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DESPACHO — SUBDIRECCION — | CONTRATO No. 8439854 PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: SUBSECRETARIA .
CORPORATIVA — DIRECCION TIC Fecha de Inicio: 16/10/2025
Fecha de Terminacion: 30/09/2026
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION: trescientos
Fondo Financiero Distrital de Salud cuarenta y cinco (345) dias
PRORROGA: NA
CONTRATISTA: Fecha de Inicio (Prorroga): N/A

DIANA CARGLINA FAJARDO NINO Fecha de Terminacion (Prorroga): N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio (Suspension): N/A

LEONARDO SALAS ZAPATA Nueva Fecha de Terminacion
Asesor de Despacho cédigo 105 grado 05 (Suspension): N/A

PERIODO DEL INFORME:
01/12/2025 — 31/12/2025

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados apoyando las actividades asociadas al andlisis epidemiolégico y
publicacién de informacion que se gestiona en el Observatorio de la Secretaria Distrital de Salud- Fondo Financiero
Distrital de Salud en el marco de la implementacion del Plan de Acciéon de Transformacion Digital para la Direccion
Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones — TIC.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $97.145.100
VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $12.671.100
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 8.447.400
SALDO POR EJECUTAR: $ 76.026.600

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL
OBJETO CONTRACTUAL
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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)

1. Apoyar el proceso de gestion

Actualizacion de los archivos de datos

Soporte:

de informacion a cargo del|abiertos para los indicadores mortalidad | 20251203_Ala_DatosAbiertosElementos
Observatorio de Salud de | materna y morbilidad materna extrema en | enviados_ Diana Carolina, Fajardo Nifio -
Bogota D.C. Bogota D.C. corte octubre de 2025. Outlook; 20251204_Alb_MMEElementos
enviados_ Diana Carolina, Fajardo Nifo -
Outlook.pdf
Actualizacién de los tableros publicos: bajo Soporte: . .
peso al nacer, mortalidad materna, 2Q2512‘10_A2a_O'SB_Segurldad_Allment
morbilidad materna extrema, mortalidad aria_Bajopeso.pdf;
. . . ’ o 20251203_A2b_0OSB_SaludSexual-RM-
infantil, mortalidad en menores de 5 afios, Materna.pdf:
malnutricion en poblacion gestante, 20251203_A2c_OSB_Salud_Sexual_Repr
malnutricibn en menores de 5 aﬁOS, oductiva_RMMaternaExtrema_pdf;
malnutricion en poblacion de 5 a 17 afios | 20251218 A2d_OSB_Demografia-TM-
y mortalidad por desnutricion en menores | infantil.pdf;
de 5 afios en Bogota D.C. 20251218_A2e_OSB_Demografia-TM-
Nifiez.pdf;
20251218_A2f_OSB_Seguridad_Alimenta
ria_MalnutricionGestantes.pdf;
20251218_A2g_OSB_Seguridad_Aliment
aria_DesnutricionExcesoPeso5agnos.pdf;
20251218_A2h_OSB_Seguridad_Aliment
aria_ExcesoBP5-17agnos.pdf;
20251219 A2i_OSB_Seguridad_Alimenta
ria_Morta_DNT.pdf
) ) Soporte: 20251210 _A3a_Elementos
Entrega del tablero publico mortalidad enviados_ Diana Carolina, Fajardo Nifio -
materna a epidemiologa del Observatorio | Qutlook.pdf
de Salud con la informacién, datos
abiertos, ficha técnica y andlisis
actualizado corte octubre de 2025.
Soporte: 20251211 _Ada_Acta comité
Asistencia y participacion en el comité del | epidemiologia.pdf
equipo de epidemiologia del Observatorio
de Salud Las evidencias reposan en el SharePoint
designado  por el supervisor |y
posteriormente a la aprobacion en el
aplicativo SECORP Il
2. Apoyar el proceso de | Participacion en la construccion y ajustes | Soporte:
monitoreo estratégico de|de presentaciones que consolidan|20251204_Ala_PresentacionAccionesEst
indicadores a cargo del | acciones estratégicas de siete indicadores | ratégicas_04122025.pdf; 20251212 Alb
Observatorio de Salud de|para infancia y seguridad alimentaria y | Consolidado acciones estrategicas;
Bogota D.C. nutricional. 20251204_Alc_AccionesEstratégicasEle

