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de Garantia del Aseguramiento.

DESPACHO — SUBDIRECCION - DIRECCION U
OFICINA: Direccién de Aseguramiento y
Garantia del Derecho a la Salud — Subdireccion

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

7479125 DE 2025

Fecha de Inicio: 18/02/2025

Fecha de Terminacién: 05/10/2025

ENTIDAD CONTRATANTE:

DE SALUD

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD / FONDO FINANCIERO DISTRITAL

PLAZO DE EJECUCION:
Doscientos veintiocho (228) dias

PRORROGA:

CONTRATISTA:

DIANA MAGALY GARCIA SALAZAR

Fecha de Inicio (Prérroga): N/A

Fecha de Terminacion (Prérroga): N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR:
NOMBRE Y APELLIDO:
HILDA LILIANA VANEGAS ORTIZ

Subdireccion de Garantia del Aseguramiento
Profesional Especializado — Cédigo 222 Grado 27

Fecha de inicio (Suspension): N/A

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspensién): N/A

PERIODO DEL INFORME:
1/10/2025 — 05/10/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la Direccion de Aseguramiento y Garantia del Derecho a la
Salud -Subdireccion de Garantia del Aseguramiento en las actividades relacionadas con la inspeccion,
vigilancia y seguimiento a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios que operan en Bogota D.C.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 64.924.695.00

VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR CEDIDO (S| APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $1.423.787
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $63.500.908
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $1.423.787
SALDO POR EJECUTAR: $00.000.000,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO

CON EL OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

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

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

las actividades de
inspeccion, vigilancia y
seguimiento al componente del
programa de auditoria que le sea
asignado a las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud- EAPB y a sus
procesos de operacioén, de acuerdo
con el cronograma establecido por
la Subdireccién de Garantia del
Aseguramiento (o] segun
requerimientos coyunturales

1. Realizar

informados por el supervisor. Subdireccién de  Garantia  del| con el cronograma establecido por la
Aseguramiento 0 segun| Subdireccion de Garantia del
Aseguramiento 0 segln

Durante el periodo del presente
informe no se recibio de Ila
Subdireccién de  Garantia  del
Aseguramiento ni de la supervision
solicitud para realizar las actividades
de inspeccion, vigilancia y seguimiento
al componente del programa de
auditoria que le sea asignado a las
Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios de Salud- EAPB y a sus
procesos de operacion, de acuerdo
con el cronograma establecido por la

Durante el periodo del presente
informe no se recibi6 de Ila
Subdirecciéon de Garantia del
Aseguramiento ni de la supervision
solicitud para rrealizar las
actividades de inspeccion, vigilancia
y seguimiento al componente del
programa de auditoria que le sea
asignado a las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud- EAPB y a sus
procesos de operacion, de acuerdo
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requerimientos coyunturales
informados por el supervisor.

requerimientos coyunturales
informados por el supervisor.

2. Realizar las actividades de
inspeccion, vigilancia y
seguimiento al componente del
programa de auditoria

que le sea asignado en las
Instituciones Prestadoras  de

Servicios de Salud - IPS con el fin
de verificar la garantia de la
prestacion de servicios de salud
por parte de las Empresas
Administradoras de Planes de
Beneficios - EAPB de acuerdo con
el cronograma establecido o segun
requerimientos coyunturales.

Durante el periodo del presente
infforme no se recibi6 de la
Subdireccion de  Garantia  del

Aseguramiento ni de la supervision
solicitud para rrealizar las actividades
de inspeccidn, vigilancia y seguimiento
al componente del programa de
auditoria que le sea asignado en las
Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud - IPS con el fin de verificar la
garantia de la prestacién de servicios
de salud por parte de las Empresas
Administradoras de Planes de
Beneficios - EAPB de acuerdo con el
cronograma establecido o segun
requerimientos coyunturales.

Durante el periodo del presente
infforme no se recibi6 de la
Subdireccion de Garantia del

Aseguramiento ni de la supervisién
solicitud para Realizar las
actividades de inspeccion, vigilancia
y seguimiento al componente del
programa de auditoria que le sea
asignado en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud -
IPS con el fin de verificar la garantia
de la prestacion de servicios de
salud por parte de las Empresas
Administradoras de Planes de

Beneficios - EAPB de acuerdo con el
cronograma establecido o segun
requerimientos coyunturales.

