GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO

A LA GESTION SDS - FFDS

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: ‘

SDS-CON-FT-014 Version: 7

Elaborado por: Carlos Andrés Montafia Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano

DESPACHO - SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA:

Subdireccion de Gestion de Riesgo de

Emergencias y Desastres

CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio:

7159691 20/12/2024

Fecha de Terminacion:
16/05/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION:
Cuatro (4) meses y veintisiete (27) dias

PRORROGA: Dos (2) meses y catorce (14) dias

CONTRATISTA:

Maria Claudia Espejo Sanchez

Fecha de Inicio (Prérroga): 17/05/2025

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

SUSPENSION: NA

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Linda Victoria Ariza Romero

Subdirectora Gestion del Riesgo en Emergencia y Desastres
Subdirector Técnico - Cédigo 068 Grado 06

Fecha de Inicio (Suspension): NA

Nueva Fecha de Terminacion (Suspension): NA

PERIODO DEL INFORME:
01/07/2025 — 31/07/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la subdireccién de gestiéon de riesgo en emergencias y desastres, para
ejecutar acciones de planificacion, preparacion, respuesta y recuperacion ante situaciones cotidianas, emergencias, desastres
o0 potenciales situaciones de riesgo de origen natural, antrépico 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: $ 34.038.830
VALOR ADICION (SI APLICA): $17.991.953
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $1.574.585
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $0
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $46.311.333
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $7.294.035
SALDO POR EJECUTAR: $0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

EVIDENCIAS O SOPORTE
(Con respecto a la actividad
desarrollada y donde reposan)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del informe -
referente a la obligacion)

1. Apoyar en la atencion y respuesta
de las instancias o unidades de
coordinacion que sean activadas por
situaciones de urgencias relacionadas
con emergencias y desastres que le
sean asignadas por el supervisor.

e Disponibilidad respuesta a emergencias (Dia
2, 10, Noche 21)

e Asistencia emergencia — Accidente vehicular
10/07/2025

e Asistencia COE lluvias 02/07/2025
e Asistencia COE lluvias 10/07/2025

SharePoint: Carpeta — D.
Julio_2025_0Obligacion1

2. Apoyar el andlisis, registro y
seguimiento a la implementacion de
planes de salud y primeros auxilios en
los eventos de aglomeracion de

SharePoint: Carpeta — D.
Julio_2025_Obligacion2

e Base Consolidado — Puesto de Mando
Unificado — PMU en Aglomeraciones de
Publico
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publico acorde con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en
Salud (SOGCS) a través de las
plataformas o sistemas de informacién |e Tablero Verificacion Condiciones
respectivos que indique el supervisor.

Tablero Actividades Aglomeracién Piblico

3. Apoyar la gestion clinica y la

O S e Evento “Nuevo Camino Catecumenal”
coordinacién interinstitucional e

intersectorial en los eventos de 06/07/2025
:,31 Iomerac:c')n de l]b|\i/C0 del Distrito e Evento “Liga Equidad vs Aguilas” 13/07/2025 | SharePoint: Carpeta — D.
d P e Evento “Liga Equidad vs Millonarios” Julio_2025_0Obligacion3

Capital en el marco del Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad en | *° Evento ~ Millonarios  vs  Llaneros  Copa

Salud (SOGCS). Colombia

4. Apoyar las asistencias técnicas y e Acta — Visita Técnica PHE Santa Librada
evaluacion de planes de Gestion de SISS Sur 01072025

Desastres en el marco del Sistema e Acta — Visita Técnica PHE SISS Sur Usme

Obligatorio de Garantia de Calidad en 01072025
Salud (SOGCS) en las instituciones | « Acta — Visita Técnica PHE Jerusalén SISS

prestadoras de servicios de salud Sur 01072025 SharePoint: Carpeta - D.
publicas y privadas en el Distrito « Reunion Interna PHE 10/07/2025 Julio_2025_Obligacion4
Capital, asignadas por el supervisor. | 4 Acta — Visita Técnica PHE Hospital San
Carlos 08072025
e Informe Técnico Simulacro Clinica Palermo
1707/2025

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo 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 gquedan pendientes ninguno de los temas asignados

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: Sura
Empresa: Sanitas Empresa: Porvenir Nivel Riesgo: 5

