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DESPACHO — SUBDIRECCION -

DE GESTION Y EVALUACION DE
POLITICAS EN SALUD PUBLICA

DIRECCION U OFICINA: SUBDIRECCION

PERIODO DEL CONTRATO:

CONTRATO No.
7512938

Fecha de Inicio: 25/02/2025

Fecha de Terminacion: 24/07/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:
Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION:
Hasta 24 de Julio 2025

PRORROGA:

CONTRATISTA:
Diana Paola Gonzalez Orjuela

Fecha de Inicio (Prorroga):

Fecha de Terminacioén (Prérroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Claudia Milena Cuéllar Segura

Subdirectora Operativa Codigo 068 Grado 06

Fecha de Inicio (Suspensién):

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados para la elaboracién del documento de analisis sobre modos de vida, concepto
de salud y enfermedad, y atencién integral en salud del pueblo Rrom en el marco de la implementacién de la politica publica
para el pueblo Rrom gitano, desde la Subdireccion de Gestion y Evaluacion de Politicas en Salud Publica.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 33.990.000,00

VALOR ADICION (SI APLICA): $0
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $0
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $0
VALOR A LIBERAR (S| APLICA) $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA):

$ 21.753.600,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 6.798.000,00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 5.438.400,00

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. Participar en la planificacion de [ 1.1 04-06-2025 Se realiza reunion para hacer | 1.1 04-06-2025 Entrega vy
actividades de recoleccion de | explicacion y entrega de los mapas producto de la | explicacion de mapas cartografia

informacioén, de acuerdo con el plan
de trabajo avalado.

cartografia social realizada con los grupos de
hombres y mujeres Rrom al gedgrafo encargado
para su sistematizacion.

1.2 06-06-2025 Se genera reunidon del equipo
técnico con el fin de identificar los soportes
pendientes para finiquitar el informe del mes
anterior e identificar soportes pendientes del mes
vigente.

social Rrom (Ver SECOP l)

1.2 06-06-2025 Acta revision de
tareas para informe (Ver SECOP II)
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1.3 09-06-2025 Se genera reunion con la lider de
la organizacién Unidon Romani con el fin de
generar acuerdos respecto a las personas
recolectoras de la informacion y cuales serian las
variables para la actualizacion del listado censal.

1.4 10-06-2025 Se genera reunioén con la lider de
la organizacion PRORROM con el fin de generar
acuerdos respecto a las personas recolectoras de
la informacion y cuales serian las variables para la
actualizacion del listado censal.

1.5 11-06-2025 Se genera reunién del equipo
técnico con el fin de revisar la distribucion de
familias en los listados censales de las dos
organizaciones se identificaron falencias y se
establecieron compromisos para redistribuir el
censo de PRORROM que no se encontraba por
familias y verificar la distribucion de familias del
censo de Union Romani.

1.6 19-06-2025 Se lleva a cabo una capacitacion
dirigida a las personas encuestadoras de las dos
organizaciones, con el objetivo de explicar
detalladamente las variables a registrar durante el
levantamiento de informacion. Se indicé la
creacion de un archivo Excel en Drive con la
distribucion de familias, el cual sera actualizado
por cada encuestador. Asimismo, se conformé un
grupo de WhatsApp para realizar seguimiento
diario, identificar posibles falencias en la calidad
del dato o detectar retrasos en la cobertura.
Finalmente, se solicité la firma de un acuerdo de
confidencialidad, considerando la naturaleza
sensible de la informacién recolectada.

1.7 20-06-2025 Se lleva a cabo un segundo
espacio de capacitaciéon dirigida a las personas
encuestadoras de las dos organizaciones, con el
objetivo de explicar detalladamente las variables a
registrar durante el levantamiento de informacion.
Se indicé la creacion de un archivo Excel en Drive
con la distribucion de familias, el cual sera
actualizado por cada encuestador. Asimismo, se
conform6 un grupo de WhatsApp para realizar
seguimiento diario, identificar posibles falencias
en la calidad del dato o detectar retrasos en la
cobertura. Finalmente, se solicité la firma de un
acuerdo de confidencialidad, considerando la
naturaleza sensible de la informacién recolectada.