3. Realizar las actividades para la
adopcion e implementacion de la
Guia de Auditoria y la estructura del
Informe de Auditoria — GAUDI y del
informe respectivo en los plazos
establecidos por la
Superintendencia  Nacional de
Salud en las Circulares vigentes,
segln el cronograma establecido
por la Subdireccion de Garantia del
Aseguramiento.

En cumplimiento de esta obligacion, se
desarrolld6 conforme a lo definido en la
Circular Externa 2025151000000005-5 de
la Supersalud para Entidades Territoriales
Distritales Il modificaciones, cuarta:
plazos y periodos de auditoria, numeral 1
auditorias semestrales tabla 1 y lo definido
en la Guia de auditoria Gaudi V5 que se
adopté como parte integral de la Circular
mencionada.

Periodo Fechade Fecha
Objeto de inicio de Maxima de
auditoria auditorias y Creacion y

apertura ejecucién

aplicativo delas

GAUDI auditorias
Del 1 de 1 de agosto Hasta 30 de
enero al 30 septiembre
de junio

Actividad desarrollada conforme a a
lo definido en la Circular Externa
2025151000000005-5 de la
Supersalud para Entidades
Territoriales Distritales.

4. Efectuar la revision, estudio,
evaluacion y seguimiento a los
planes de mejoramiento y los
resultados en salud, presentados
por cada Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud- EAPB,
relacionados con el Componente
gue le sea asignado.

4.1 Durante el periodo del presente
informe se realizd seguimiento al plan
de mejoramiento y los resultados en
salud, presentados por cada
Entidades Administradoras de Planes
de Beneficios de Salud- EAPB, de
acuerdo con la  programacién
establecida por la Subdireccion de
Garantia del Aseguramiento:

¢ 01 de octubre de 2025: Se realizd
seguimiento virtual al plan de mejora
derivado de auditoria GAUDI ala
Entidad Administradora de Planes
de Beneficios FAMISANAR
correspondiente al periodo de
auditoria del 01 de enero de 2024 al
31 de diciembre de 2024 de acuerdo
con los soportes e indicadores

reportados por la EPS.

Soportes:

Anexo 1: Acta seguimiento a plan de
mejora derivado de auditoria GAUDI
Criterio 18. EAPB Famisanar.
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¢ 02 de octubre de 2025: Se realizd
seguimiento virtual al plan de mejora
derivado de auditoria GAUDI a la
Entidad Administradora de Planes
de Beneficios SALUD TOTAL
correspondiente al periodo de
auditoria del 01 de enero de 2024 al
31 de diciembre de 2024 de acuerdo
con los soportes e indicadores
reportados por la EPS. Asi mismo,
se realizd6 seguimiento al plan de
mejora derivado de auditoria IVS

correspondiente al periodo de
auditoria 1l semestre 2023 - |
semestre 2024, Componente
Gestion del Riesgo-

Subcomponente Materno Perinatal
de acuerdo con los soportes e
indicadores reportados por la EPS
SALUD TOTAL.

e 03 de octubre de 2025: Se
realizé seguimiento virtual al plan
de mejora. derivado de la auditoria
GAUDI periodo auditado del 01 de
enero de 2024 al 31 de diciembre
de 2024, a la Entidad
Administradora de Planes de
Beneficios EAPB COMPENSAR,
de acuerdo con los soportes
cargados e indicadores reportados
por la EPS. Asi mismo, se realizé
cierre al plan de mejora derivado

de la auditoria de Inspeccion,
Vigilancia y Seguimiento
correspondiente al Il semestre

2023 — | semestre 2024, en el
componente: Gestion del Riesgo,
Subcomponente: Demanda
inducida RIAS de promocion y
Mantenimiento para la Salud, PAI,
RIAS Materno Perinatal vy
Activacion de RIAS - SIRC.

Anexo 2: Acta seguimiento a plan de
mejora derivado de auditoria GAUDI
Criterio 18 EAPB Salud Total.

Anexo 3: Acta seguimiento a plan de
mejora derivado de auditoria IVS
Componente Gestién del riesgo
EAPB Salud Total.

Anexo 4: Acta seguimiento a plan de
mejora derivado de auditoria GAUDI
Criterio 18 EAPB Compensar

Anexo 5: Acta seguimiento a plan de
mejora derivado de auditoria IVS

Componente Gestién del riesgo
EAPB Compensar.
Area duefia del dato: Las

evidencias se encuentran cargadas
en el aplicativo SECOP II, numeral 7.
Alli se evidenciara el memorando del

envio de los soportes (Actas de
auditorias 'y demas informacién
sensible).

