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DESPACHO — SUBDIRECCION —
DIRECCION U OFICINA:
SUBDIRECCION DE CALIDAD Y

SEGURIDAD EN SERVICIOS DE SALUD

CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

Fecha de Inicio: 27/10/2025

8463060

Fecha de Terminaciéon: 30/09/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:

Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: 334 (trescientos
treinta y cuatro) dias

PRORROGA:

CONTRATISTA:

Laura Viviana Gallego Silva

Fecha de Inicio (Prérroga):

Fecha de Terminacion (Prérroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Doris Marcela Diaz Ramirez - Subdireccion de Calidad y Seguridad en
Servicios de Salud — subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06

Fecha de Inicio (Suspensién):

Nueva Fecha de Terminacion (Suspension):

PERIODO DEL INFORME:
01/04/2026 — 30/04/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales en la Subdireccion de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud para el apoyo en la
implementacion y fortalecimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad de servicios de salud.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 73.179.400,00

VALOR ADICION (SI APLICA):

VALOR INDEXACION (SI APLICA):

VALOR CEDIDO (SI APLICA)

VALOR A LIBERAR (SI APLICA)

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA):

$ 33,741,400.00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 6.573.000,00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 32,865,000.00

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

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. Brindar orientacién con enfoque
en estandares de calidad a los
prestadores de servicios de salud
y demas partes interesadas en lo
relacionado a los componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad (SOGC) para apoyar
el cumplimiento de la normatividad
vigente y/o la mejora de los
procesos, utilizando los canales y
herramientas dispuestas por el
area, en coherencia con las metas
establecidas por la Subdireccion
de Calidad y Seguridad en
Servicios de Salud, y la
normatividad aplicable.

Durante este periodo del contrato realicé
asistencia técnica individual: Orientacion a
prestadores de servicios de salud: Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, profesionales
independientes y otros de manera virtual y
respuesta a peticiones escritas.

- Carpeta Respuestas a peticiones:
- 2026-EE-33498
- 2026-EE-33502
- 2026-EE-34291
- 2026-EE-34441
- 2026-EE-34442
- 2026-EE-35132
- 2026-EE-35451
- 2026-EE-40831
- 2026-EE-40832
- 2026-EE-41756
- 2026-EE-43241
- 2026-EE-45584
- 2026-EE-45586
- 2026-EE-45587

- Listado orientacion técnica
individual (canales) abril 2026 1.
- Listado orientacion técnica

individual (canales) abril 2026 2.

OBLIGACION 1
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2. Realizar acciones de asistencia
técnica a los prestadores de
servicios de salud u otras partes

interesadas, de acuerdo a la
asignacion por parte del
supervisor del contrato,
atendiendo las necesidades

identificadas por la administracion,
cumpliendo con la programacion
establecida por la Subdireccion de
Calidad y Seguridad en Servicios
de Salud, para fomentar en los
prestadores el cumplimiento del
Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad (SOGC) conforme a
la normatividad vigente, dejando
evidencia de su participacion
mediante el uso de las diferentes
herramientas e  instrumentos
establecidos por el supervisor del
contrato.

Durante el mes de abril se realizaron asistencias
técnicas en campo a los prestadores de servicios
de salud que por notificacion a préxima visita por
la Subdireccion de Inspeccién Vigilancia y Control
de Servicios de Salud-IVC, para proceso de
certificacion en habilitacién, se designo realizar
asistencia en el sistema Unico de habilitacién con
el objeto de aportar al cumplimiento de los
estandares vy criterios de la Resolucion 3100 de
2019.

2026.04.13-14:
- Asistencia Técnica: IPS IMEDHEALTH.

2026.04.16:

- Asistencia
Colombia

Técnica Telemedicina:  Atrys

- Asistencia Técnica Telemedicina: Fundacién |

Abood Shaio

- Asistencia Técnica Telemedicina: Gencell

Pharma

2026.04.20-22:

- Asistencia Técnica: Clinica del Seno IPS.