Ajuste y actualizacién corte septiembre del
tablero monitoreo a la Gestion del Riesgo

mentosEnviados_ Diana Carolina, Fajardo
Nifio - Outlook
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Colectivo “infancia” con los indicadores:
tiendas escolares que promueven hébitos
de alimentacion saludable en poblacion
infantil; lactancia materna exclusiva en
poblaciéon escolar adolescente; nifios,
nifias y adolescentes desvinculados del
trabajo infantil; recuperacion nutricional en
nifios y nifias menores de cinco afios con
desnutricion y riesgo de desnutricién
aguda; reingresos hospitalarios de nifios y
nifias menores de cinco afos por
infecciones respiratorias y nifios y nifias
con adherencia a la ruta integral de
atencion en salud (RIA).

Construccién y socializacion al equipo de
epidemiologia del documento guia para la
actualizacion de la presentacion de
indicadores trazadores.

Consolidacion, solicitud de ajustes y
publicacion en SaluData funcionarios de la
presentacion de indicadores trazadores y
de metas estratégicas corte noviembre de
2025.

Soporte:
20251210_A2a_lInfantil_MTS_SaluData.p
df

Soporte:

20251211 A3a_GuiaTrazadores_111220
25;
20251211_A3b_ControlTrazadores_ejemp
lo; 20251209 _A3c_ValilDataElementos
enviados_ Diana Carolina, Fajardo Nifo -
Outlook.pdf;
20251211_A3c_EntregaTrazadores_Elem
entos enviados_ Diana Carolina, Fajardo
Nifio - Outlook

Soporte:

20251219 Ada_ PresentacionTrazadores_
Noviembre2025.pdf;

20251219 A4b_PptTrazadores_
Carolina, Fajardo Nifio - Outlook.pdf

Diana

Las evidencias reposan en el SharePoint
designado  por el supervisor vy
posteriormente a la aprobacion en el
aplicativo SECORP I

3. Aportar el contenido en
epidemiologia y salud publica
para las infografias y/o boletines

desarrollados por el
Observatorio de Salud de
Bogota D.C.

Aporte en el desarrollo de cruces de
informacién Sisvan, GESI, vacunacion,
Sisben como insumo a ejercicio analitico
sobre nifios y nifias menores de 5 afios
con riesgo y con desnutricion aguda para
el despacho.

Reporte de soportes de diciembre de 2025
para el monitoreo de los controles y
riesgos del mapa de riesgos del proceso
de Gestion de Informacion, Conocimiento
e Innovacién del tercer cuatrimestre del
afo.

Soporte:
20251201_Ala_ActaDNTAguda_Observat
orio_0112025;
20251202_Al1b_ActaDNTAguda_Observat
orio_0212025

Soporte: 20151216_A2a_Diciembre.zip

Las evidencias reposan en el SharePoint
designado  por el supervisor |y
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posteriormente a la aprobacién en el
aplicativo SECOP I

4. Aportar desde el area de su
conocimiento los espacios de
socializacion desarrollados por
el Observatorio de Salud de
Bogota D.C.

Respuesta a requerimientos ciudadanos
sobre: estadisticas de lactancia,
mortalidad infantil por localidades y sobre
abortes en la ciudad de Bogota D.C.

Revisién de informacion de indicadores
reportados en la respuesta a la
proposicion 1378, especificamente a la
pregunta 28 sobre mortalidad infantil, bajo
peso al nacer, mortalidad materna,
desnutricion aguda en menores de 5 afios
y retraso en talla en menores de 5 afios.

