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DESPACHO — SUBDIRECCION - DIRECCION U CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

OFICINA:
Subdireccién de Gestién de Riesgo en Emergencias | 7116899

Fecha de Inicio: 08/12/2025

y Desastres

Fecha de Terminacion: 27/05/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION:
Cinco (5) meses y veinte (20) dias

Fondo Financiero Distrital de Salud

PRORROGA: Dos (2) meses y cuatro (4) dias

CONTRATISTA:

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

LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA

Fecha de Terminacion (Prorroga): 31/07/2025

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension): N/A

DRA. LINDA VICTORIA ARIZA ROMERO

Nueva Fecha de Terminacion (Suspension): N/A

Subdireccién de Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastres
Subdirectora Técnica — Codigo 068 Grado 06

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar Servicios profesionales especializados en la Subdireccién de Gestion de Riesgo en Emergencias y Desastres, para
ejecutar acciones de planificacion, preparacion, respuesta y recuperacion ante situaciones cotidianas, emergencias, desastres

o potenciales situaciones de riesgo de origen natural, antropico o complejos

que afecten la salud fisica y mental y ameriten el

fortalecimiento del talento humano que participe de las acciones tanto en el Sistema Distrital de Emergencias y Cambio

Climatico y el Sistema de Emergencias Médicas - SEM.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $39.364.633
VALOR ADICION (SI APLICA): $15.317.474
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $1.701.941
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $0

VALOR A LIBERAR (Sl 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 AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)

1. Apoyar en asistir a las
instancias o unidades de
coordinacion 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. Obligacion No.1_junio_2025

2. Realizar el seguimiento de la

implementacion de los planes de | 1. Asistencia al estadio el Campin para

Evidencia. SharePoint

salud y primeros auxilios confirmacion de recursos en salud para el | Carpeta. Obligacion No.2_junio_2025
aprobados, asi como la partido liga Betplay Santa Fe— Millonarios
asistencia puesta de mando el 1 de junio.

unificados previos de las
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aglomeraciones de publico y que [2. Asistencia a Movistar Arena para
le sean asignadas. confirmacion de recursos en salud para el
evento Lanzamiento Alumbra 2025 el 21 de
junio
3. Apoyar en recepcionar las 1. Asistencia a tumo de disponibilidad de Evidencia. SharePoint
activaciones de potenciales respuesta noche 4 de junio
riesgos o emergencias e ' Carpeta. Obligacion No.3_junio_2025
implementar acciones de 2. Asistencia a tumo de disponibilidad de
respuesta las cuales deben . L
respuesta dia 15 de junio
quedar documentadas en los
Lormatos respectlvos.y relzportar el 3. Asistencia a turno de disponibilidad de
esarrollo del potencial riesgo o S
. respuesta noche 22 de junio
emergencias
4. Apoyar en Implementar 1. Elaboracién del documento para dar | Evidencia. SharePoint
acciones de asistencia técnica y alcance al correo de solicitud de informacion
evaluacion de Planes de Gestién enviado por directora de DUES. 3 de junio. | Carpeta. Obligacién No.4_junio_2025
de Desastres en el Contexto 2. Elaboracibn de requerimiento  para
Hospitalario a instituciones contratacion de personal de infraestructura
prestadoras de servicios de salud para apoyo a SGRED fase 2 proyecto
publicas y privadas, asi como URBAN. 3 de junio
participar en las simulacioneso | 3. Alistamiento para presentacion con
simulacros que le sean directivas de las Subredes. 5 de junio.
asignadas por el supervisor 4. Reunién con directivas de las subredes. 6
de junio.

5. Adjunto presentacion Power Point reunion
Subredes. 6 de junio.

6. Asistencia técnica Clinica Nogales. 6 de
junio.

7. Elaboracion de forms para evaluacion inicial
de dafios 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
evaluacion de los dafos tras el sismo del 8
de junio. 9 de junio

9. Articulacién pos evento sismico con OPS.
10 de junio.

10. Asistencia técnica herramienta ERES. 11 de
junio.

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

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

13. Asistencia técnica Clinica Nogales. 19 de
junio.

14. Mesa de trabajo con OPS Cooperacién pos
evento sismico. 19 de junio.

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

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

17. Acompafiamiento a OPS para

levantamiento de encuestas en el marco del
proyecto URBAN FASE IlI. 25 de junio.
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. Acompafiamiento a OPS para
levantamiento de encuestas en el marco del
proyecto URBAN FASE Il. 26 de junio.

