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DESPACHO - SUBDIRECCION - | CONTRATO No. 9124164 PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: DIRECCION DE —
PARTICIPACION ~ SOCIAL  GESTION Fecha de Inicio: 28/01/2026

TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Fecha de Terminacion: 31/12/2026
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:

334 dias
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD PRORROGA: N/A
CONTRATISTA: Fecha de Inicio (Prérroga): N/A

YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS Fecha de Terminacion (Prorroga): N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio (Suspension): N/A
ALEJANDRO CEPEDA PEREZ E\'S”e"iie.%?g de Terminacion
Director de Participacion Social, Gestion Territorial y Transectorialidad LSpension).

Director Operativo Cédigo 009 Grado 07 PERIODO DEL INFORME:
01/02/2026 — 28/02/2026

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales apoyando a la Direccion de Participacién Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad en las localidades respectivas, en el desarrollo y articulacion de los procesos de Participacion
Social Transformadora en el marco de las Politicas Publicas Distritales, el Plan Territorial de Salud y la Atencion Primaria
Social, bajo un enfoque poblacional, diferencial y de género.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $76.911.549
VALOR ADICION (SI APLICA): $0

VALOR INDEXACION (SI APLICA): $0

VALOR CEDIDO (SI APLICA) $0

VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $ 690.822
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 6.908.223
SALDO POR EJECUTAR: $ 69.312.504

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

OBLIGACIONES AVANCE ACTIVIDADES EVIDENCIAS O SOPORTE
(Las estipuladas en la minuta del (Desarrolladas en el periodo objeto del (Con respecto a la actividad
contrato) informe - referente a la obligacion) desarrollada y donde reposan)

1.Apoyar en la identificacion y|Para este periodo no participé en|N/A
caracterizacion a grupos y | identificacibn y  caracterizacion  de
organizaciones comunitarias y | organizaciones e

definiendo acciones que fortalezcan la
Participacion Social Transformadora
bajo un enfoque poblacional,
diferencial y de género.
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2. Apoyar en el despliegue de
actividades que promuevan la
estrategia de Participacion Social

Transformadora con la
implementacion de metodologias
participativas  bajo un enfoque

poblacional, diferencial y de género

20260216 Se brindé acompafiamiento y
apoyo técnico-logistico en la fase de
alistamiento para la celebracion del Atin
Puncha, festividad sagrada que marca el
inicio del nuevo ciclo anual para el Pueblo
Inga en Bogota. La intervencién se centré en
facilitar las  condiciones  operativas
necesarias para el desarrollo de la jornada,
lasegurando que el Atin Puncha se consolide
como un espacio de visibilizarian étnica en el
Distrito

20260216 Alistamiento Atiin Puncha

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccién de participacion,
gestién territorial y transectorialidad"y
cargados en la plataforma Secop II.

3. Participar en
articulacién intra e
mesas técnicas,
comunitarios y  didlogos  con
autoridades locales, promoviendo
acciones de empoderamiento,
cohesién social y fortalecimiento de la
Participacion Social Transformadora.

espacios de
intersectorial,
escenarios

20260209 Se llevd a cabo el primer
acercamiento formal con el Consejo
Consultivo de Concertacion de Pueblos
Indigenas, funcionando como un espacio de
dialogo técnico y politico. El encuentro tuvo
como propdsito central socializar los
avances en la vinculacién del talento
humano y establecer la hoja de ruta para la
lejecucion de las metas de la politica pablica
sectorial.

20260225 Se adelanté una jornada de
articulacion intersectorial mediante un
dialogo técnico con la referente indigena del
Fondo Financiero Local de Usme y la
referente de Mesas Locales de la Secretaria
de Gobierno. EI propésito central fue
socializar las conclusiones del encuentro
previo entre delegados de la Secretaria de
Salud y la Subred Centro Oriente, donde se
evidencié un vacio de informacion respecto
al contexto actual y la linea diferencial de las
mesas étnicas. Como avance estratégico, se
brind6 orientacion sobre las dinamicas
territoriales y se concertd la necesidad de
realizar una sesién de contextualizacion
integral para analizar las situaciones criticas
que afectan actualmente a las mesas,
garantizando que la interlocucion
institucional respete los enfoques de
lautonomia y participacién comunitaria

20260227 Reunion articulacion
interinstitucional universidad Los
Libertadores con el fin de revisar los términos
de referencia de la convocatoria LISTOS
MAS BIENESTAR en alianza con el pueblo
Indigena Wounaan BoudMos

20260209 Reu Consejo Consultivo
Indigenas

20260225 Articulacion
Indigenas participacion

intersectorial

20260227 Articulacién
Universidad Los Libertadores

LISTOS

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccion de participacion,
gestion territorial y transectorialidad"y
cargados en la plataforma Secop |II.