Soporte:

20251210 Ala_EstadisticasLactancia_El
ementos enviados_ Diana Carolina,
Fajardo Nifio - Outlook;
20251210_Alb_MiLocalidad_Elementos
enviados_ Diana Carolina, Fajardo Nifio -
Outlook;

20251210 _A1C_Abortos_Elementos
enviados_ Diana Carolina, Fajardo Nifio -
Outlook.pdf

Soporte:
28.xIsx

20251202_A2a_Pregunta

Las evidencias reposan en el SharePoint
designado  por el supervisor |y
posteriormente a la aprobacion en el
aplicativo SECORP I

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: Aliansalud Empresa: Porvenir Empresa: Positiva
Nivel Riesgo: 1
Suma $422.400 Suma cancelada: | $540.700 Suma cancelada: $17.700
cancelada:
No Planilla: 9495949869 No Planilla: 9495949869 No Planilla: 9495949869
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Diciembre de 2025 Diciembre de

2025

Mes(es)
cancelado(s):

Mes(es)
cancelado(s):

Diciembre de

2025

Mes(es) cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de | NA Relacion de usuarios y | NA Relacion y entrega | NA
usuario y clave clave de acceso a los de archivos fisicos y
de acceso al sistemas de informacién back up de
equipo de (SICAF, AGILSALUD, informacion de
cémputo: 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 CAROLINA FAJARDO NINO
FIRMA: Diana C Digitally signed by Diana C.
CONTRATISTA . Fajardo N.
Fa ja rdo N. Date: 2025.12.29 21:27:39 Z
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:
CC 52518162

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 21,7% de ejecucién del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:
NO APLICA

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO
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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 .
. o _ fiesgo? _ Observaciones
N Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) c.allj'sa(sl) por las cuales se
S| NO materializo el riesgo)

1 Cambio de régimen NO responsable X
de IVA a Comun o viceversa a cargo
del contratista

2 Inadecuado manejo de la X
informacion a la cual tiene acceso el
contratista

3 Demoras por parte de la entidad X
contratante  (Supervisor) en la
aprobaciéon de los productos y/o
informes  presentados por la
contratista.

4 Suspensidon o cancelacion de la X Con respecto a los Nutricionistas Dietistas en
tarjeta o matricula profesional, para Colombia, la comisibn del Ejercicio
aquellas profesiones que asi lo Profesional y el Colegio Colombiano de
establecen Nutricionistas Dietistas aclaran que el

organismo encargado para emitir certificados
sobre conflictos éticos y disciplinarios es el
Tribunal de Etica que a la fecha no ha sido
conformado por la no reglamentacion desde
el gobierno nacional.

NOMBRE Y APELLIDO:

LEONARDO SALAS ZAPATA

Asesor de Despacho cddigo 105 grado 05

SUPREVISOR FIRMA:_ el 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
Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electronico para la Contratacion Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:
PAOLA ELENA LEON VELASCO

FIRMA:

Firmado digitalmente por
4 Paola Elena Le6n Velasco

‘re+ Fecha:2025.12.29 15:57:16

-05'00'

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.

REVISO

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



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52518162 FAJARDO NINO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 70A # 15 - 59 Apto 301 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133490 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1978167428 9495949869 | 2026/01/16 2025/12/03 | BANCO DAVIVIENDA 0 $980,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,378,961 $540,700 $3,378,961 $422,400 $3,378,961
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,378,961 $540,700 $3,378,961 $422,400 $0 $0 $3,378,961 $17,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,378,961 $540,700 $3,378,961 $422,400 $0 $0 $3,378,961 $17,700 $0 $0
1 |cc |52518162 |FAJARDO DIANA |Z30301 | 30 $3,378,961 $540,700(  EPS001| 30 $3,378,961 $422,400 0 0 S0 14-23) 30 $3,378,961 $17,700| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,378,961 $540,700 $3,378,961 $422,400 $0 $0 $3,378,961 $17,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/12/03 09:54 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52518162 FAJARDO NINO DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 70A # 15 - 59 Apto 301 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3133490 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-12 2025-12 1978167428 9495949869 | 2026/01/16 2025/12/03 [ BANCO DAVIVIENDA 0 $980,800

