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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 602262 Fecha de Impresion: 18/03/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 06-MAR-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: EVA ROCIO MORALES BUSTOS Regimen: No Responsable
Direccion: CR 95060 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 1051674441 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 489870026650/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION et 8554645 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO8554645-PLANILLA SP VIGENCIA-FEBRERO 2026-PERIODO DE:01-feb 28-feb-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubre. Registro| Nombre Aplicacién
(Gasto)
P. 0355
Prestacion
de
servicios
1336|02-3-01-17-019-05-20240242-216095000( 2290 al FFDS - $6.573.810,00
SDS para
el
laboratorio
de salud
publica
D Rubro Fuente 1betalle Yalor SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL
02—3—01—17—019-05-?0240242—216095000 01 12913 $6.573.810,00 VR BRUTO OCHOCIENTOS DIEZ PESOS $6.573.810,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco
023 2020200991122 |01-5-0101-004-11
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
L % Base de Cédigo
ISl Descuento| Retencion Contable HRLEIES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001($6.573.810,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.573.810,00]2-4-36-90-0007| $131.476,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - 0 $5.810.510,00|2-4-36-15-0001| $158.646,00
PERS.NATURAL (PLA)
RETEICA- SEORVIOOS .766 $5.810.510,00(2-4-36-27-0001 $44.509,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $6.573.810,00(2-4-36-90-0003 $32.869,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $367.500,00
Id fuente Detalle VALOR $6.206.310,00
01 Recursos Del Distrito NETO A SEIS MILLONES DOSCIENTOS SEIS Cédigo contable
MIL TRESCIENTOS DIEZ PESOS
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

CO-SC-CER155793

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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DESPACHO - SUBDIRECCION — CONTRATO No.
DIRECCION U OFICINA: 8554645
SUBDIRECCION DE LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio:
14/11/2025

Fecha de Terminacion:
30/09/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
317DIAS

PRORROGA:

CONTRATISTA:

EVA ROCIO MORALES BUSTOS

Fecha de Inicio (Prérroga):

Fecha de Terminacion (Prorroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

MARY LUZ GOMEZ MAYORGA
Subdireccion de Laboratorio de Salud Publica - Subdirectora

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

PERIODO DEL INFORME:
01/03/2026-31/03/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios como profesional universitario a la Subdireccién del Laboratorio de Salud Publica en la realizacion de los
estudios de mercado y andlisis del sector de los diferentes procesos de seleccion contractual.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 69.463.259,00

VALOR ADICION (Sl APLICA): $00.000.000,00
VALOR INDEXACION (Sl APLICA): $ 00.000.000,00
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR A LIBERAR (Sl APLICA) $00.000.000,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA:

$ 23.446.589,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 6.573.810,00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 39.442.860,00

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 obligacién)

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

1 Participar en la proyeccion de
necesidades de servicios,
elementos, insumos y equipos de
la Subdireccién Laboratorio de
Salud Publica

1.1 Entrega de base de datos al seguimiento de
los requerimientos de contratacion de persona
juridica de la Subdireccién del Laboratorio

de Salud Publica.

1.1.1Base_de_datos_Seguimiento
_PAA_2026

Los soportes de cumplimiento de las
actividades ejecutadas se encuentran
ubicados en SECOP Il - item 7 Ejecucion
del Contrato - Documentos de Ejecucién
del contrato carpeta
2026_03_EVIDENCIAS 8554645 2025
Ver Secop Il

2 Consolidar la informaciéon de
fichas técnicas y estructurar los
documentos para el andlisis de
sector y andlisis de mercado,
como lo son las matrices de
riesgo, formatos de cotizacion,
consolidados de mercado vy
propuesta  econodmica, que
conlleven a la estimacion de
precios y/o presupuestos para los
procesos de contratacion de la
Subdireccion  Laboratorio  de
Salud Publica.

2.1 Estructuracion de los estudios previos,
lanalisis del sector, oferta econémica, Analisis
del riesgo del requerimiento 006. MEDIOS DE
CULTIVOS para la contratacién de persona
juridica de la Subdireccion del Laboratorio

de Salud Publica.

2.2 Estructuracion de los estudios previos,
lanalisis del sector, oferta econdmica, Analisis
del riesgo del requerimiento 021.REACTIVOS
HEPATITIS para la contrataciéon de persona
juridica de la Subdireccion del Laboratorio

de Salud Publica.

2.1.1Carpeta_PJ_006_Medios_de_Culti
VoS

2.2.1Carpeta_PJ_021_Reactivos_Hepati
tis

Los soportes de cumplimiento de las
actividades ejecutadas se encuentran
ubicados en SECOP Il - item 7 Ejecucion
del Contrato - Documentos de Ejecucion
del contrato carpeta
2026_03_EVIDENCIAS 8554645 2025
Ver Secop Il

3 Generar los eventos de solicitud
de informacion a proveedores en
la  plataforma  transaccional
SECORP Il y solicitar eventos de
cotizacion a proveedores.