4. Acompafiar el desarrollo de
acciones y actividades territoriales y
distritales, asegurando la aplicacion de
enfoques diferenciales y metodologias
participativas, asi como la

Para este periodo no
actividades territoriales
diferenciales

participé en
de enfoque

N/A
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organizacion, convocatoria y
ejecucion de jornadas y eventos
orientados a la ciudadania.

5. Apoyar en la documentacion y
sistematizacion de las experiencias
que se produzcan en el ejercicio de las
actividades realizadas con las
poblaciones diferenciales y de género,
y realizar el registro en los sistemas o
instrumentos de informacion
dispuestos para ello.

20260210 Disefié un documento técnico
integral que identifica y describe las
instancias de participacion propias de los
pueblos indigenas presentes en el Distrito.
El objetivo principal de este producto es
contar con un consolidado oficial que
permita a la administracion reconocer,
respetar y articularse con las formas
organizativas auténomas, facilitando una
participacion social con incidencia real.

20260218 Disefié y estructuré la matriz de
recoleccion de informacion para la revision
técnica de documentos entre pares de las
areas de Salud Publica y Participacion
Social. Esta  herramienta  permitié
sistematizar los dialogos consensuados y
consolidar de manera organizada los
insumos  conceptuales 'y  normativos
requeridos para el documento unificado
bajo el modelo MAS Bienestar.

20260226 Reunién entre pares indigenas
de la direccion de participacion gestion
territorial y transectorialidad y referentes
indigenas de Salud Publica con el fin de
revisar la documentacion de lineamientos
de enfoque y guia de participacién, con el
fin de revisar complementar marco
normativo y conceptual

20260210 Doc._ Instancias de

participacion Pueblos Indigenas

20260218 Formato Observaciones_
Revision Entre Pares

20250226 Revision Entre Pares

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccion de participacion,
gestion territorial y transectorialidad"y
cargados en la plataforma Secop |II.

6. Apoyar y acompaniar las reuniones,
comités, entre otros, citados o
delegados  previamente por la
Direccion de Participacion Social,
Gestion Territorial, y
Transectorialidad.

20260209 Primera reunion referentes
indigenas y lider étnico DPSGTYT, con el
propdsito de reconocer perfiles,

experiencias y avance en los procesos y
compromisos de politica publica.

20260213 Participe en la jornada de
socializacion del plan de accion 2026 de la
Direccion de Participacién, que incluye
metas, apuestas para la vigencia 2026.

10022026 participe en la socializacion de
los términos generales de la convocatoria

LISTOS Mas Bienestar con el fin de realizar
el alistamiento y socializacion a las
organizaciones que cumplan con los

requerimientos estipulados

20260218 participe en reunion de equipo
étnico de la DPSGTYT donde se
presentaron lineas de trabajo, plan de

20260209 Reunion_Lider_Equipo
Indigena

20260213_Socializacion_PlanAcc_20
26

10022026 _Soc. Términos de ref.

LISTOS (1)

20260218_ReuniénEquipoEtnico.
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accion de la direccion, metas individuales y
colectivas y apuestas para la vigencia 2026
desde lo técnico, se abord6 los
compromisos y tareas por realizar y se
presentd un mapeo de escenarios de
participacion por parte del equipo

20260211 Participe en la reunidon de
planeacion — Mesa de Salud Embera con el
fin de conocer el despliegue de actividades,
los avances obtenidos y asi proponer
acciones de acuerdo con la competencia de
la DPSGTYT

20260223 Reunién alistamiento Wounaan
Boud Mos, con el fin de revisar las
propuestas, posibles alternativas vy
respuesta conjunta para la reuniéon con el
pueblo Wounaan programada para el 25 de
febrero de2026

20260223 Participe en reunion analisis
lecciones del proceso convenios 2025 con
el equipo étnico de poblacional de la
DPSGTYT

20260226 Participe en reuniéon de equipo
funcional extraordinario donde plantee la
necesidad de generar una hoja de ruta para
la construccion del Capitulo Etnico, asi
como también me expuso la no
disponibilidad de recursos para realizar el
encuentro intercultural planteado en la
reunion inicial, dada la orientacion del
director, no se cuenta con una bolsa de
recursos que permita su implementacion

20260211
Embera

Reu_Planeacion_Mesa

20260223 Reu Alistamiento Wounaan
Boud Mos

20260223 Reunion analisis lecciones

del proceso convenios 2025 (1)

REUNION
GRUPO

20260226
EXTRAORDINARIA
FUNCIONAL ETNIAS

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccion de participacion,
gestién territorial y transectorialidad"y
cargados en la plataforma Secop II.

7. Apoyar en el proyecto de las
respuestas de los requerimientos
internos y externos que le hayan sido
asignados en los tiempos
establecidos, adjuntando los soportes
que se requieran cuando haya lugar a
ello.