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $540,700 S0 S0 $540,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $540,700 S0 S0 $540,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $17,700 S0 S0 $17,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $17,700 $0 $0 $17,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $422,400 $0 $0 $422,400
ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA) EPS001 830,113,831 0 1 $422,400 $0 $0 $422,400

1 $980,800 $0 $0 $980,800

Pagina 2 de 2 2025/12/03 09:54 AM
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LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA FAJARDO NINO identificado con CC. 52518162 registra la siguiente informacién en el ramo de
Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Tipo y Numero de NI - 800246953

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de 2025/10/16 Fechainicio 2025/10/16
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/09/30
contrato
- 1841201 - ACTIVIDADES
riesge ' Cédigo actividad EJECUTIVAS DE LA
econ?’)mica ADMINISTRACION PUBLICA,
e . INCLUYE EL DESEMPENO DE
Estado afiliacion Activo LAS FUNCIONES
Fecharetiro Estado del contrato Activo

Esta certificacién se expide a los 3 dias del mes de diciembre del 2025.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CC03122025D52518162F653266. Este  codigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas 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 organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol Posiliuocu @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co



FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

*

- SECRETARIA Usuario Dilig: YAMEDINA
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 524608 Fecha de Impresion: 15/12/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 04-DEC-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA CAROLINA FAJARDO NINO Regimen: No Responsable
Direccion: CL 154 A # 94-80 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52518162 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 456470002472/A

2. DATOS DEL COMPROMISO

) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION ek 8439854 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO8439854-PLANILLA OGI_VIGENCIA-NOVIEMBRE 2025-PERIODO DE:01-nov 30-nov-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
VF -
4094|02-3-01-17-019-06:20240178-220011511| 6274 |CONtratacionteg 447 400,00
del Recurso
Humano
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL
H B CUATROCIENTOS PESOS $8.447.400,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240178-220011511 01 12013 $8.447.400,00 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco L % Base de Cédigo
023 2020200991122 [01-5-01-01-001 R " Descuento| Retencion Contable VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$8.447.400,00
REVEICA- SERVICIOS .766 $7.466.600,00( 2-4-36-27-0001 $57.194,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $8.447.400,00] 2-4-36-90-0007 | $168.948,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $5.599.950,00( 2-4-36-15-0001 | $165.119,00
(PLA)
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $8.447.400,00] 2-4-36-90-0003 $42.237,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $433.498,00
Id fuente Detalle VALOR $8.013.902,00
01 Recursos Del Distrito NETO A OCHO MILLONES TRECE MIL Cddigo contable
NOVECIENTOS DOS PESOS g
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)
Nombre
Cédula Firma
YURY ANGELICA MEDINA OSPINA YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
GESTION DE PAGOS Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIA Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2025 ORDEN DE PAGO No: 527269 Fecha de Impresion: 29/12/2025
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 18-DEC-25
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA CAROLINA FAJARDO NINO Regimen: No Responsable
Direccion: CL 154 A # 94-80 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 52518162 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 456470002472/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION et 8439854 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO8439854-PLANILLA OGI_VIGENCIA-DICIEMBRE 2025-PERIODO DE:01-dic 30-dic-2025
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
VF -
4094|02-3-01-17-019-06:20240178-220011511| 6274 |CONtratacionteg 447 400,00
del Recurso
Humano
OCHO MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y SIETE MIL
H B CUATROCIENTOS PESOS $8.447.400,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240178-220011511 01 12013 $8.447.400,00 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco L, % Base de Cédigo
023 2020200991122 [01-5-01-01-001 R " Descuento| Retencion Contable VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$8.447.400,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $5.599.950,00| 2-4-36-15-0001 | $165.119,00
(PLA)
RETEICA- SERVICIOS 766 | $7.466.600,00(2-4-36-27-0001|  $57.194,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $8.447.400,00( 2-4-36-90-0003 $42.237,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $8.447.400,00( 2-4-36-90-0007 | $168.948,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $433.498,00
Id fuente Detalle VALOR $8.013.902,00
01 Recursos Del Distrito NETO A OCHO MILLONES TRECE MIL Cddigo contable
NOVECIENTOS DOS PESOS g
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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ACTA DE COMPROMISO
PAGO DICIEMBRE