1.8 24-06-2025 Se genera reunion de equipo
técnico con el fin de identificar tareas pendientes
tales como el ajuste de las transcripciones que
aun presenta aun falencias, de igual manera se
socializé6 como iba el proceso de recoleccion de

1.3 10-06-2025 Reunién revision
informacién listado censal Unién
Romani (Ver SECORP II)

1.4 10-06-2025 Reunion revision
informacion listado censal ProRrom
(Ver SECOP 1)

1.5 11-06-2025 Distribucién de
tareas para censo (Ver SECOP lI)

1.6  19-06-2025 Capacitacion
recoleccién de informacion listados
censales (Ver SECOP II)

1.7 20-06-2025 Capacitacion
recoleccién de informacion listados
censales 2 (Ver SECORP II)

1.8 24-06-2025 Seguimiento de
actividades y compromisos del
equipo (Ver SECORP II)
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informacioén de los listados censales y también se
establecio la importancia de dar lectura completa
del documento construido hasta la fecha.

2. Brindar apoyo para la recoleccion y
sistematizacion de las variables y

datos epidemioldgicos y
poblacionales requerida para la
construccion del Analisis sobre

modos de vida, concepto de salud y
enfermedad y atencion integral en
salud del Pueblo Rrom de Bogota, en
clave territorial e intercultural, con los

actores y fuentes primarias y
secundarias de informacion
necesarios.

2.1 (14,20,29)-06-2025 Se diligencia la matriz de
sistematizacion y analisis de informacion de
fuentes primarias con la informacién recolectada
en los espacios comunitarios para su posterior
analisis.

2.2 (19-30)-06-2025 En el marco de la
actualizacion del listado censal entregado por las
organizaciones ROM de la Compafiia de Bogota,
se desarrollaron diversas acciones para
complementar y depurar la informacion inicial, la
cual solo contenia nombres y documentos. Con
este fin, se implementaron herramientas digitales
para la recoleccion y revisiéon en tiempo real, se
establecieron mecanismos para garantizar la
confidencialidad de los datos, y se dispusieron
procedimientos de control, sistematizacion y
organizacion de la informacion por familias,
permitiendo avanzar en la construccion del
contexto poblacional requerido para el documento
final.

2.2.1 19-06-2025 Se cre6 en Google Forms el
formulario para la recoleccién de informacién
complementaria para los listados en sales con el
fin de que la informacién quedara en linea y de
manera inmediata para su revision y ajuste
durante el proceso.

2.2.2 20-06-2025 Se crea el formato de acuerdo
de confidencialidad se pre diligencié y fue enviado
por el grupo de WhatsApp a los encuestadores
quienes posteriormente los firmaron y los
devolvieron para su custodia.

2.2.3 (21-30)-06-2025 Se dispone en un drive a
disposicion de todos los encuestadores y el
equipo técnico un excel en donde se realizé el
control de las familias a las que se le iban
actualizando los datos, de igual manera el proceso
de seguimiento también se hacia por el WhatsApp
disefiado para este fin.

2.2.4 (21-30)-06-2025 Se descarga el excel en
donde reposaba la informacion que estaban
actualizando los encuestadores con el fin de
sistematizarlo.

2.2.5(21-30)-06-2025 Se consolida la informacion
recolectada por los encuestadores se dispuso por
familias para una mejor organizacién y su
posterior sistematizacion final y envio a las

2.1 (14,20,29)-06-2025 Matriz de
sistematizacion y analisis IFP (Ver
SECORP II)

2.2 (19-30)-06-25 Informe
actualizacion de listado censal
Rrom (Ver Secop 1)

2.2.1 19-06-2025 FORMULARIO
INFORMACION
COMPLEMENTARIA
CENSAL (Ver SECOP II)

LISTADO

2.2.2 20-06-2025 Acuerdos de
confidencialidad (Ver SECORP II)

223 (21-30)-06-2025 Control
encuestadores (Ver SECOP l)

224
INFORMACION
COMPLEMENTARIA LISTADO
CENSAL POBLACION RROM
BOGOTA 2025 (respuestas) (Ver
SECORP II)

(21-30)-06-2025

225 (21-30)-06-2025
CONSOLIDADO ENCUESTAS
CENSO (Ver SECORP II)
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organizaciones dado al que proceso no se culminé
a 30 de junio continta los primeros dias de julio.

