASE II. 26 de junio. 

 

5. Apoyar en Orientar las 
acciones para el fortalecimiento 
del talento humano del Sistema 
de Emergencias Médicas y 
comunicación del riesgo. 
 

1. Asistencia a mesa de trabajo con Pilar 
Espitia, Marco Puello del área de planeación 
de la SDS para ajustar la matriz de salidas 
no conformes.12 de junio. 

2. Elaboración de presentación en PowerPoint 
para alistamiento para Vortechia. 16 de 
junio. 

3. Ajuste a matriz de secretaría de gobierno 
para trabajar sobre productos 5.1.3 y 5.1.4 
de SGRED como alistamiento para 
Vortechia. 16 de junio. 

4. Asistencia a capacitación ARTEFACTOS 
EXPLOSIVOS CON MEBOG. 17 de junio 

 

Evidencia. SharePoint  
 
Carpeta. Obligación No.5_junio_2025 
 

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: 
NO APLICA 
 

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. 
 

INFORMACIÓN PAGOS SEGURIDAD SOCIAL 

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSIÓN APORTES RIESGOS LABORALES 

Empresa: Salud Total Empresa: SKANDIA 
Empresa: SURA 

Nivel Riesgo: 5 

Suma cancelada: 
$347.400 
$17.900 

Suma cancelada: 
$ 444.600 
$23.000 

Suma cancelada: N/A 

No Planilla: 
7972344316 

7980396899 
No Planilla: 

7972344316 

7980396899 
No Planilla: N/A 

Mes(es) cancelado(s): 
Mayo 2025 
Mayo (N) 2025 

Mes(es) cancelado(s): 
Mayo 2025 
Mayo (N) 2025 

Mes(es) cancelado(s): N/A 

 

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCIÓN 

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

 
NO APLICA 

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: 

 
NO APLICA 

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): 
 

 
NO APLICA 

FIRMA DEL CONTRATISTA 

CONTRATISTA 

NOMBRES Y APELLIDOS: 
LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA 

FIRMA: 
 

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 
32.769.632 
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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 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 y un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 
51,56% de ejecución de la adición y prórroga del contrato. 

OTRAS OBSERVACIONES: 
 
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 

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

 X NO APLICA 

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

 X NO APLICA 

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

 X NO APLICA 

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

 X NO APLICA 

 
 

SUPERVISOR 

NOMBRE Y APELLIDO: 
DRA. LINDA VICTORIA ARIZA ROMERO 

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. 

 
 

REVISÓ 

NOMBRE Y APELLIDO: 
PAOLA RAMIREZ 

FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a 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. 

 
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. 
 



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32769632
LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 53# 147A -36 9089803

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7972344316 I-INDEPENDIENTES
mayo 2025 mayo 2025

9
2025/06/19 1564926724

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 444.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.600 $ 0 $ 444.600 $ 2.600 $ 447.200
SUBTOTALES: $ 444.600 $ 2.600 $ 447.200

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 347.400 $ 0 $ 2.100 $ 0 $ 347.400 $ 2.100 $ 0 $ 349.500
SUBTOTALES: $ 347.400 $ 2.100 $ 0 $ 349.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
32769632

RESTREPO
ATUESTA
LUCIANA
ESTHER

INDEPEND $ 2.778.680 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
2.778.680

$ 444.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 444.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.778.680

$ 347.400 $ 0 $ 347.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 796.700

2025/06/18 9:14 PM USUARIO: SOI CC32769632 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 32769632
LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA

BOGOTA DISTRITO CAPITAL BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
CRA 53# 147A -36 9089803

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7980396899 N-CORRECCIONES
mayo 2025 mayo 2025

44
2025/07/24 1650893145

NÚMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA:7972344316 2025/06/19

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230901 230901-SKANDIA OBLIGATORIO 1 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 700 $ 0 $ 22.300 $ 700 $ 23.000
SUBTOTALES: $ 22.300 $ 700 $ 23.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 17.400 $ 0 $ 500 $ 0 $ 17.400 $ 500 $ 0 $ 17.900
SUBTOTALES: $ 17.400 $ 500 $ 0 $ 17.900

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº
IDENTIFICA

CIÓN
NOMBRES

TIPO
COTIZANTE

SUBTIPO
COTIZANTE

SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T
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E
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D
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T
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P
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R

V
S

P
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S

T
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A
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C

A
V

P

V
C

T
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P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
32769632

RESTREPO
ATUESTA
LUCIANA
ESTHER

INDEPEND $ 2.778.680 A 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
2.778.680

$ 444.600 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 444.600EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.778.680

$ 347.400 $ 0 $ 347.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

2 CC
32769632

RESTREPO
ATUESTA
LUCIANA
ESTHER

INDEPEND $ 2.778.680 C 01-30 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

30 $
2.917.614

$ 466.900 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 466.900EPS002-
SALUD
TOTAL