2026.04.07:

- Asistencia Técnica: Profesionales
Independientes Clinica de Marly (3)

2026.04.08:

- Asistencia Técnica: Profesionales
Independientes Clinica de Marly (3)

2026.04.15:

- Asistencia Técnica: Profesionales
Independientes Balcones de Oriente (3)

2026.04.27:

- Asistencia Técnica: Profesionales
Independientes Edificio Santa Barbara Plaza
PH (2)

- Asistencia Técnica: Profesionales

Independientes Torre Zentai (1)

2026.04.28:

- Asistencia Técnica: Profesionales
Independientes Edificio Santa Béarbara Plaza
PH (1)

Carpeta Asistencia Técnica Campo:

IPS

AT

IPS:

- 2026.04.13-14 - Acta AT
IMEDHEALTH.

- 2026.04.16 - Acta
Telemedicina Atrys Colombia
2026.04.16 - Acta

AT
Telemedicina Fundacién Abood
Shaio
AT

- 2026.04.16 - Acta
Telemedicina Gencell Pharma
- 2026.04.20-22 - Acta AT

IPS
Clinica del Seno IPS.

PROFESIONALES
INDEPENDIENTES:

- 2026.04.07 - Actas AT PI Clinica
de Marly

2026.04.08 - Actas AT PI Clinica
de Marly

2026.04.15 - Actas AT PI Balcones
de Oriente

- 2026.04.27 - Actas AT PI Edificio
Santa Béarbara Plaza PH

2026.04.27 - Actas AT PI Edificio
Torre Zentai

- 2026.04.28 - Actas AT PI Edificio
Santa Barbara Plaza PH
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- Asistencia Técnica: Profesionales

Independientes Torre Zentai (2)

- 2026.04.28 - Actas AT PI Edificio
Torre Zentai

Listado orientacion técnica individual
abril 2026 (AT Campo SUH)

OBLIGACION 2

3. Participar en la construccion y/o
divulgacion de mecanismos que
aporten a la gestion del
conocimiento, tales como
proyectos de investigacion,
documentos técnicos, reportes,
informes o material audiovisual
relacionados con el objeto del
contrato, atendiendo los
pardmetros sefialados por el
supervisor del contrato.

No se programd la realizacion de actividades
relacionadas con esta obligacion durante el
periodo correspondiente a este informe.

No se program0 la realizacion de
actividades relacionadas con esta
obligacion  durante el periodo
correspondiente a este informe.

OBLIGACION 3

4. Asistir a las reuniones internas
y/lo externas, talleres ético-
normativos  dirigidos a la
homologacion de criterios para el
ejercicio de las visitas de
inspeccion, vigilancia y control y
demas actividades programadas,
de acuerdo con la coordinacion
que se efectué con el supervisor
del contrato.

2026.04.09 Revision de novedades normativas
gue afectan el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud - SOGCS vy la realizacién de
asistencia técnica por parte de la Subdireccion de
Calidad y Seguridad en Servicios de Salud.

2026.04.09 participacion reunion realizada el dia
administrativo en la socializacion de las
novedades presentadas durante el desarrollo de
las asistencias técnicas en campo a los
prestadores de servicio de salud programados
durante la semana del 06 al 10 de abril de 2026.

2026.04.23 participacion reunion realizada el dia
administrativo en la socializacion de las
novedades presentadas durante el desarrollo de
las asistencias técnicas en campo a los
prestadores de servicio de salud programados
durante la semana del 20 al 24 de abril de 2026.

2026.04.30 participacion reunion realizada el dia
administrativo en la socializacion de las
novedades presentadas durante el desarrollo de
las asistencias técnicas en campo a los
prestadores de servicio de salud programados
durante la semana del 27 al 30 de abril de 2026.

2026.04.30 participacion en la reunion mensual
de la Subdireccion de Calidad y Seguridad en
Servicios de Salud — abril 2026.

-2026.04.09 — Acta de Revision de
novedades normativas.

-2026.04.09 — Listado de asistencia a
la reunién del grupo de asistencia
técnica en campo.

-2026.04.23 — Listado de asistencia a
la reunién del grupo de asistencia
técnica en campo.

-2026.04.30 — Listado de asistencia a
la reunién del grupo de asistencia
técnica en campo.

-2026.04.30 - Listado de asistencia a
reunion mensual SCSSS - abril
2026.

OBLIGACION 4

5. Realizar seguimiento y
actualizaciébn a los diferentes
sistemas de informacion

manejados en la dependencia,
bases de datos y expedientes
digitales, que se generen en el
marco de la ejecucion del contrato,
en los plazos establecidos vy
cuando haya lugar a ello.

Se realiza cargue de documentos de soporte y
evidencias en la carpeta del OneDrive definido
por la Subdireccion de Calidad y Seguridad en
Servicios de Salud.