3.1 Evento de Cotizacion del requerimiento 006
MEDIOS DE CULTIVOS

3.2 Evento de Cotizacion del requerimiento
021 REACTIVOS HEPATITIS.

3.1.1Evento_cotizacion_secop_y_correo
_006_Medios_de_Cultivos

3.2.1Evento_cotizacion_secop_y_correo
_021_Reactivos_Hepatitis.

Los soportes de cumplimiento de las
actividades ejecutadas se encuentran
ubicados en SECOP Il - item 7 Ejecucion
del Contrato - Documentos de Ejecucion
del contrato carpeta
2026_03_EVIDENCIAS_8554645_2025
Ver Secop Il

4 Apoyar en la estructuracion de
los criterios de seleccion,
estudios previos, respuestas a
observaciones y evaluaciones
econdmicas de los procesos de
contratacion de la Subdireccion
Laboratorio de Salud Publica,

4.1 Entrega de respuesta a las Observaciones
realizada por el equipo de costos y juridico del
proceso026.REACTIVOS
MICROORGANISMOS RESPIRATORIOS

411 Pantallazo_ de carpeta_
revision_subdireccion_contratacion_req.
026_reactivos_microorganismos_respira
torio.

Los soportes de cumplimiento de las
actividades ejecutadas se encuentran

2
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hasta la culminacion de la fase
precontractual.

ubicados en SECOP Il - item 7 Ejecucion
del Contrato - Documentos de Ejecucion
del contrato carpeta
2026_03 _EVIDENCIAS_8554645_2025
Ver Secop Il

5 Realizar los aportes y gestiones
necesarias para la respuesta
oportuna y de calidad a
solicitudes internas o externas,
peticiones ciudadanas, de entes
de control o informes periddicos,
dando cumplimiento al marco
normativo y técnico.

En el periodo ejecutado no se desarrolld
actividad alguna en esta obligacion, ya que se
requiri6 mas atencion en las actividades a
desarrollar en las obligaciones No.1, No.2 y No.

3.

No Aplica.

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,
manteniendo la imparcialidad en
los procesos desarrollados y
confidencialidad de la informacién
que se maneja en el Laboratorio
de Salud Publica bajo la NTC
ISO/IEC17025; apoyando
ademas, cuando la necesidad del

servicio lo requiera, en el
desarrollo de actividades
administrativas  y/o  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 por la entidad; en el
marco del modelo de salud de
Bogota “MAS Bienestar”

6.1Participacion en reunién de seguimiento de
la Subdireccion del

Persona Juridica por
Laboratorio de Salud Publica.

6.1.1 Reunion_ Seguimiento_PJ_2026

Los soportes de cumplimiento de las
actividades ejecutadas se encuentran
ubicados en SECOP Il - item 7 Ejecucion
del Contrato - Documentos de Ejecucion
del contrato carpeta
2026_03_EVIDENCIAS_8554645_2025
Ver Secop Il

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.
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INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: COLSANITAS | Empresa: PORVENIR Empresa: SURA
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: $328.700 Suma cancelada: $ 420.800 Suma cancelada: $13.800
No Planilla: 36352405 No Planilla: 36352405 No Planilla: 36352405
Mes(es) cancelado(s): | FEBRERO Mes(es) cancelado(s): | FEBRERO Mes(es) FEBRERO
cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de Relacion de usuarios y clave de Relacion 'y entrega de
usuario y clave de [ NO acceso a los sistemas de|NO APLICA |archivos fisicos y back up de | NO APLICA
acceso al equipo | APLICA informacién (SICAF, informacién de  archivos
de computo: AGILSALUD, SICAPITAL, digitales, resultado de su
SIIAS, SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion. (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades y
actividades: ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS:
EVA ROCIO MORALES BUSTOS
CONTRATISTA  |FIRMA: = 5/%

1051674441

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de las actividades

ejecucion del contrato.

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
obligaciones del
desarrolladas de acuerdo con el objeto contractual, las cuales fueron
descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucién reportado.
Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 43,22% de

especificas,

contratista

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 riesgo? Observaciones
N.° Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (De:z,";: slzf]s; I:zL;s:(s)
Si NO materializo el riesgo)

1. [nadecuado manejo de la informacion a la cual tiene acceso X

el contratista
2. [Demoras por parte de la entidad contratante (Supervisor) en X

a aprobacion de los productos y/o informes presentados|

por el contratista
3. [Suspension o cancelacion de la tarjeta o matricula X

profesional, para aquellas profesiones que asi lo

establecen
4. [ncumplimiento de las obligaciones contractuales por el X

contratista
5. No iniciar los procesos administrativos de imposicion de X

Imultas, sanciones o incumplimientos de manera oportuna.