30 $
2.917.614

$ 364.800 $ 0 $ 364.800 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

3 CC
32769632

RESTREPO
ATUESTA
LUCIANA
ESTHER

INDEPEND $ 2.778.680 R 01-30 230901-
SKANDIA
OBLIGATO
RIO

0 $ 138.934 $ 22.300 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 22.300EPS002-
SALUD
TOTAL

0 $ 138.934 $ 17.400 $ 0 $ 17.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL PAGADO: $ 40.900

2025/07/24 2:45 PM USUARIO: SOI CC32769632 1PÁGINA 1 DE





FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 510071
Usuario Dilig:

Fecha de Impresión:
Estado:

YAMEDINA
22/07/2025

GIRADA

Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Código: 201 Unidad Eje: 01 Fecha Diligenciamiento: 04-JUN-25

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA Regimen: No Responsable

Dirección: CL 161 54 87 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 32769632 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 008670365611/A

2. DATOS DEL COMPROMISO

Compromiso a Pagar: CV - CONVENIO INTERSINSTITUCIONAL No: 7116899 Interventor o responsable del recibo a
satisfacción del bien o servicio: TOTAL

Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle

CTO-NO7116899-PLANILLA OGI_VIGENCIA-MAYO 2025-PERIODO DE:01-may 27-may-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiación: IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

ID Rubro Fuente Detalle Valor
O2-3-01-17-019-05-20240200-237084000 01 12013 $6.252.030,00

Tipo Com Objeto Ingreso Banco
O23 20202009 91122 O1-5-01-01-004-09

CDP Código Rubro Registro Nombre
Valor

Aplicación
(Gasto)

488 O2-3-01-17-019-05-20240200-237084000 363

CRUE-Prestación
de servicios al
FFDS - SDS,
Servicio de

articulación de
los integrantes

del Sistema
Nacional de
Gestión d

$6.252.030,00

 

VR BRUTO SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TREINTA
PESOS $6.252.030,00

 
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripción %
Descuento

Base de
Retención Código Contable VALORES

Valor Bruto 5-1-11-79-0001 $6.252.030,00
ESTAMPILLA ADULTO

MAYOR 2% 2 $6.252.030,00 2-4-36-90-0007 $125.041,00

ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 0,5% .5 $6.252.030,00 2-4-36-90-0003 $31.260,00

RETEICA- SERVICIOS
0,766% .766 $5.539.130,00 2-4-36-27-0001 $42.430,00

RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL

(PLA)
0 $4.154.422,00 2-4-36-15-0001 $53.899,00

Valor amortización:
Id fuente Detalle

01 Recursos Del Distrito
12013 APORTE ORDINARIO

TOTAL DESCUENTOS $252.630,00

VALOR
NETO A
GIRAR

CINCO MILLONES NOVECIENTOS
NOVENTA Y NUEVE MIL
CUATROCIENTOS PESOS

$5.999.400,00
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 Presupuesto

Con
su

lta
 Pag

os



FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 512271
Usuario Dilig:

Fecha de Impresión:
Estado:

YAMEDINA
22/07/2025

GIRADA

Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Código: 201 Unidad Eje: 01 Fecha Diligenciamiento: 02-JUL-25

1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA Regimen: No Responsable

Dirección: CL 161 54 87 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 32769632 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 008670365611/A

2. DATOS DEL COMPROMISO

Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 7116899 Interventor o responsable del recibo a
satisfacción del bien o servicio: TOTAL

Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle

CTO-AD7116899-PLANILLA OGI_VIGENCIA-JUNIO 2025-PERIODO DE:28-may 30-may-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiación: IMPUTACIÓN PRESUPUESTAL

ID Rubro Fuente Detalle Valor
O2-3-01-17-019-05-20240200-237084051 01 12013 $729.404,00

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

CDP Código Rubro Registro Nombre
Valor

Aplicación
(Gasto)

3052 O2-3-01-17-019-05-20240200-237084051 3691
Contratación
del Recurso

Humano
$729.404,00

 

VR BRUTO SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUATRO
PESOS $729.404,00

 
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripción %
Descuento

Base de
Retención Código Contable VALORES

Valor Bruto 5-1-11-79-0001 $729.404,00
ESTAMPILLA -

EST_PROCULTURA 0,5% .5 $729.404,00 2-4-36-90-0003 $3.647,00

RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL

(PLA)
0 $484.676,00 2-4-36-15-0001 $13.437,00

RETEICA- SERVICIOS
0,766% .766 $646.204,00 2-4-36-27-0001 $4.950,00

ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $729.404,00 2-4-36-90-0007 $14.588,00

Valor amortización:
Id fuente Detalle

01 Recursos Del Distrito
12013 APORTE ORDINARIO

TOTAL DESCUENTOS $36.622,00

VALOR
NETO A
GIRAR

SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL
SETECIENTOS OCHENTA Y DOS

PESOS

$692.782,00
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 Presupuesto

Con
su

lta
 Pag

os





 


