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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE | 7098837

Fecha de Inicio: 04/12/2024

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Fecha de Terminacion: 20/06/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION:
Seis (6) meses y dieciocho (18) dias

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PRORROGA: Tres (3) meses y diez (10) dias

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prérroga): 21/06/2025

JONATHAN ALBERTO TRUJILLO MEJIAS

Fecha de Terminacién (Prorroga): 30/09/2025

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension): N/A

Nueva Fecha de Terminacién (Suspension): N/A

JOSE VICENTE GUZMAN GOMEZ
SUBDIRECCION CENTRO REGULADOR DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS — SUBDIRECTOR TECNICO CODIGO 068 GRADO 6

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la subdireccidon centro regulador de urgencias y emergencias, para el
seguimiento de los procesos y procedimientos que permitan mejoramiento en la calidad de la gestion del sistema de

emergencias médicas y el modelo de salud propuesto para el distrito.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 48.025.317
VALOR ADICION (SI APLICA): $ 25.597.250
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $5.838.611
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $ 19.502.667
VALOR A LIBERAR (Sl APLICA) $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $ 43.149.650
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 8.398.336
SALDO POR EJECUTAR: $27.913.192

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

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

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

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

1. Apoyar el seguimiento a los procesos
de calidad de la Subdireccion Centro
Regulador de Urgencias y Emergencias,
en cada una de sus componentes.

Se realiza adherencia a los incidentes:

CRU-00293510-25

Se adjunta PDF de nombre:

- Adherencia del incidente CRU-
00293510-25

2. Apoyar el analisis, seguimiento y

formular planes de mejora a la
adherencia del talento humano del
centro operativo (médicos) en relaciéon
con el procedimiento de la Regulacion
de la Urgencia Médica.

Durante el mes de junio la ejecucién de
la obligacién no fue solicitada por la
subdirecciéon del centro regulador de
urgencias.

Durante el mes de junio la ejecucion de
la obligacion no fue solicitada por la
subdireccion del centro regulador de
urgencias.

3. Apoyar el seguimiento y analisis de la
informacién relacionada a la ejecucion
de los convenios del programa de
Atencion Prehospitalaria suscritos con

Durante el mes de junio la ejecucion de
la obligacién no fue solicitada por la
subdireccién del centro regulador de
urgencias.

Durante el mes de junio la ejecucion de
la obligacion no fue solicitada por la
subdireccién del centro regulador de
urgencias.
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las Subredes Integradas de Servicios de
Salud.

4. Proyectar la respuesta a las
solicitudes, peticiones, quejas y
reclamos interpuestas a la DUES, que
ingresen de las diferentes dependencias
de la Secretaria Distrital de Salud,
ciudadania o entes de control.

Durante el mes de junio la ejecucion de
la obligacion no fue solicitada por la
subdireccién del centro regulador de
urgencias.

Durante el mes de junio la ejecucion de
la obligacién no fue solicitada por la
subdireccioén del centro regulador de
urgencias.

5. Apoyar la actualizacion documental,
planeacion y programacion de comités
técnicos de seguimiento del sistema de
emergencias médicas y estrategias de
gestion del riesgo en emergencias y
desastres.

Durante el presente periodo se llevan a
cabo las siguientes reuniones:

- Acta reuniones recomendaciones
basicas en salud de junio

- Criterios para envié de casos al
CRUE

-  FORMATO DE INFORMES DE
INCIDENTES v2

- Lineamiento a la adherencia de
regulacion médica en construccién

- LINEAMIENTO PARA EL
SEGUIMIENTO A LA
ADHERENCIA AL
PROCEDIMIENTO DE
REGULACION DE LA URGENCIA
MEDICA V2

- Protocolos del CRUE en menores
de edad

- RECOMENDACIONES EN SALUD
CRUE v2 032025 modificado

- RED DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS PORTAFOLIO EN
CONSTRUCCION

Se adjuntan documentos de nombre:

- Acta reuniones recomendaciones
basicas en salud de junio

- Criterios para envi6 de casos al
CRUE

- FORMATO DE INFORMES DE
INCIDENTES v2

- Lineamiento a la adherencia de
regulacién médica en construccién

-  LINEAMIENTO PARA EL
SEGUIMIENTO A LA
ADHERENCIA AL
PROCEDIMIENTO DE
REGULACION DE LA URGENCIA
MEDICA V2

- Protocolos del CRUE en menores
de edad

- RECOMENDACIONES EN SALUD
CRUE v2 032025 modificado

- RED DE URGENCIAS Y
EMERGENCIAS PORTAFOLIO EN
CONSTRUCCION

6. Apoyar las acciones de seguimiento y
evaluacion a la atencion de urgencias y
de la atencion prehospitalaria y sus
recursos mediante el monitoreo y
verificacion de la informacion,
adherencia a guias, protocolos e
indicadores

Se participa en las siguientes mesas de
trabajo:

- Capacitacion Modulo SIDCRUE
Privadas

Se adjunta PDF de nombre:

- Asistencia 1 (20-jun-am) Capacitacion
Modulo SIDCRUE Privadas
- Asistencia 2 (20-jun-pm) Capacitacion
Moédulo SIDCRUE Privadas

7. Participar en las diferentes reuniones,
que sean convocadas por la
Subdireccion Centro Regulador de
Urgencias y Emergencias en Salud.