. $ 364.800 . $ 466.900 .
Suma cancelada: $ 364.800 Suma cancelada: $ 466.900 Suma cancelada: N/A
_ 88013270 . 88013270 .
No Planilla: 88107459 No Planilla: 88107459 No Planilla: N/A
Mes(es) Junio 2025 Mes(es) Junio 2025 Mes(es) N/A
cancelado(s): Julio 2025 cancelado(s): Julio 2025 cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion Relacion de usuarios y Relacion y entrega de
de usuario | mcespejo@saludcapital.gov.co | clave de acceso a los|NO APLICA | archivos fisicos y back up | NO APLICA
y clave de _ sistemas de informacion de informacién de archivos
acceso al | SDSJulio2025* (SICAF, AGILSALUD, digitales, resultado de su
equipo de SICAPITAL, SIIAS, SIRC, gestion. (por favor indicar
cémputo: SIDBA, SIPROJ, ETC.), si nombres, cantidades y
aplica a sus actividades: ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
Maria Claudia Espejo Sanchez

CONTRATISTA FIRMA: Lt

L O

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: mt
52.837.358
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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 segln
el periodo de ejecucion reportado. Acreditando un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100% de ejecucién
del contrato y un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
100% de ejecucion de la adicion y prérroga del contrato.

Certific6 que el contratista realiz6 la entrega de actividades y
bienes a cargo incluyendo la devolucion del carné que lo
identifica como contratista de la entidad.

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 .
. o . riesgo? . Observaciones
N Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa Ia(s;) c.aLljlsa(sl) por las cuales
S| NO se materializo el riesgo)
9 Inadecuado manejo de la X N/A
informacién a la cual tiene acceso el
contratista
10 | Demoras por parte de la entidad X N/A
contratante  (Supervisor) en la
aprobacién de los productos y/o
informes  presentados por el
contratista.
11 | Suspension o cancelaciéon de la X N/A
tarjeta o matricula profesional, para
aquellas profesiones que asi lo
establecen.
NOMBRE Y APELLIDO:
Linda Victoria Ariza Romero
SUPERVISOR FIRMA: EIl presente informe es suscrito por la supervision de manera electronica a través de la
plataforma SECOP Il moédulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por
la Agencia Nacional de Contratacién Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO:
Linda Victoria Ariza Romero
REVISO FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervisién 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 Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacion con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensién, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52837358 MARIA ‘;;‘,‘\‘%'ﬂézESPEJO Calle 23a5‘;’ f&eo intS 1 googs46 mklauespejo?@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202506 2025-06 ! 08/07/2025 88013270 $831.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 364.800 0 0 0 0 0 0 364.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 466.900 0 0 0 0 0 0 466.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 364.800 364.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 466.900 466.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 831.700 831.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52837358 MARIA ‘;;‘,‘\‘%'?_:QZESPEJO Calle 235‘;’ f&eo intS 1 googs46 mklauespejo?@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-06 2025-06 ! 08/07/2025 88013270 $831.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52837358 ESPEJO SANCHEZ MARIA CLAUDIA 3]0 N 230301 | 2.917.620 466.900 0 0 0 0 EPS005 2.917.620 364.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52837358 MARIA ‘;;‘,‘\‘%'ﬂézESPEJO Calle 23a5‘;’ f&eo intS 1 googs46 mklauespejo?@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202507 2025-07 ! 09/07/2025 88107459 $831.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 364.800 0 0 0 0 0 0 364.800 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 466.900 0 0 0 0 0 0 466.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
’ - . - No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 364.800 364.800
0 [) [ ) [ 0 [ ) Pension 1 466.900 466.900
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 831.700 831.700

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
- ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52837358 MARIA ‘;;‘,‘\‘%'?_:QZESPEJO Calle 235‘;’ f&eo intS 1 googs46 mklauespejo?@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
P PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-07 2025-07 ! 09/07/2025 88107459 $831.700
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52837358 ESPEJO SANCHEZ MARIA CLAUDIA 3]0 N 230301 | 2.917.620 466.900 0 0 0 0 EPS005 2.917.620 364.800 0 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Medellin, 29 de julio de 2025

LA DIRECCION DE AFILIACIONES Y RECAUDOS HACE CONSTAR:

Que MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ con documento de identidad C52837358, 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 continuacion, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

Fecha inicio Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T (;lase de Tas.a .. Estado
trabajo riesgo cotizacion cobertura
INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE DCRUE
2024-12-01 | 2025-10-31 | PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN R5 0000000011 | 5 6.96 MORA

MES
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*Medellin 604 4444578
*Bogotéd 6014055911
Cali 6023808938
"Pereira 606 3138400

*Manizales 6068811280
*Bucaramanga 6076917938
-Cartagena 6056424938
*Barranquilla 6053197938