5. Apoyar la realizaciébn de las
mesas de flujo de recursos entre
las Entidades Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud —

Conforme a la obligaciéon contractual y lo
establecido en la Circular Conjunta
030/2013, con la participacion de EPS
(regimenes contributivo y subsidiado) e

Conforme al cronograma que establece la
Circular 030/2013, la Gltima mesa del afio
se realiza en el mes de noviembre de
2025.
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EAPB e Instituciones Prestadoras
De Salud- IPS dando cumplimiento
a la Circular 030 de 2013 y las
demas que se encuentren vigentes
y que hayan sido expedidas por la
Superintendencia  Nacional de
Salud, con énfasis al componente
asignado, segun el cronograma de
la Direccion de Aseguramiento.

IPS (publicas y privadas), se realizan
cuatro (4) Mesas Anuales de Saneamiento
de Cartera y Aclaracion de Cuentas,
convocadas por la autoridad competente,
de acuerdo con el siguiente cronograma:

indica la Circular Conjunta 030/2013, con
la participacion de EPS (regimenes
contributivo y subsidiado) e IPS (publicas y
privadas), de acuerdo con el siguiente

cronograma.

MESA FECHA INFORMACION

1 A més tardar 28 de | Periodo octubre
febrero — diciembre afio

anterior

2 A més tardar 30 de | Periodo enero -
mayo marzo

3 A més tardar 30 de | Periodo abril-
agosto junio

4 A més tardar 30 de | Periodo julio-
noviembre septiembre

6. Apoyar en la elaboracién de
aportes  técnicos para dar
respuesta a las peticiones que
presentan los diversos actores del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, organismos de
control, usuarios 'y demas
peticionarios relacionados con la
inspeccion, vigilancia y
seguimiento que se realizan a las

Entidades  Administradoras de
Planes de Beneficios de Salud —
EAPB.

Durante el periodo del presente
informe  no se recibi6 de la
Subdirecciébn de  Garantia  del
Aseguramiento ni de la supervision
solicitud para Apoyar en la elaboracion
de aportes técnicos para dar respuesta
a las peticiones que presentan los
diversos actores del Sistema General
de Seguridad Social en Salud,
organismos de control, usuarios y
demas peticionarios relacionados con
la inspeccion, vigilancia y seguimiento
gue se realizan a las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud — EAPB.

Durante el periodo del presente
informe no se recibi6 de la
Subdireccién de Garantia del
Aseguramiento ni de la supervisién
solicitud para Apoyar en la
elaboracién de aportes técnicos para
dar respuesta a las peticiones que
presentan los diversos actores del
Sistema General de Seguridad
Social en Salud, organismos de
control, usuarios y deméas
peticionarios relacionados con la
inspeccion, vigilancia y seguimiento
gue se realizan a las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud — EAPB.

7. Participar en la elaboracién de
parametros técnicos, programas,
planes, procesos y procedimientos,
asi como en la elaboracion,

actualizacion, validacién y
diligenciamiento de los
instrumentos para la inspeccion,
vigilancia, seguimiento,
mejoramiento continuo y

cumplimiento de la normatividad
vigente de las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud - EAPB.

Durante el periodo del presente
informe no se recibi6 de la
Subdirecciébn de  Garantia  del
Aseguramiento ni de la supervision
solicitud para participar en la
elaboracién de parametros técnicos,
programas, planes, procesos y
procedimientos, asi como en la
elaboracién, actualizacion, validacién
y diligenciamiento de los instrumentos
para la inspeccion, vigilancia,
seguimiento, mejoramiento continuo y
cumplimiento de la normatividad
vigente de las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud - EAPB.

Durante el periodo del presente
informe no se recibi6 de la
Subdireccién de Garantia del
Aseguramiento ni de la supervisién
solicitud para participar en la
elaboracién de parametros técnicos,
programas, planes, procesos Yy
procedimientos, asi como en la
elaboracion, actualizacion,
validacion y diligenciamiento de los
instrumentos para la inspeccion,
vigilancia, seguimiento,
mejoramiento continuo y
cumplimiento de la normatividad
vigente de las Entidades
Administradoras de Planes de
Beneficios de Salud - EAPB.
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8. Asistir a las reuniones
convocadas por las diferentes
dependencias de la Secretaria
Distrital de Salud, y las demas que
el supervisor requiera para el
cumplimiento del objeto del

presente contrato.