2.3 28-06-2025 Se sistematiza la informacién
entregada por planeacion sectorial respecto a la
morbilidad atendida del pueblo Rrom durante el
periodo 2020 a 2024, lo que implicd organizar y
depurar los registros de atenciones en salud con
el fin de identificar las principales causas de
consulta 'y el comportamiento de las
enfermedades en esta poblacion, generando
insumos para el analisis epidemioldgico.

2.4 29-06-2025 Se sistematiza la informacion
entregada por planeacion sectorial respecto a la
morbilidad general del pueblo Rrom durante el
periodo 2020 a 2024, consolidando los datos en
categorias que permiten observar las tendencias
globales de enfermedad y su relacion con
patrones de vida cotidiana, facilitando una visién
comparativa frente al contexto urbano en general.

2.5 30-06-2025 Se sistematiza la informacioén
entregada por planeacion sectorial respecto a la
atencién por gestantes del pueblo Rrom durante
el periodo 2020 a 2024, lo cual permitio reconocer
las atenciones asociadas a embarazo y parto, asi
como las caracteristicas de la atencion recibida,
constituyendo un insumo fundamental para
comprender la situacion materna y perinatal en
esta comunidad.

2.6 (4,11,19,27,28,29,30)-06-2025 Se continud
con la redaccion del documento de analisis sobre
el modo de vida, el concepto de salud-enfermedad
y la atencion integral en salud del pueblo Rrom, a
partir de la informacion sistematizada previamente
y el analisis del contexto poblacional y
epidemioldgico, apoyado en fuentes primarias y
secundarias.

23 28-06-2025
Morb_Atendida_Etnias (Ver
SECORP II)

2.4 29-06-2025 Morbilidad general
en grupos especiales (Ver SECOP

1)

2.5 30-06-2025 Gestantes cruce
poblaciones Esp (Ver SECOP Il)

2.6 (4,11,19,27,28,29,30)-06-2025
AMVCSEASI RROM (Ver SECOP
)

3. Participar en las discusiones o
espacios que aporten a la
caracterizacion territorial,
sociodemografica y epidemiolégica
que contribuya a la informacion
relacionada con el Anadlisis sobre
modos de vida, concepto de salud y
enfermedad y atencion integral en
salud del Pueblo Rrom de Bogota, en
clave territorial e intercultural.

3.1 12-06-2025 Se generd reunion del equipo
técnico en donde se establecieron tareas tales
como codificacion de los participantes de los
espacios de recoleccién de informacioén primaria,
asi como la revision de la matriz de informacién de
fuentes primarias para su posterior triangulacion
de igual manera se solicitd a la sabedoras
contactar a las personas encuestadoras para la
recolecciéon de informacion censal con el fin de
realizar posterior capacitacion.

3.2 13-06-2025 Se realizd reuniéon del equipo
técnico para revisar y ajustar el documento
“Andlisis de modos de vida, concepto de salud y
enfermedad, y atencion integral en el pueblo Rom
de Bogota”. Se reorganizé el glosario, se ajustaron
objetivos y metodologia, se hicieron aportes a la
piramide poblacional y se revisaron tablas,
graficas y analisis. El resultado fue un documento

3.1 12-06-2025 Acta de
seguimiento a procesos (Ver
SECORP II)

3.2 13-06-2025 Acta seguimiento
documento (Ver SECOP II)
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mas depurado, con el acuerdo de trabajar en dos
versiones: una con comentarios y otra limpia para
evidenciar los cambios.

3.3 17-06-2025 Se generd reunion para que el
geodgrafo hiciera entrega de la sistematizacion de
los mapas entregados previamente dentro de la
reuniéon se solicitaron unos ajustes minimos que
se deberian hacer al mapa con el fin de generar
un producto mas estético, asi como unos ajustes
de localizaciones que faltaban dentro del mismo.

3.3 17-06-2025 Acta revision
componente geografico Rrom (Ver
SECOP II)

4. Brindar apoyo para la recoleccion y
sistematizaciéon de los insumos y
aportes propios de su competencia

en la construccién, discusion,
definicion, redaccién y consolidacion
de las conclusiones y

recomendaciones del Analisis sobre
modos de vida, concepto de salud y
enfermedad y atencién integral en
salud del Pueblo Rrom de Bogota, en
clave territorial e intercultural,
asegurando que se consideren las
variables y datos epidemiolégicos y
poblacionales requeridos, teniendo
en cuenta las orientaciones técnicas
dadas en el lineamiento distrital y su
enfoque en los modos de vida.