5. Apoyar en Orientar las 1.
acciones para el fortalecimiento
del talento humano del Sistema
de Emergencias Médicas y
comunicacion del riesgo.

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

Elaboracién de presentacion en PowerPoint
para alistamiento para Vortechia. 16 de
junio.

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

Asistencia a capacitacion ARTEFACTOS
EXPLOSIVOS CON MEBOG. 17 de junio

Evidencia. SharePoint

Carpeta. Obligacion No.5_junio_2025

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:

NO APLICA

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el
mismo, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte
para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES

Empresa: Salud Total Empresa: SKANDIA Ernprega: - SURA
Nivel Riesgo: 5
. $347.400 . $ 444.600 .
Suma cancelada: $17.900 Suma cancelada: $23.000 Suma cancelada: N/A
- 7972344316 . 7972344316 _—
No Planilla: 7980396899 No Planilla: 7980396899 No Planilla: N/A
. | Mayo 2025 . | Mayo 2025 .
Mes(es) cancelado(s): Mayo (N) 2025 Mes(es) cancelado(s): Mayo (N) 2025 Mes(es) cancelado(s): | N/A
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacion de usuarios y Relacion y entrega de
usuario y clave de | NO APLICA |clave de acceso a los|NO APLICA archivos fisicos y back up | NO APLICA

acceso al equipo

sistemas de informacion

de informacién de archivos

de computo: (SICAF, AGILSALUD, digitales, resultado de su
SICAPITAL, SIIAS, SIRC, gestion. (por favor indicar
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si nombres, cantidades vy
aplica a sus actividades: ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS:
LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA
. [} . T
CONTRATISTA | FIRMA: loCr0 295\,@ 0 0-

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 | OTRAS OBSERVACIONES:
para el periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta
del cumplimiento de las actividades especificas, obligaciones | No aplica
del contratista desarrolladas de acuerdo con el objeto
contractual, las cuales fueron descritas en el informe, y segun
el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100% de ejecucion
del contrato y un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
51,56% de ejecucion de la adicion y prorroga del contrato.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucién), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢Se materializo el

riesgo? Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Marque con una | (Describa la(s) causa(s) por las cuales
X) se materializo el riesgo)
S NO

8 Cambio de régimen NO responsable de X NO APLICA

IVA a Comun o viceversa a cargo del

contratista
9 Inadecuado manejo de la informacion a la X NO APLICA

cual tiene acceso el contratista
10 | Demoras por parte de la entidad X NO APLICA

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

11 | Suspension o cancelacion de la tarjeta o X NO APLICA
matricula profesional, para aquellas
profesiones que asi lo establecen

NOMBRE Y APELLIDO:

DRA. LINDA VICTORIA ARIZA ROMERO
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 Contrataciéon Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:

PAOLA RAMIREZ
REVISO FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervisidon de manera electronica a través
de la plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas
por la Agencia Nacional de Contrataciéon Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica SECOP.

NOTAS:

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Sequridad
SOl = Z Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32769632 | | NUMERO PLANILLA: 7072344316  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA || peRiopO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. °
DIRECCION: CRA 53# 147A -36  TELEFONO: 9089803 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/19 NUMERO AUTORIZACION: 1564926724
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
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
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

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES 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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
92 <« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % % 5 % O|Flywaololx o = P4 = L < O al = o 5 FSP AROIZS INDICADOR 5 6 CENTRO 8
N - NOMBRES ; s Zo5 z2wo<g<o o v | a|d|o|sS| < 50| o . VOLUNTARIOS TOTAL 3} . |VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X | HHFFFO > > n O = | > < > = |
E:: bg ADMIN |g IBC  COTIZACION TARIFA | \oopTe | ADMIN | IBC  |COTIZACION| \nped| poopre | ADMIN o 1BC DE  |\boRTE 2 ADMIN | o0 DO R TE APORTE APORTEAPORTE
8 é @ = ‘a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL o o TRABAJO
1 cc RESTREPO |NDEPEND $2.778.680 NO 230901- |30 $ $444.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 444.600EPS002- 30 $  $347.400 $0 $347.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32769632 ’L*Jgﬁjfﬁ SKANDIA 2.778.680 SALUD 2.778.680
ESTHER OBLIGATO TOTAL
RIO