Durante el mes de junio de 2025 se
asiste a la siguiente reunion:

- Fortalecer las capacidades técnicas de
los equipos de salud de lared de IPS y
referentes de las EAPB que operan en el
Distrito Capital, para mejorar la
deteccién temprana, manejo clinico y
respuesta integral a los casos de fiebre
amarilla

- Acta 1 PLAN DE MEDIOS CON
COMUNIDAD

- AT FIEBRE AMARILLA 06062025

- PLAN DE MEDIOS CON
COMUNIDAD - Informe de
asistencia 5-29-25

- PLAN DE MEDIOS CON
COMUNIDAD V2 6.6.25

-  PLAN DE MEDIOS V2

- PLAN DE MEDIOS V3

-  PLAN DE MEDIOS

Se adjuntan documentos de nombre:

- Fortalecer las capacidades técnicas de
los equipos de salud de lared de IPS y
referentes de las EAPB que operan en
el Distrito Capital, para mejorar la
deteccién temprana, manejo clinico y
respuesta integral a los casos de fiebre
amarilla

- Acta 1 PLAN DE MEDIOS CON
COMUNIDAD

- AT FIEBRE AMARILLA 06062025

- PLAN DE MEDIOS CON
COMUNIDAD - Informe de
asistencia 5-29-25

-  PLAN DE MEDIOS CON
COMUNIDAD V2 6.6.25

- PLAN DE MEDIOS V2

- PLAN DE MEDIOS V3

-  PLAN DE MEDIOS
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- PRESENTACION PLAN DE -
MEDIOS 16 JUNIO V3
- PRESENTACION PLAN DE -
MEDIOS REUNION 17 JUNIO (1)
- PRESENTACION PLAN DE -
MEDIOS REUNION 17 JUNIO (2)

PRESENTACION PLAN DE
MEDIOS 16 JUNIO V3
PRESENTACION PLAN DE
MEDIOS REUNION 17 JUNIO (1)
PRESENTACION PLAN DE
MEDIOS REUNION 17 JUNIO (2)

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:
N/A

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: COMPENSAR | Empresa: COLPENSIONES [ EmPresa:__ ARL SURA
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: $365.700 Suma cancelada: $468.100 Suma cancelada: $71.300
No Planilla: 87413777 No Planilla: 87413777 No Planilla: 87413777
Mes(es) Mes(es) Mes(es)
cancelado(s): Mayo 2025 cancelado(s): Mayo 2025 cancelado(s): Mayo 2025

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion | NO APLICA [ Relacion de usuarios y|NO APLICA Relacion y entrega de | NO APLICA
de usuario clave de acceso a los archivos fisicos y back up
y clave de sistemas de informacion de informacién de archivos
acceso al (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:
JONATHAN ALBERTO TRUJILLO MEJIAS
CONTRATISTA | FIRMA: ﬁ%}é
= =
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: “
685.278

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 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 100,00% de ejecucién del contrato y un
cumplimiento hasta la fecha de reporte del 10,00% de ejecucién

de la adicién y prérroga del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

Se acepta cesion del contrato a partir del 2 de abril de 2025
del contratista Edgar Humberto Vasquez Castro como

consta en el Secop |l
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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

riesgo? Observaciones

o s , Y ,

N Descripcién del Riesgo (Marque con una X) (Descnl;: ﬁ(;);;;jg(ﬁ zg; Izj cuales
5] NO g

Cambio de régimen NO
1 responsable de IVA a Comun o X N/A
viceversa a cargo del contratista
Inadecuado manejo de la

2 informacién a la cual tiene acceso X N/A
el contratista

Suspensién o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional, para
aquellas profesiones que asi lo
establecen

X N/A

NOMBRE Y APELLIDO: .
JOSE VICENTE GUZMAN GOMEZ

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:

DIANA CAROLINA TORRES TORRES
REVISO FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision 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 Contratacion 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.
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
CcE 685278 JONATHAN ALBERTO TRUIILLO CL142 #1185 6012886467 | jonathan.trujilo2010@gmail.com |  EXONERADO PAGO 56579351 141052025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
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 202504 2025-04 N 18/06/2025 87495849 $30.900
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 12.200 0 0 0 29 300 0 12.500 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 15.600 0 0 0 0 29 300 0 15.900 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 2.400 2.400 29 100 2.500 24 2.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 12.200 12.500
0 29 [ 0 0 [ ) Pension 1 15.600 15.900
ICBF Riesgos Laborales 1 2.400 2.500
) 29 [ 0 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 30.200 30.900