Se realiza cargue de documentos soporte de
ejecucion del contrato durante marzo de 2026 en
SECORP II.

- Captura de Pantalla ABRIL 2026 —
OnebDrive.

-Captura de Pantalla SECOP Il -
Informe marzo 2026
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Se realiza cargue de Memorando de marzo en
AGILSALUD, con documentos de evidencias
anexos.

-Memorando marzo 2026 - 2026-IE-
16917.

OBLIGACION 5

6. Aplicar el Manual de Servicio a
la Ciudadania de la SDS en la
prestacion de tramites y servicios
al publico a través de los canales
institucionales dispuestos para su
atencion.

Durante el mes de abril se aplicé el Manual de
Servicio a la Ciudadania de la Secretaria Distrital
de Salud — SDS, para apoyar a los ciudadanos en
la presentacion de los tramites y servicios:

Se dio trato respetuoso y comunicacion clara
sobre los tiempos aproximados de los tramites.
Se hizo uso de los canales institucionales, que
incluyen:

Atencion presencial: Utilizar el sistema de turnos
para garantizar un servicio ordenado y brindar
informacién en un lenguaje claro.

Atencién telefénica: Responder las llamadas con
cortesia, identificAndose adecuadamente vy
utilizando un lenguaje claro.

Atencion virtual: Asegurar que las plataformas
digitales sean accesibles y estén actualizadas.

- Listado orientacion técnica
individual (canales) abril 2026 1.

- Listado orientacion técnica
individual (canales) abril 2026 2.

- Listado orientacion técnica

individual abril 2026 (AT Campo
SUH)

OBLIGACION 6

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: Famisanar Empresa: Porvenir Empresa: Sura
Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: | 328.700 Suma cancelada: | 420.700 Suma cancelada: 64.100
No Planilla: 73488784 No Planilla: 73488784 No Planilla: 73488784
Mes(es) . Marzo Mes(es) . Marzo Mes(es) cancelado(s): | Marzo
cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de [ NO APLICA.
usuario y clave de

acceso al equipo sistemas de informacion back up de
de cémputo: (SICAF, AGILSALUD, informacion de
SICAPITAL, SIIAS, archivos  digitales,
SIRC, SIDBA, SIPROJ, resultado de su
ETC.), si aplica a sus gestiéon. (por favor
actividades: indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):

clave de acceso a los de

Relacion de usuarios y [ NO APLICA. Relacion y entrega | NO APLICA.

archivos fisicos y

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: Laura Viviana Gallego Silva

CONTRATISTA WM .
FIRMA:

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.013.643.175
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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 | NO APLICA.
contractual, las cuales fueron descritas en el informe, y segun el periodo de
ejecucion reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del
55.1% de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

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 (ejecucién), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢ Se materializo el
riesgo? Observaciones
Ne Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) causa(s) por las cuales
S| NO se materializo el riesgo)
Cambio de régimen NO responsable
1 de IVA a Comun o viceversa a cargo X No aplica.
del contratista.
Inadecuado manejo de la
2 informacion a la cual tiene acceso el X No aplica.
contratista.
Suspensidon o cancelacion de la
3 tarjeta o matricu!a profesional, para X No aplica.
aquellas profesiones que asi lo
establecen.
NOMBRE Y APELLIDO: .
Doris Marcela Diaz Ramirez ; digitalmente
Subdirectora de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud YD o arcl
Del 01 al 05, 09 al 12, 14 al 19y 21 al 30 de abril de 2026
SUPERVISOR FIRMA: El presente informe es suscrito por 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 Contratacién Publica-Colombia
Compra Eficiente en su calidad de administradora del Sistema Electrénico para la
Contratacion Pablica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO:
Leilann Dennisse Vergara Vaca Lellan
Subdirectora de Calidad y Seguridad en Servicios de Salud (E) vergara vaca
Del 06 al 08, el 13 y el 20 de abril de 2026
SUPERVISOR FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervision de manera electronica a
través de la plataforma SECOP Il mddulo plan de pagos, de conformidad con las
condiciones establecidas por la Agencia Nacional de Contratacién Publica-Colombia
Compra Eficiente en su calidad de administradora del Sistema Electrénico para la
Contratacion Pablica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO: et
Leilann Dennisse Vergara Vaca Vergwavaca
] FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervisién de manera
REVISO 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 Contratacioén Publica SECOP.
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 ejecucién del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1013643175 LAURA VIVIANA GALLEGO SILVA CLL 55N 77A 43 3204111027 | viviana0893_21@hotmail.com PARAFISCALES Y 73488784 14/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNIcA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 1 $0 $813.500
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 upPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 328.700 0 0 0 0 0 0 328.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Cslge AP Rontie inr Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (i Cotizacion FSP otall=lzanan Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 420.700 0 0 0 0 0 0 420.700 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 64.100 64.100 0 0 64.100 641 64.100 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" - . L No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 328.700 328.700
0 [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 420,700 420.700
ICBF Riesgos Laborales 1 64.100 64.100
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 813.500 813.500