Durante el periodo del presente
infforme no se recibi6 de la
Subdireccion de  Garantia  del

Aseguramiento ni de la supervision
solicitud para Asistir a las reuniones
convocadas por las diferentes
dependencias de la Secretaria Distrital
de Salud, y las deméas que el
supervisor requiera para el
cumplimiento del objeto del presente
contrato.

Durante el periodo del presente
infforme no se recibi6 de la
Subdireccion de Garantia del

Aseguramiento ni de la supervision
solicitud para Asistir a las reuniones
convocadas por las diferentes
dependencias de la Secretaria
Distrital de Salud, y las demas que el
supervisor  requiera  para el
cumplimiento del objeto del presente
contrato.

9. Adelantar el
actualizacion de la informacion
relacionada con los diferentes
planes de mejora solicitados a las
entidades administradoras de
planes de beneficio de salud.

seguimiento vy

Durante el periodo del presente
infforme no se recibhi6 de la
Subdireccion de  Garantia  del

Aseguramiento ni de la supervision
solicitud para Adelantar el seguimiento
y actualizacion de la informacion
relacionada con los diferentes planes
de mejora solicitados a las entidades
administradoras de planes de
beneficio de salud.

Durante el periodo del presente
informe no se recibi6 de la
Subdireccion de Garantia del

Aseguramiento ni de la supervision
solicitud para  Adelantar el
seguimiento y actualizacion de la
informacion relacionada con los
diferentes planes de mejora
solicitados a las entidades
administradoras de planes de
beneficio de salud.

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 es el tltimo informe.

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: PROTECCION [Cmpresa: POSITIVA
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: $427.700 Suma cancelada: $ 547.400 Suma cancelada: $ 17.900
No Planilla: 1076398153 No Planilla: 1076398153 No Planilla: 1076398153
Mes(es) cancelado(s): | Septiembre Mes(es) Septiembre Mes(es) Septiembre
cancelado(s): cancelado(s):
Empresa: SURA Empresa: PROTECCION |EMPresa: POSITIVA
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: $ 178.000 Suma cancelada: $ 227.800 Suma cancelada: $ 7.500
No Planilla: 1076692888 No Planilla: 1076692888 No Planilla: 1076692888
Mes(es) cancelado(s): | Octubre Mes(es) Octubre Mes(es) Octubre
cancelado(s): cancelado(s):
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion | USUARIO: Relaciéon de| USUARIO:
de dmlgarcia@saludcapital.gov.co | usuarios Yy | dmlgarcia@saludcapital.gov.co
usuario y clave de
clave de| CLAVE: acceso a los| CLAVE:
acceso Colombia2025* sistemas de | Colombia2025*
al equipo informacién
de (SICAF,
computo: AGILSALUD,

SICAPITAL,

SIIAS, SIRC,

SIDBA,

SIPROJ,

ETC.), Si

aplica a sus

actividades.

Relacion y
entrega  de
archivos
fisicos y back
up de
informacién
de archivos
digitales,
resultado de
su gestion.
(por favor
indicar
nombres,
cantidades y
ubicacion):

La informacion
reposa en el

archivo digital
share point
023200-

Subdireccion
de Garantia del
Aseguramiento-
IVS.

FIRMA DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
DIANA MAGALY GARCIA SALAZAR

Firmado
digitalmente por
DIANA MAGALY
GARCIA SALAZAR

FIRMA:
@«VQ\QL\&&{[A

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CC 53.129.426 Bogota

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 segln el periodo de ejecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de
reporte del 100% de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

obligaciones contractuales.

no puede ser expuesta.

El supervisor del presente contrato certifica:
1. Quehaverificadolaexistenciade cadaunodelos soportes que se mencionan
por parte del contratista como evidencia de la ejecucién de las respectivas

2. Que de estas evidencias se cuenta con el soporte digital.
3. Que la informacion obtenida de las EAPB en ejecucion de la funcion de
inspeccion,vigilancia y seguimiento se considera sensible por consiguiente

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

tiene acceso el contratista

L . riesgo? .
Ne Descripcion del Riesgo Describa la(s) causa(s) por las cuales
P g (Marque con una X) ( (s) o ( )F_’
SI NO se materializo el riesgo)
8 Cambio de régimen NO responsable de IVA a X
Comun o viceversa a cargo del contratista
9 Inadecuado manejo de la Informacién a la cual X