Lineas de atencion 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414

Linea de conciliacion ARL 3103157562
segurossura.com.co arlsura.com

Pagina 1 de 1
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 512395 Fecha de Impresién: 26/07/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |02—JUL—25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ Regimen: No Responsable
Direccion: CL 23 SUR 69 60 IN 5 AP 403 Teléfono y Fax: 4638494
C.C o NIT: 52837358 Banco/Sucursal: BANCO DE BOGOTA Cuenta No/Clase: 025477852/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 7159691 Interventor o responsableidel recboa | ;\r,
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-AD7159691-PLANILLA OGI_VIGENCIA-JUNIO 2025-PERIODO DE:01-jun 30-jun-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: | IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacién
3050{02-3-01-17-019-05-20240200-237084051| 3601 |del Recurso |$7.294.035,00
Humano

SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
VR BRUTY TREINTA Y CINCO PESOS $7.294.035,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240200-237084051] 01 [12013|  $7.294.035,00 pale I EIOIETATTE FROR AR NTAE ==
Tipo Com Objeto Ingreso Banco Descripcién D % nt RB?Sﬁ Cii?n Cccr)wcthgbcl’ VALORES
023 20202009]91122 [01-5-01-01-001 Cocueliol Reenco CULEELS
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$7.294.035,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $4.846.826,00(2-4-36-15-0001 | $318.462,00
(PLA)
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $7.294.035,00{2-4-36-90-0003 |  $36.470,00
RETEICA- SERVICIOS 766 | $6.462.435,00|2-4-36-27-0001 |  $49.502,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
VAYOR 2% 2 $7.294.035,00{ 2-4-36-90-0007 | $145.881,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $550.315,00
Id fuente Detalle VALOR SEIS MILLONES SETECIENTOS $6.743.720,00
01 Recursos Del Distrito NETO A | CUARENTA Y TRES MIL SETECIENTOS Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR VEINTE 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

GESTION DE PAGOS

Responsable del Presupuesto

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

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

©
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I1SO 9001
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CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica el(a) doctor(a) MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ, identificado(a) con
C.C. No. 52837358 y T.P. 0 RM. No. 117001/2014 del(a) Secretaria de Salud de
Cundinamarca, no registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € lunes 21 julio 2025 a solicitud del(a) interesado(a).

e iz NP S
HERMAN REDONDOGOMEZ.
Presidente N erat &

Ca//e 147 Wo. 19-50 O/i'cina 32 Cenl‘ro Comercia/juturo 14 /60//72/2847 gogolfé :Z) C
5— Wai/amfeceJented@L‘riéuna&aciona/c/aeﬁcamer{ka.or , u/wu/.friéuna&aciana/Jeeﬁcamechu.or
7 7
urLfecerjentedfr[éuna/@out/ooé.com
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w  AREA DE APROBACION

La fase del proceso fue aprobada.

Flujos de aprobacion 1
—

A MOSTRAR DETALLES

Flujos de aprobacidn 2
———

A MOSTRAR DETALLES

Informacion general
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documenios del conirato
Informacién presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrata

Incumplimientos

@ Volver Imprimir || Modificar | < | =
Ejecucién del Contrato
(I 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 fotal de la factura Valorapagar  Estado
Pago 001 Pago 001 3111272024 1019 AM (UTE -5 horas) 2/01/2025 12:00 PM (075 -5 horss) 2547 123 COP 2547123 COP 2547 123 COP Pagado Detalle
Pago 002 002 3/02/2025 1:31 AM (UTC -5 horss) 3/02/2025 12:00 PM (U7 -5 horas) 6.946 700 COP 6.946.700 COP 6.946.700 COP Pagado Detalle
Pago 003 003 3/03/2025 9:58 AM (UTC -5 horss) 3/03/2025 12:00 PM (U7 -5 horss) 6.946. 700 COP 6.946.700 COP 6.946.700 COP Pagado Detalle
Pago 004 004 1/04/2025 11:27 AM (UTC -5 horas) 1/04/2025 12:00 PM [UTC -5 horas) 6.946.700 COP 6.946.700 COP 6.946.700 COP Pagado Detalle
Pago 005 005 2/05/2025 4:05 AM (UTC -5 horas) 2/05/2025 12:00 PM (UTC -5 horas) 6.946.700 COP 6.946.700 COP 6.946.700 COP Pagado Detalle
Pago 006 006 3/06/2025 6:59 AM (UTC -5 horas) 3/06/2025 12:00 PM (UTC -5 horas) 5.004.247 COP 5.094.247 COP 5.004.247 COP Pagado Detalle
Pago 007 007 3/06/2025 10:37 AM (UTC -5 horsz) 3/06/2025 12:00 PM (UTC -5 horas) 3.520.128 COP 3.529.128 COP 3.529.128 COP Pagado Detalle
Pago 008 008 1/07/2025 12:14 PM (UTC -5 harss) 1/07/2025 12:00 PM (UTG -5 horss) 7.294.035 COP 7.294.035 COP 7.294.035 COP Pagado Detalle
Balance de pagos y Balance de entregas
% del valor del contrato % del valor amortizado
Valor total contrato: 53.605.368,00 COP - -
‘Valor anticipo: 0,00 COP 0% -
Valor de las entregas 0,00 COP 0% -
Valor facturado: 46.251.333,00 COP 86,28% -
Valor facturado pendiente de pago: 0,00 COP 0% -
Valor pagado: 46.251.333,00 COP 86,28% -
'Valor amortizado del anticipo: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de amortizar: 0,00 COP 0% 0%
Valor pendiente de ejecucion: 7.354.035,00 COP 13,72% -
Valor pendiente de entrega: 53.605.368,00 COP 100% -
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
Descargar Detalle
(] ACTA DE INICIO MARIA ESPEJO.pdf ACTA DE INICIO MARIA ESPEJO.pdf Comprader Descargar Detalle
[l AMPLIACION ARL MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ (1) pdf AMPLIACION ARL MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ (1) pdf Comprador Descargar Detalle
(H] ARL_52837358_MARIA ESPEJO pdf ARL_52837358_MARIA ESPEJO pdf Comprador Descargar Detalle
(] CDP_520 VF 7159691.pdf CDP_520 VF 7159691.pdf Comprader Descargar Detalle
(] CRP CTO 7159691 pdf CRP CTO 7159691 pdf Comprador Descargar Detalle
[l CRP VF CTO 7158681 pdf CRP VF CTO 7158691 pdi Comprador Descargar Detalle
EVIDENCIA PAGO 06_2025_MAYO (1).zip EVIDENCIA PAGO 06_2025_MAYO (1).zip Provesdor Descargar  Detalle
EVIDENCIA PAGO 07_2025_MAYO (2).zip EVIDENCIA PAGO 07_2025 MAYO (2).zip Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIA PAGO 08_2025_JUNIO zip EVIDENCIA PAGO 08_2025_JUNIO zip Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIA_PAGO 01_2024_DICIEMBRE zip EVIDENCIA_PAGO 01_2024_DICIEMBRE zip Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIA_PAGO 02_2025_ENERO.zip EVIDENCIA_PAGO 02_2025_ENERQ.zip Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIA_PAGO 03_2025_FEBRERO zip EVIDENCIA_PAGO 03_2025_FEBRERO zip Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS PAGO_05_2025_ABRIL zip EVIDENCIAS PAGO_05_2025_ABRIL Zip Proveedor Descargar Detalle
Descargar  Detalle
Descargar  Detalle
EVIDENCIAS_PAGO 04_2025_MARZO.zip EVIDENCIAS_PAGO 04_2025_MARZO.zip Proveedor Descargar Detalle
Descargar  Detalle
[l REG_3601 CTO 7159691 pdf REG_3601 CTO 7159691 pdf Comprador Descargar Detalle
(] REG_385 VF 7159691 pdf REG_385 VF 7159691 pdf Comprador Descargar Detalle
O SISCO - Legalizacion Conirato No.7159691.pdf $ISCO - Legalizacion Conlrato No.7159691.pdf Comprador Descargar  Detalle
(H] SISCO - Legalizacion Medificacion 11 Contrato No 7159691 pdf SISCO - Legalizacion Modificacion 11 Contrato No 7159691 pdf Comprador Descargar Detalle
(]} SISCO - Legalizacion Modificacibn Contrato No 7158681 pdf SISCO - Legalizacién Modificacion Contrato No 7158691 pdf Comprador Descargar Detalle
Bomar | Cargar nuevo
@ Volver Imprimir || Modificar | < | =



CERTIFICACION DE PAZY SALVO BIBLIOTECA

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

S Caodigo: SDS-ICI-FT-035 Fecha: | 2025-05-14 | Version:

1

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA DIRECCION DE
PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema Bibliografico de la Biblioteca
de la Secretaria Distrital de Salud, se constatd que a la fecha el (Ia) sefior(a),
MARIA CLAUDIA ESPEJO SANCHEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania
N° 52.837.358, no tiene material bibliografico en préstamo.

Se expide la presente certificacion a peticion del (Ia) interesado(a) en Bogota D.C a
los 16 dias del mes de agosto de 2025.

Firmada digitalmesibe

MPH& par Angie Liseth Paez

Firma: Lare

Nombre: Angie Liseth Paez Lara
Profesional Universitario - BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Firmsda digitalmente

Angie Liseth Paez Lara mpﬁb par Angie Liveth Phez

Firma. Lara