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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ARO) EMPLEADOS upPC
— - EXONERADO PAGO 1 o
cc 1013643175 LAURA VIVIANA GALLEGO SILVA CLL55N77A 43 3204111027 | viviana0893_21@hotmail.com PARAFISCALES Y 73488784 14/04/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-03 2026-03 | $0 $813.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z B
Tipoy ele B35 o alolalalalcl=lul<lole] | 18] cou 9 Voluntario | Voluntario p;?sr:ggal honco) @ lcotizacion /| cod g codigo 2 | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
i i g £5[3) 2 2|y e|s| 2 : 8 lc i6 6 = s 6 s
|| SHEEch AERIIRESY A ES Lz elcl51z 2 B1FIB1F 18 5 2 2 F 15 1= B B (2| are | "BCAFP | & [Cotzacion | “Adiliado | Aportante de pensional de | Cod.EPS | IBCEPS | = [Vajgrupc | ARL | 'BCARL [ 5 | g | Cotizacion | “ocp” | IBCCCF 3| “cer™ | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
entificacion HEHEE £ . | subsistencia 5
£ g solidaridad 3
o © 1
1 1013%33175 GALLEGO SILVA LAURA VIVIANA |59 | 0 N 230301 | 2.629.200 | 30 420.700 0 0 0 0 EPSO017 2.629.200 | 30 328.700 14-11 2.629.200 | 30 3 64.100 0 0 0 0 0 0 0 0

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




Medellin, 6 de mayo de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LAURA VIVIANA GALLEGO SILVA con documento de identidad C1013643175, 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 Centro de trabajo Cédigo C.T qase de TasAa .. Estado
Inicio riesgo cotizacion cobertura
2025-10 | 2026-09 | INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE VACUNACION 0000000 3 2436 EII\CIDBERTUR
-23 -30 PRESTACION DE SERVICIOS SUPERIOR A UN MES | -VERIFICADORES R3 009 . A
<
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
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 605168 Fecha de Impresion: 06/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 09-APR-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LAURA VIVIANA GALLEGO SILVA Regimen: No Responsable
Direccion: CLL5577A43 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1013643175 Banco/Sucursal: BCSC S.A. Cuenta No/Clase: 24110285007/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 8463060 Intenventor o responsable del recibo a TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-MARZO 2026 CTO-NO8463060-PERIODO DE:01-mar 30-mar-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION/PRESUPUESTAL
Valor
CDP Codigo Rubro Registro| Nombre Aplicacién
(Gasto)
IVC-Prestacién
396|02-3-01-17-019-03-20240137-233175000f 711 |de servicios al|$6.573.000,00

FFDS - SDS

VR BRUTQ| SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS |$6.573.000,00

ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-03-20240137-233175000{ 01  [12013 $6.573.000,00 7 MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Tipo Com [Objeto Ingreso Banco y % Base de o
023 20202009] 91122 |01-5-01-01-004-11 DA Descuento| Retencion  |C0%ig0 Contable| - VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 {$6.573.000,00
AETRES SEORV'C'OS .766 $5.809.800,00] 2-4-36-27-0001|  $44.503,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 5 $6.573.000,00] 2-4-36-90-0003|  $32.865,00
0,5%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.573.000,00| 2-4-36-90-0007 | $131.460,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $208.828,00
Id fuente Detalle VALOR SEIS MILLONES TRESCIENTOS $6.364.172,00
01 RecursosDelDistrito NETO A SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR SETENTA'Y DOS PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracién)

Nombre

Cédula

Firma

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA
GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12
Teléfono: 3649090

www.saludcapital.gov.co
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