NOMBRE Y APELLIDO:

SUPERVISOR MARY LUZ GOMEZ MAYORGA

Subdireccion de Laboratorio de Salud Publica - Subdirectora

FIRMA: El presente informe es suscrito por 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.

NOMBRE Y APELLIDO:

»{@ Bl & T Firmado digitalmente por
MARIA ANGELICA FIQUE

REVISO

MARIA ANGELICA FIQUE CONTRERAS
Contratista SLPS

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



PLANILLA NRO. 36352405 Tipo | 2026 02 4@ ASOPAGOS

DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 1051674441 EVA ROOI O MORALES BUSTCS N O 0 2026- 02 2026-02 36352405 PRI VADA 1 14-11 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONGM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CARRERA 9 NO 47-04 BOGOTA 1 BOGOTA D.C 11 3016547014 0 EVAVB. 0307@MAI L. OOM 8299 0 1 2026-03- 17 2026- 03- 10
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR Dl AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA UNIER == O0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 328700 0 o 0 0 328700 7 1500 0 330200 0 0 0 0 330200 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NT CCF VALOR APORTE | NTERESES | CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES LNTERESES it s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
230301 800224808 420800 0 0 0 7 1900 0 422700 1 Sl(Xeer ® 9 v ® 9 i VALOR DIAS [ INTERESE [ TOTAL | oy Ao
MORA s PAGAR s
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 7 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS Dl AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE |  TOTAL M
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-11 | 890903790 [ 13800 0 0 0 13800 7 100 13900 0 0 139 13900 s
0 7 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
o AS NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 1
0 y ® © SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 422700
TOTAL APCRTES A M NI STER O SACLD) 230200
BS R ESGOS LABCRALES 13900
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR =
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 7 0 o =y 0
1 CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 766800

Péagina 1 2026-03-17




Medellin, 18 de marzo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que EVA ROCIO MORALES BUSTOS con documento de identidad C1051674441, se encuentra afiliado(a) a la Administradora de Riesgos Laborales
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. como trabajador(a) de FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD con NIT N800246953.

A continuacién, se relacionan las fechas de afiliacion:

Informacién general de la afiliacion

'Fe.cha Fecha fin Tipo cotizante Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2025-11 2026-09 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE PRINCIPAL 0000000 1 0.522 EN
-14 -30 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES DC 001 ’ COBERTURA
<
g
>
* Medellin 604 4444578 » Manizales 606 8811280 « Lineas de atenciéon 01 8000 511 414 6 01 8000 941 414
» Bogota 601 4055911 » Bucaramanga 607 6917938 « Linea de conciliaciéon ARL 3103157562
« Cali 602 3808938 » Cartagena 605 6424938 « sura.co/arl
« Pereira 606 3138400 » Barranquilla 605 3197938

Paginaldel



CONSEJO PROFESIONAL

DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS
JUNTOS LOGRAMOS MAS

La suscrita Directora Ejecutiva del
CONSEJO PROFESIONAL DE ADMINISTRACION DE EMPRESAS

Organismo creado por la Ley 60 de 1981, reglamentada por el Decreto 2718 de
1984 y facultado para otorgar la matricula profesional de los administradores de
empresas, administradores de negocios, y demas denominaciones reconocidas

CERTIFICA:

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
136691 otorgada a EVA ROCIO MORALES BUSTOS, con la cédula de
ciudadania No. 1051674441, se encuentra vigente.

Que EVA ROCIO MORALES BUSTOS, no tiene registradas sanciones ni
presenta antecedentes disciplinarios en el Consejo Profesional de
Administracién de Empresas.

Que la matricula profesional de ADMINISTRACION DE EMPRESAS No.
136691 fue otorgada por el Consejo Profesional de Administracion de
Empresas, mediante la resolucion No. 55 del afio 2020.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., el dieciocho (18) de Marzo
de 2026.

La presente certificacion tiene una vigencia de tres (3) meses, contados a partir
de la fecha de su expedicion.

Firmado digitalmente por: OLGA

LUCIA MONTES GORDILLO
P s S eve st o

LOGRAMOS MiS

Certificacion de vigencia y de antecedentes disciplinarios No. 350458

El presente certificado se emitié en formato electrénico y ha sido firmado digitalmente para garantizar su plena validez juridica y
probatoria. Su impresién serd tenida en cuenta como copia del original emitido en medios electrénicos. Para validar la
autenticidad del certificado ingrese a la direccion https://tramites.cpae.gov.co/public?show=verifyCertification e ingrese el
siguiente codigo de verificacion:

350458-1051674441-CP

cpae.gov.co

Teléfonos: +57 601 5140287 / 317 4309847 - 317 4353159 / atencionalusuario@cpae.gov.co
Carrera 15 No 88-21 Oficina 803
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