ALCALDIA MAYOR

PEBOCOTADS | Cédigo: | SDS-CON-FT-111 | Fecha: | 23/09/2025 | Versién:| 1

SECRETARIA DE SALUD

ACTA DE COMPROMISO PAGO DICIEMBRE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 8439854
de 2025

La suscrita Diana Carolina Fajardo Nifio identificada con Cédula de Ciudadania
52.518.162 de Bogota, contratista de prestacion de servicios profesionales o de apoyo a
la gestion en el Fondo Financiero Distrital de Salud y Leonardo Salas Zapata, Asesor de
Despacho de la Secretaria Distrital de Salud del Contrato 7285484 de 2025, ante el cierre
de la vigencia fiscal 2025 para la prestacion de los servicios correspondientes al mes de
diciembre de la citada vigencia y pago de estos.

HACEN CONSTAR QUE:

La contratista se compromete a prestar sus servicios profesionales o de apoyo a la
gestion al Fondo Financiero Distrital de Salud ademas de cumplir cabalmente sus
obligaciones contractuales durante todo el mes de diciembre de 2025, teniendo en cuenta
que el pago de honorarios de dicho mes, se realizara con anterioridad a la causacion,
debido al cierre de la vigencia fiscal.

Con la suscripcion de esta acta, la contratista autoriza a la entidad para que, se inicien
los procesos sancionatorios correspondientes en caso de incumplimiento contractual y
se adelanten las gestiones necesarias para solicitar la devolucion de los valores
acreditados a su cuenta, en el caso de que no cumpla con la prestacion de los servicios
requeridos, o estos carezcan de soporte hasta el 31 de diciembre de 2025, de acuerdo
con el objeto del contrato 7247984 de 2025, por el valor no ejecutado que haya sido
pagado por concepto de honorarios del mes.

De conformidad con el articulo 23 de la ley 1150 de 2007, la Ley 100 de 1993, Ley 789
de 2002, Ley 828 de 2003 y Ley 797 de 2003, asi como lo establecido en el Decreto 1703
de 2002 y las demas normas concordantes y complementarias sobre la materia, el
supervisor del contrato certifica que la contratista se encuentra al dia con los pagos
mensuales de Salud, Pension y ARL correspondiente al mes de diciembre, de 2025.

Respecto del informe parcial o final de actividades especificas, obligaciones del
contratista y sus correspondientes anexos, la contratista se compromete a presentarlos
ante su supervisor a mas tardar el dia el 31 de diciembre de 2025, para su revision,
aprobacion y aval de publicacién en el aplicativo SECOP Il y posterior remision del
informe y anexos al expediente contractual mediante el gestor documental.




ACTA DE COMPROMISO
PAGO DICIEMBRE

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

PEBOGOTADC. | Cédigo: | SDS-CON-FT-111 | Fecha: | 23/09/2025 | Versién:

Se suscribe en la ciudad de Bogota al 15 de diciembre de 2025.

Firmado
J_EOM&&J S _digitalmente por

Leonardo Salas
Diana (Carglina’Fajardo Nifio Leonardo Salas Zapata

CC 52.518.162 de Bogota Asesor de Despacho
Observatorio de Salud de Bogota Observatorio de Salud de Bogota