TOTAL PAGADO: $ 796.700

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



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e

g SOPORTE DE PAGO GENERAL &
i T ON\V/INVIENDAN
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 32769632 | | NUMERO PLANILLA: 7080396899  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA || peRiopO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || Dias DE MORA. 1

DIRECCION: _ CRA 53# 147A -36  TELEFONO: _ 9089803 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/07/24  NUMERO AUTORIZACION: 1650893145
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \(JMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7972344316  FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2025/06/19
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

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
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
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD 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

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

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE HEE < o|-lyuwaaox a ||z 2| w| < O ol | a 5 FSP APORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES ; s Z/o5 z|wig<ggjol v | v | J| 0| 0| = < |S ol & O ) VOLUNTARIOS TOTAL o -~ |VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO Z x|FFFKFD 3| >0 o0 Q] 3 S | 5| & |
IR g ADMIN 2 IBC  |COTIZACION TARIFA | \oonTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\bORTE %: ADMIN |\ 50 T e APORTE APORTEAPORTEAPORTE
Sl Tk 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD |EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cC RESTREPO |[NDEPEND $2.778.680 NO A 230901- [30 $ $444.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 444.600EPS002- |30 §  $347.400 $0 $347.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32769632 ’L*Jg;ﬂ: SKANDIA 2.778.680 SALUD 2.778.680
ESTHER OBLIGATO TOTAL
RIO
2 cC RESTREPO |NDEPEND $2.778.680 NO C|01-30 230901- [30 $  $466.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 466.900EPS002- |30 $  $364.800 $0 $364.800 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32769632 ﬁJgEASI\JT: SKANDIA 2.917.614 SALUD 2.917.614
ESTHER OBLIGATO TOTAL
RIO
3 [cC RESTREPO |NDEPEND $2.778.680 NO R|01-30 230901- 0| $138.934 $22.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 22.300EPS002- |0| $138.934 $17.400 $0 $17.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
32769632 /L\JgFAS'K SKANDIA SALUD
ESTHER OBLIGATO TOTAL
RIO

TOTAL PAGADQO: $ 40.900

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



Medellin, 18 de junio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA con documento de identidad C32769632, 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 continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacion general de la afiliacion

Centro de Clase de Tasa

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante . Codigo C.T X . Estado cobertura
trabajo riesgo cotizacion

INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE DCRUE EN
2024-12-08 | 2025-07-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN R5 0000000011 | 5 6.96 COBERTURA

MES
‘Medellin, 6044444578 - Manizales 606 8811280 Lineas deatencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
-Bogota 6014055911 -Bucaramanga 6076917938 Linea de conciliacion ARL 3103157562
-Cali 6023808938 - Cartagena 6056424938 segurossura.com.co arlsura.com