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo de reporte

5. Aportar en la planificacién y
desarrollo de la socializacion del
Analisis sobre modos de vida,
concepto de salud y enfermedad y
atencion integral en salud del Pueblo
Rrom de Bogota, en clave territorial e
intercultural y responder por Ila
presentacion adecuada de sus
resultados y conclusiones
epidemioldgicas y poblacionales.

No aplica para el periodo de reporte

No aplica para el periodo de reporte

6. Participar en la respuesta a
urgencias y emergencias en salud
publica, asi como asistir a las
reuniones, espacios de participacion
(institucionales, sectoriales,
intersectoriales o comunitarias) o
actividades misionales de caracter
especial de la  Subsecretaria
relacionados con el cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales,
apoyando ademas, cuando la
necesidad del servicio lo requiera, en
el desarrollo de actividades
administrativas ylo técnicas
contingentes derivadas del Plan de
Intervenciones Colectivas y de
Gestion de la Salud Publica en el
Distrito Capital, de acuerdo con las
necesidades y prioridades definidas

6.1 16-06-2025 Se participo de espacio de
claridades de la operatividad técnica y financiera
conforme a lo concertado con los lideres del
pueblo Gitano y dando cumplimiento al producto
de politica publica 5.1.1 el cual contempla la
contratacion de cuatro perfiles profesionales por
un periodo de cinco 5 meses; asimismo, se acordé
la asignacion de un recurso destinado a la gestion
de insumos ancestrales durante el mismo periodo
5 meses, por lo cual se debe ajustar el proceso de
socializacion final con la gestiébn de insumos
disponibles a nivel institucional.

6.1 16-06-2025 Acta claridades
administrativas  y  financieras
equipo Documento Rrom (Ver
SECORP II)
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por la entidad; en el marco del modelo
de salud de Bogota “MAS Bienestar’.

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: SANITAS Empresa: PORVENIR Empresa: POSITIVA
Nivel Riesgo: |
Suma cancelada: $ 510.600 Suma cancelada: $ 653.600 Suma . $ 21.400
cancelada:
No Planilla: 7967946091 No Planilla: 7967946091 No Planilla: 7967946091
. . Mes(es)
Mes(es) cancelado(s): | Mayo Mes(es) cancelado(s): | Mayo cancelado(s): Mayo

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | NO APLICA Relacion de usuarios y | NO APLICA Relacion y entrega | NO APLICA
usuario y clave de clave de acceso a los de archivos fisicos y
acceso al equipo sistemas de informacion back up de
de computo: (SICAF, AGILSALUD, informacion de
SICAPITAL, SIIAS, archivos digitales,
SIRC, SIDBA, SIPROJ, resultado de su
ETC.), si aplica a sus gestion. (por favor
actividades: indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA PAOLA GONZALEZ ORJUELA

FIRMA:

Firmado
digitalmente por
Diana Paola G

CONTRATISTA

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1022351464

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el | OTRAS OBSERVACIONES:
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento | NO APLICA

de las actividades especificas, obligaciones 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 84% de
ejecucion 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 (ejecucion), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢Se materializo el

. Observaciones
riesgo?

N° Descripcion del Riesgo
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(Marque con una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales
Si NO se materializo el riesgo)
Inadecuado manejo de la No aplica
8 informacion a la cual tiene acceso el X
contratista
Demoras por parte de la entidad No aplica
contratante  (Supervisor) en la
9 aprobacion de los productos y/o X
informes  presentados por el
contratista
Suspensidon o cancelacion de la No aplica
10 tarjeta o matricula profesional, para X
aquellas profesiones que asi lo
establecen
11 Incumplimiento de las obligaciones X No aplica
contractuales por el contratista
No iniciar los procesos No aplica
administrativos de imposicién de
12 | multas, sanciones o] X
incumplimientos de manera
oportuna.
NOMBRE Y APELLIDO:
CLAUDIA MILENA CUELLAR SEGURA
Subdirectora Operativa Cédigo 068 Grado 06
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 Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de administradora del
Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO: NOMBRE Y APELLIDO:
Irlena Salcedo Pretelt Adriana Catalina Paez Guerrero
Profesional Especializado- Contratista Profesional Especializado
i Revisién Técnica Revisién Financiera
REVISO FIRMA: . FIRMA:
fﬂ# e Zl'rmt:\?ncw)ente por
PG igi 1/
e~ “Irlena Salcedo ﬁ[&{/@?&@’@&
Pretelt —_—
NOTAS:

@/Mz. w Cunel

* 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 pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 508086 Fecha de Impresién: 25/06/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |O4—JUN—25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA PAOLA GONZALEZ ORJUELA Regimen: No Responsable
Direccion: CL 98244 TO 6 AP 404 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1022351464 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 23257099571/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN : Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION et 7512938 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO7512938-PLANILLA SP VIGENCIA-MAYOQ 2025 -PERIODO DE:01-may 30-may-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1810/02-3-01-17-019-05-20240242-209102051| 2023 | del Recurso |$6.798.000,00
Humano
VR BRUTO SEIS MILLONES SETECII;II\EI'ggg NOVENTA'Y OCHO MIL $6.798.000,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-209102051 01 12013 $6.798.000,00
Tipo T Objeto Ingreso Benee 4. MOVOIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009] 91122 |01-5-01-01-001 Descripcion i Base de |4 4ig0 Contable| VALORES
Descuento Retencion
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$6.798.000,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $6.008.800,00(2-4-36-27-0001 |  $46.027,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.798.000,00] 2-4-36-90-0007 [ $135.960,00
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $6.798.000,00( 2-4-36-90-0003 $33.990,00
0,5%
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $215.977,00
Id fuente Detalle VALOR SEIS MILLONES QUINIENTOS $6.582.023,00
01 Recursos Del Distrito NETO A OCHENTA'Y DOS MIL VEINTITRES Cddigo 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
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
Pagos de SOPORTE DE PAGO GENERAL - B I b'
Seg d
SOl = = Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1022351464 | | NUMERO PLANILLA: 7067946091  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DIANA PAOLA GONZALEZ ORJUELA || pER|IODO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2025
CIUDAD/MUNICIPIO: GUASCA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || pirs DE MORA: o
DIRECCION: CALLE7#1AESTE-03 TELEFONO: 5756917 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2025/05/20 NUMERO AUTORIZACION: 1494822346
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades de hospitales y clinicas, con interna
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
230301 230301-PORVENIR 1 $ 653.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 653.600 $0 $ 653.600
SUBTOTALES: $ 653.600 $0 $ 653.600

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $510.600 $0 $0 $0 $510.600 $0 $0 $510.600
SUBTOTALES: $510.600 $0 $0 $510.600

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
, ADMINISTRADORA No. coTizalfES , ' INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $21.400 $ 21.400 $0 $0 $21.400
SUBTOTALES: $21.400 $0 $0 $21.400

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 SERE: o|Flwuwalaxa | |z 2| w| | O |of | a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
Ne - NOMBRES i SZlo5 z|lujgo<g<o|l v | 9| F|olo|=| £ 30| o ; VIOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL O TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO ZIX|FFFAFD 3| 3| o o023 5 | 3|8 |
Sz 2 ADMIN 2 IBC [COTIZACION TARIFA | \o or | ADMIN @ IBC  |COTIZACION| \ (oed| aporTe | ADMIN 2 IBC DE | ooRTE 2 ADMIN |\ 5 T APORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc GONZALEZ |INDEPENDIE $ 4.084.600 NO 230301- |30 $ $653.600 $0 $0 $0 $0 Normal $653.600EPS005- |30 §  $510.600 $0 $510.60014-23- 30 $102235146| $ 21.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1022351464 R LA - T8 o PORVENIR| | 4.084.600 SANITAS 4.084.600 POSITIVA 4.084.600
PAOLA PRESTACION S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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Hai-nda @ POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, DIANA PAOLA
GONZALEZ ORJUELA identificado con CC No. 1022351464, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral
Fecha de inicio de cobertura: 25/02/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD - NI. Fecha de inicio de Contrato: 25/02/2025
800246953 Fecha fin de Contrato: 20/07/2025
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad

: de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
WE novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.
£e
mé Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
: 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202501016277634.
Esta certificacion se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 25 dias del mes de junio de 2025.
Cordialmente,
:
g

MIS_4 1_3 FR15 v_010

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogotd | +57 (601) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resalverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mds informacion https:/ [www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organismo de autorregulacion.

o Positiva Compafiia de Seguros @ @PositivaCol PositivaCol eposmvoSeguros WWW,pOSitiVG,gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/
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