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

Suspensién o cancelacién de la tarjeta o matricula

11 profesional, para aquellas profesiones que asi lo X
establecen
SUPERVISOR NOMBRE Y APELLIDO:

Subdireccion de Garantia del Aseguramiento

HILDA LILIANA VANEGAS ORTIZ-Profesional Especializado — Cédigo 222 Grado 27
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FIRMA:

h Firmado digitalmente
Aprecr, por HILDA LILIANA
VANEGAS ORTIZ

NOMBRE Y APELLIDO:
HILDA LILIANA VANEGAS ORTIZ-Profesional Especializado — Cédigo 222 Grado 27
Subdireccion de Garantia del Aseguramiento

REVISO FIRMA:

Firmado
digitalmente por
HILDA LILIANA
VANEGAS ORTIZ
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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 enero 2025 de aportes al sistema de seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y

Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-04, 10:13:50 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1076398153

Periodo Cotizacion: septiembre de 2025  Periodo Servicio: septiembre de 2025

PAGADO 12/10/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA MAGALY GARCIA SALAZAR

Documento CC53129426 Direccion CL 14 #119A-50

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112223277

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
Ces3120426 oS MAGALY GARCIA 59 00 X 0 230201) PROTECCION | $3.421.000|  $547.400|(EPS010) EPS SURA $3.421.000|  $427.700 0,522 $3.421.000(  $17.900|(CCF24) COMPENSAR CCF $3.421.000|  $20.600 50 s0 $0 $0 $1.013.600
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 3.421.000 $ 3.421.000 $ 3.421.000 $3.421.000 $547.400 $427.700 $17.900 $20.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $1.013.600 $4.500 $1.018.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte 2025-10-27, 07:09:22 PM Tipo Planilla | Numero Planilla 1076692888

Periodo Cotizacién 202510 Periodo Servicio 202510

Cliente:

PAGADA 2025-10-27 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DIANA MAGALY GARCIA SALAZAR
Documento CC 53129426 Direccion CL 14 #119 A - 50
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112223277
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 53129426 _ Departamento Trabajo Ubicacion Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GARCIA SALAZAR DIANA MAGALY 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
FTRE 5 Extranier Tipo salario Salario g o o o o
2 E E g é E @ g § ; 8 % g % 'g & é Z é Z Ci‘éig" Tré'sjo T:{:'éa IBC Azoéée Aé’g‘ge Ap;iozxse C‘égig“ Tfa‘:"gss TEaS;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge Ci‘gf” Ffi':szeo T:S[a IBCARL  |Aporte Riesgos Cg‘gg” ng? IBCCCF | Aporte Caja ey ‘;'E"h;}f ng': ’Tg‘;’ée
ojlo|lojo
X 0 $1.423.500 230201 16 % $1.423.500 |$227.800 $0 $0 EPS010 125% $1.423.500 $178.000 $0 14-23 1 0,522 % $1.423.500 $7.500 CCF24 0,6 % $1.423.500 $8.600 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS COMPENSAR CCF SENA ICBF ESAP MEN
$227.800 $0 $0 $178.000 $ 7.500 $8.600 $0 $0 $0 $0 $421.900
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
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ReTHUS

A continuacion diligencie la identificacion o nombre y apellido de la persona a consultar en el Registro Unico
Nacional de Talento Humano en Salud.

Tipo de Identificacion * Numero de Identificacion *
Cedula de Ciudadania 53129426

Primer Nombre Primer Apellido
DIANA GARCIA

Confirme los niUmeros de la Imagen *

Cambiar

7947

| (e

Resultado General -2025-10-28-9:54:21 AM

Tipo Nro. Primer Segundo Primer Segundo Estado D
Identificacion Identificacion Nombre Nombre Apellido Apellido Identificacion:

<

CcC 53129426 DIANA MAGALY GARCIA  SALAZAR Vigente

De conformidad con los articulos 100 y 101 del Decreto Ley 2106 de 2019, una vez revisadas las
bases de datos del Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud se constaté que el (la)
sefior(a) DIANA MAGALY GARCIA SALAZAR identificado(a) con CC 53129426 registra La siguiente
informacion:

2025-10-28-9:54:21 AM

Informacion Académica

Tipo Origen Profesion u Fecha inicio Acto Entidad
Programa Obtencion Ocupacion ejercer Administrativo Reportadora
Titulo Acto
Administrativo
UNV Local ENFERMERIA 2019-12-23 53129426 ORGANIZACION
COLEGIAL DE
ENFERMERIA
AUX Local Auxiliar de 2004-02-17 1482 DTS
enfermeria SECRETARIA

DISTRITAL DE
SALUD


javascript:__doPostBack('ctl00$cntContenido$grdResultadosBasicos$ctl02$LinkButton1','')

Datos SSO

Tipo Tipo Lugar Prestacion
Prestacion Lugar
Prestacion

Presto Local COLOMBIA|CUNDINAMARCA|ARBELAEZ 2018-

SSO

Fecha
Fin

2019-
11-03

Modal
Preste

Preste
de Sen
Profesic
de Sal
IP
Habili

La informacion dispuesta se encuentra en proceso de actualizacion de conformidad con lo

sefalado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. El talento humano en salud

puede continuar ejerciendo su profesion u ocupacion del area de la salud, presentando
los documentos que acreditaron el cumplimiento de los requisitos que se encontraban
vigentes (Resolucion de autorizacion de ejercicio en todo el territorio nacional, expedida
por este Ministerio o por una Secretaria de Salud, y segun la profesion, tarjeta
profesional, matricula profesional, etc.). Registro Unico Nacional del Talento Humano en

Salud (ReTHUS).

(


https://www.minsalud.gov.co/Documents/Ministerio/Terminos%20y%20Condiciones%20de%20uso%20del%20portal%20web_Octubre%202012x.pdf
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIA Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 519725 Fecha de Impresion: 28/10/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 07-0CT-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA MAGALY GARCIA SALAZAR Regimen: No Responsable
Direccion: CL 14 119A 50 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 53129426 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 488420124981/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 7479125 Intenventor o responsable del recibora TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO7479125-PLANILLA OGI_VIGENCIA-SEPTIEMBRE 2025-PERIODO DE:01-sep 30-sep-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
2079(02-3-01-17-019-06-20240203-228036051| 1966 | de Recurso |$8.542.723,00
Humano
OCHO MILLONES QUINIENTOS CUARENTA Y DOS MIL
PR SETECIENTOS VEINTITRES PESOS $8.542.723,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240203-228036051] 01 [12013|  $8.542.723,00 pale I EIOIETATTE FROR AR NTAE ==
Tipo Com |Objeto Ingreso  |Banco Descripcion 5 % " RB?Sﬁ Cii?n Cccr)wcthgbcl’ VALORES
023 20202009] 91122 [01-5-01-01-001 cocuemtoy Reenco oene
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$8.542.723,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $8.542.723,00( 2-4-36-90-0003 $42.714,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $8.542.723,00( 2-4-36-90-0007 | $170.854,00
RETEICA- SERVICIOS .766 $7.550.823,00( 2-4-36-27-0001 $57.839,00
0,766%
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $5.663.117,00] 2-4-36-15-0001 | $177.120,00
(PLA)
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $448.527,00

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

OCHO MILLONES NOVENTA Y CUATRO
MIL CIENTO NOVENTA Y SEIS PESOS

$8.094.196,00

Cédigo contable

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

ANGEL ANTONIO ZABALETA GALINDO
Responsable del Presupuesto

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

©

icontec

CO-SC-CER155793

I1SO 9001

=t

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



ot @) PosITivA

COMPANIA DE SEGUROS

Bogota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identifico que el(la) sefior(a) DIANA MAGALY GARCIA
SALAZAR identificado(a) con CC . 53129426 registra la siguiente informacion:

e s Vincutacion laboral Fgehagiima - Fechafin
§ 800246953 PO ANCERS INDEPENDIENTE | 30/10/2025 1 ACTIVO
H
i
|| Esta certificacion se expide a los cinco (5) dia(s) del mes de noviembre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
S|
E

Positiva Compaiiia de Seguros S.A:
Nit. 860.011153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (801) 330 7000

Bogotd | +57 (B01) 610 8164 | Lunes a Viernes 8:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Defensor, resolverd las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. D E To DO S LOS

Més informacién https:/ /www.positiva.gov.cofweb/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #974 - 13, Oficina 502, ’ LA ASEGURADORA
organismo de autorregulacion.

0 Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol @ PositivaCol GPositivuSeguros WWW.pOSitiVG.gOV.CO