*Pereira 606 3138400 *Barranquilla 6053197938
Pagina 1 de 1



FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

*

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 510071 Fecha de Impresién: 22/07/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |O4—JUN—25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA Regimen: No Responsable
Direccion: 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: 7116800 |[RESEEENEEEEE  TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
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 financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro Nombre Aplicacion
(Gasto)
CRUE-Prestacién
de servicios al
FFDS - SDS,
Servicio de
488(02-3-01-17-019-05-20240200-237084000] 363 articulacién de [($6.252.030,00
los integrantes
del Sistema
Nacional de
Gestion d
ID Rubro Fuente |Detalle Valor SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL TREINTA
02-3-01-17-019-05-20240200-237084000 01 12013 $6.252.030,00 ' PESOS $6.252.030,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco
023 20202009] 91122 ]01-5-01-01-004-09 4, MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Y % Base de L
Descripcién Descuento Retencion Cédigo 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 .766 $5.539.130,00( 2-4-36-27-0001 $42.430,00
0,766%
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $4.154.422,00] 2-4-36-15-0001 $53.899,00
(PLA)
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $252.630,00
Id fuente Detalle VALOR CINCO MILLONES NOVECIENTOS $5.999.400,00
01 Recursos Del Distrito NETO A NOVENTA Y NUEVE MIL Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR CUATROCIENTOS PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)
Nombre
Cédula Firma
YURY ANGELICA MEDINA OSPINA YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
GESTION DE PAGOS Responsable del Presupuesto
Carrera 32 No. 12 - 81 =
Teléfono: 3649090
w?/vwésr;(l)udcapltalvgov,co (@9
icontec
150 9001 ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
CO-SC-CER155793  CO-SC-CER155793
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIA Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 512271 Fecha de Impresién: 22/07/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |02—JUL—25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA Regimen: No Responsable
Direccion: CL 161 54 87 Teléfono y Fax:
C.Co 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 TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
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 financiacién: | IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacion
3052(02-3-01-17-019-05-20240200-237084051| 3691 | del Recurso |$729.404,00
Humano
VR BRUTO SETECIENTOS VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS CUATRO $729.404,00
PESOS
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240200-237084051| 01  |12013 $729.404,00 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
. N 0
Tipo Com [Objeto| Ingreso  [Banco Descripcién Descﬁ’ento Rii:ﬁcci’gn Cédigo Contable| VALORES
023 20202009{91122]01-5-01-01-001
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 0 $484.676,00(2-4-36-15-0001 | $13.437,00
(PLA)
RETEICA- SERVICIOS .766 $646.204,00( 2-4-36-27-0001 $4.950,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $729.404,00] 2-4-36-90-0007 | $14.588,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $36622,00
Id fuente Detelle VALOR | SEISCIENTOS NOVENTA Y DOS MIL $692.782,00
01 Recursos Del Distrito NETO A SETECIENTOS OCHENTA'Y DOS Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

YURY ANGELICA MEDINA OSPINA

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81

Teléfono: 3649090

©

www.saludcapital.gov.co .
icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

=t

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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C3276963200251446

Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones del Tribunal Nacional de
Etica Médica el(a) doctor(a) LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA, identificado(a)
con C.C. No. 32769632 y T.P. o R M. No. 1285/1999 del(a) Secretaria de Salud Distrital de

Barranquilla, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene las anotaciones de providencias ejecutoriadas
dentro de los cinco (5) afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aquellas que se refieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de

antecedentes www.tribunalnacionaldeeticamedica.org/certificados/validar/
“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dada en Bogota, D. C., el miércoles 18 junio 2025 a solicitud del(a) interesado(a).
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Modelos evaluacion

Conrate

uTC -5

FONDO FINANCIERO... ¥ .