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)
cE 685278 JONATHAN ALBERTO TRUIILLO CL142 #1185 6012886467 | jonathan.trujilo2010@gmail.com |  EXONERADO PAGO 56579351 141052025 TIPO FECHAPAGO | NOMERO | EMPLEADOS e
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 2025-04 2025-04 N 18/06/2025 87495849 $30.900
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] a8 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 &
© o
1 CE 685278 TRUJILLO MEJIAS JONATHAN ALBERTO 59| 0 N 25-14 2.925.400 468.100 0 0 0 0 EPS008 2.925.400 365.700 14-11 2.925.400 3 71.300 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)
CE 685278 JONATHAN ‘,}ALEJEUTSTO TRUJILLO CL142 #1185 6012886467 | jonathan.truijillo2010@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 202505 2025-05 ! 16/06/2025 87413777 $905.100
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
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 365.700 0 0 0 0 0 0 365.700 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 468.100 0 0 0 0 0 0 468.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion 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 Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 71.300 71.300 0 0 71.300 713 71.300 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I 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 1 365.700 365.700
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 468.100 468.100
ICBF Riesgos Laborales 1 71.300 71.300
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 905.100 905.100

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)
CE 685278 JONATHAN ’:ALEJEUTSTO TRUJILLO CL142 #1185 6012886467 | jonathan.truijillo2010@gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
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 2025-05 2025-05 ! 16/06/2025 87413777 $905.100
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 CE 685278 TRUJILLO MEJIAS JONATHAN ALBERTO 59| 0 N 25-14 2.925.400 468.100 0 0 0 0 EPS008 2.925.400 365.700 14-11 2.925.400 3 71.300 0 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 13 de junio de 2025

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que JONATHAN ALBERTO TRUJILLO MEJIAS identificado(a) con cédula extranjeria 685278 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 02/08/2024 Fecha fin cobertura: 10/10/2025

INFORMACION DEL CONTRATANTE

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841301 - REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS

SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL, INCLUYE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE PROGRAMAS DESTINADOS A

AUMENTAR EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD EN MATERIA DE: SALUD, EDUCACION, CULTURA, DEPORTE, SERVICIOS

RECREATIVOS, MEDIO AMBIENTE, VIVIENDA Y SERVICIOS SOCIALES, ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE VIVIENDA, TALES

COMO MINISTERIOS, SUPERINTENDENCIAS Y COMISION DE REGULACIQN ENTRE OTROS

CLASEDERIESGO: 1  PORCENTAJE DE COTIZACION: 0.522%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000015 - CALL CENTER LINEAS R1

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1822001 - ACTIVIDADES DE CENTROS DE LLAMADAS (CALL CENTER) INCLUYE LAS ACTIVIDADES DE CENTROS QUE ATIENDEN A LLAMADAS

DE CLIENTES UTILIZANDO OPERADORES HUMANOS, SISTEMAS DE DISTRIBUCION AUTOMATICA DE LLAMADAS, SISTEMAS

INFORMATIZADOS DE TELEFONIA, SISTEMAS INTERACTIVOS DE RESPUESTA DE VOZ, RECIBIR PEDIDOS, PROPORCIONAR

INFORMACION SOBRE PRODUCTOS, RESPONDER A SOLICITUDES DE ASISTENCIA DE LOS CLIENTES O ATENDER RECLAMACIONES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo Gnico de generacion valido por un mes:
C10711711432516453619

Atentamente,
7 ////// )
Vi

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacion registrada en la base de datos el: 13/06/2025 2.53 PM

Direccion IP: 186.155.242.42, 192.230.104.6, 172.16.42.57
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

emergencias y

- SECRETARIAD Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 508568 Fecha de Impresién: 08/09/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |O4—JUN—25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: JONATHAN ALBERTO TRUJILLO MEJIAS Regimen: No Responsable
Direccion: CL1421185 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 685278 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 452900131692/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: | CV - CONVENIO INTERSINSTITUCIONAL No: 7098837  |INtenventor o responsable delireclbo'a TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-CE7098837-PLANILLA OGI_VIGENCIA-MAYO 2025-PERIODO DE:01-may 30-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
372(02-3-0117-019-05-20240200-236083000 284 regulacién de [$7.313.500,00
centros
reguladores de
urgencias,

ID Rubro Fuente |Detalle Valor SIETE MILLONES TRESCIENTOS TRECE MIL QUINIENTOS
02-3-01-17-019-05-20240200-236083000] 01 12013 $7.313.500,00 oy PESOS $7.313.500,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco
023 20202009] 91122 ]01-5-01-01-004-09 4, MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
L % Base de A
Descripcién Descuento Retencion Cédigo Contable] VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$7.313.500,00
RETEICA- SEORV'C'OS .766 $6.464.400,00| 2-4-36-27-0001 |  $49.517,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $7.313.500,00] 2-4-36-90-0007 | $146.270,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $4.848.300,00] 2-4-36-15-0001 |  $22.305,00
(PLA)
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $7.313.500,00]{ 2-4-36-90-0003 |  $36.568,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $254.660,00

Id fuente Detalle VALOR
01 Recursos Del Distrito NETO A
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR

SIETE MILLONES CINCUENTA Y OCHO
MIL OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS

$7.058.840,00

Cédigo contable

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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I1SO 9001

CO-SC-CER155793  CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