Escritorio —+ Menis — Administracién de contrstos — VET contrato

v  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobad

Flujos de aprobacion 1
e ——

A MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacion 2
ja et sl

A MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacién 3
e ——

A MOSTRAR DETALLES

Informacion general
Condicianes

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Medificaciones del Cenirato

Incumplimientos

(@ Volver

Imprimir Modificar < =
Ejecucion del Contrato
") Porcentaje () Recepcion de articulos
Plan de Pagos
Id de pago Nimero de factura  Fecha de emision Fecha de recepcion Valor neto de la factura Valor total de la factura Valora pagar  Estado
Pago 001 PAGO 001 20112025 11:32 AM (UTG -5 horas) 2/01/2025 12:00 AM (UTE -5 horas) 5.325.803 COP 5.325.803 COP 5325803 COP  Pagado Detalle
Pago 002 002 310212025 12:02 PM (UTG -5 horss) 3/02/2025 12:00 PM (UTC -5 foras) 6.946.700 COP 6.946.700 COP 6.946.700 COP  Pagado Detalle
Pago 003 003 3/03/2025 12:45 PM (UTC 5 horss) 3/03/2025 12:00 PM (UTC - fioras) 6.946.700 COP 6.946.700 COP 6.946.700 COP  Pagado Detalle
Pago 004 PAGO 004 110412025 7:10 AM (L7 -5 horss) 110472025 12:00 PM (U7C -5 horas) 6.946.700 COP 6.946.700 COP 6.946.700 COP  Pagado Detalle
Pago 005 005 210512025 7:04 AM (UTG -5 hores) 2/05/2025 12:00 PM (TG -5 foras) 6.946.700 COP 6.946.700 GOP 6.946.700 COP  Pagado Detalle
Pago 006 006 3/06/2025 9:00 AM (1755 horas) 3/06/2025 12:00 PM (U755 horas) 7.641.368 COP 7.641.368 COP 7641368 COP  Pagado Detalle
Pago 007 007 3/06/2025 11:33 AM (U7 -5 horms) 3/06/2025 12:00 PM (UTG -5 foras) 1.042.006 COP 1.042.006 COP 1.042.006 COP  Pagado Detalle
Pago 008 PAGO 008 2/0772025 11:51 AM (UTG -5 nras) 1/07/2025 12:00 PM (UTG -5 horas) 6.946.700 COP 6.946.700 COP 6.046.700 COP  Rechazado  Defalle
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 56.384.048,00 COP - -
Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 41.795.877,00 COP 74,13% -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 41.795.977,00 COP 74.13% -
Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 14.588.071,00 COP 25,87% -
Valor pendiente de entrega: 56.384.048,00 COP 100% -
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
] ACTA DE INICIO CTO 7116899.pdf ACTA DE INICIO CTO 7116899 pdf Comprador Descargar  Defalle
0 ADICION - PRORROGA Cerfificacién ARL Luciana Esther Atuesta.pdf ADICION - PRORROGA Cerificacién ARL Luciana Esther Afuesta pdf Comprador Descargar  Delalle
0 AMPLIACION_ARL_LUCIANA RESTREPO.pdf AMPLIACION_ARL_LUCIANA RESTREPO.pdf Comprador Descargar  Defalle
O ARL LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA pdf LUCIANA ESTHER RESTREPO ATUESTA pdf Comprador Descargar  Defalle
] CDP_488 VF 7116899.pdf CDP_488 VF 7116899.pdf Comprador Descargar  Delalle
0 CRP 2024 CTO 7116899 pef CRP 2024 CTO 7116899 pdf Comprador Descargar  Defalle
] CRP ADICION CTO 7116899 pdf CRP ADICION CTO 7116899.paf Comprador Descargar  Defalle
EVIDENCIA PAGO 04_2025_MARZO (1).zip EVIDENCIA PAGO 04_2025_MARZO (1).zip Proveedor Descargar  Defalle
Descargar  Delalle
EVIDENCIA PAGO 06_2025_MAYO (1).ip EVIDENCIA PAGO 08_2025_MAYO (1) zip Proveedor Descargar  Detalle
Descargar  Defalle
EVIDENCIA PAGO 07_2025_MAYO (2).2ip EVIDENCIA PAGO 07_2025_MAYO (2) Zip Proveedor Descargar  Defalle
Descargar  Defalle
EVIDENCIA_PAGO 01_2024_DICIEMBRE zip EVIDENCIA_PAGO 01_2024_DICIEMBRE zip Proveedor Descargar  Delalle
EVIDENCIA_PAGO 02_2025_ENERO zip EVIDENCIA_PAGO 02_2025_ENERO.zip Proveedor Descargar  Detalle
EVIDENCIA_PAGO 03_2025_FEBRERO zip EVIDENCIA_PAGO 03_2025_FEBRERQ zip Proveedor Descargar  Defalle
Descargar Detalle
EVIDENCIA_PAGO 05_2025_ABRIL zip EVIDENCIA_PAGO 05_2025_ABRIL zip Proveedor Descargar  Delalle
Descargar  Detalle
0 Legalizacién Contrato No.7116899.pdf Legalizacion Contrato No.7116898 pdf Comprador Descargar  Defalle
] REG_363 VF 7116899 pdf REG_363 VF 7116899.pdf Comprador Descargar  Defalle
] REG_3691 ADICION CTO No. 7116899, pdf REG_3691 ADICION CTO Na. 7116899, pdf Comprador Descargar  Defalle
] SISCO - Legalizacion Modificacion Contrato No. 76899 VF.pdf SISCO - Legalizacion Modificacién Contrato No.716899 VF pdf Comprador Descargar  Delalle
Bomrar || Cargar nuevo
@ Volver Imprimir | Modificar | < | =