20260227 Se realiza tramite de gestién
interna en la SDS con servicio a la
ciudadania con el fin de remitir caso de
mujer indigena gestante quien presenta
barreras para el acceso

20260227 se realiza diligenciamiento en
drive de SEGPLAN reportando las acciones
y actividades para el cumplimiento de metas
desde la DPSGTYT enfoque poblacional
indigena

20260227 SUPERACION BARRERA
DE ACCESO MUJER GESTANTE
INDIGENA _

20260227 _09_FTO 8127 Ene _Feb_
G. Poblacional_Yenny

Los soportes se encuentran en archivo
digital en la Direccion de participacion,
gestién territorial y transectorialidad"y
cargados en la plataforma Secop II.
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8. Apoyar a la supervision en los|Para este periodo no participé en la|N/A
convenios y/o contratos asignados | supervision de convenios
relacionados con el objeto contractual,
conforme a las orientaciones
impartidas por el supervisor del
contrato

9. Apoyar en la realizacion de las|Para este periodo no participé en demas | N/A
demas actividades que estén acordes | actividades acordes a la naturaleza del
con la naturaleza del objeto del|contrato

contrato.

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo informe de ejecucidn, 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: SURA Empresa: COLFONDOS Empresa: POSITIVA
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: $218.900 Suma cancelada: $ 280.200 Suma cancelada: $9.200
No Planilla: 41747350 No Planilla: 41747350 No Planilla: 41747350
Mes(es) cancelado(s): | Enero Mes(es) Enero Mes(es) cancelado(s): | Enero
cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de Relacion de usuarios y Relacion y entrega
usuario y clave de | NO APLICA clave de acceso a los | NO APLICA de archivos fisicos y | NO APLICA
acceso al equipo sistemas de informacién back up de
de computo: (SICAF, AGILSALUD, informacién de
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:
YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS

FIRMA;_

CONTRATISTA ) w{//) Firmado digitalmente
/ 7 por Yenny Viviana Ruiz

No. LuLumvENTO DEIDENTIDAD:
CC. 52.957.855

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
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. . . OTRAS OBSERVACIONES:
Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el

periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento | No aplica.
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 9.91 % de
ejecucion del contrato.

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 .
. o . fiesgo? . Observaciones
N. Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) c_atIJ_sa(sl) por las cuales
S| NO se materializo el riesgo)
9. Cambio de régimen NO responsable X
de IVA a Comun o viceversa a cargo
del contratista
10. Inadecuado manejo de la X
informacidn a la cual tiene acceso el
contratista
11. Demoras por parte de la entidad X
contratante  (Supervisor) en la
aprobacion de los productos y/o
informes  presentados por el
contratista.
12. Suspension o cancelacion de la X
tarjeta o matricula profesional,
para aquellas profesiones que asi lo
establecen.
NOMBRE Y APELLIDO:
ALEJANDRO CEPEDA PEREZ
Director de Participacion Social, Gestidn Territorial y Transectorialidad
SUPERVISOR Director Opgrativo Cédigo .009 Grado 07 _ _ i
El presente informe es revisado por el apoyo a la supervisién de manera electronica a través
de la plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones
establecidas por la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en
su calidad de administradora del Sistema Electrénico para la Contratacién Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO:
. MARCIA CRISTINA CHAVARRIAGA RIOS
REVISO Contratista
FIRMA: “Q“P Firmado digitalmente por Marcia
i Cristina Chavarriaga Rios

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.
* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad social en salud y pensién, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el célculo del % de ejecucion 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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 52057855 YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS | CARRERASIDNo1- | 5371015 ts.ruiva@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202601 2026-01 ! 26/01/2026 41747350 $508.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO010 EPS Sura 800088702-2 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
231001 Colfondos 800227940-6 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 0 0 9.200 92 9.200 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 218.900
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.200
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 508.300 508.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 52057855 YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS CARRER‘;? DNol- | 5371012 ts.ruiva@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2026-01 2026-01 ! 2610112026 41747350 $508.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 52957855 RUIZ VARGAS YENNY VIVIANA 59| 0 N|x 231001 | 1.750.905 280.200 0 0 0 0 EPS010 1.750.905 218.900 14-23 1.750.905 1 9.200 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 603201 Fecha de Impresion: 13/03/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 06-MAR-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS Regimen: No Responsable
Direccion: KR 31D 122 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 52957855 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 004870350859/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 9124164 Intenventor o responsable del recibo a TOTAL
satisfaccion del bien o servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-NO9124164-PLANILLA OGI_VIGENCIA-FEBRERO 2026-PERIODO DE:28-ene 30-ene-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacion
2255(02-3-01-17-019-06<20240197-218058051| 2975 | de recurso |$690.822,00
Humano
SEISCIENTOS NOVENTA MIL OCHOCIENTOS VEINTIDOS
.822
ID Rubro Fuente |Detalle Valor VR BRUIS PESOS $690.822,00
02-3-01-17-019-06-20240197-218058051 01 12013 $690.822,00
Tipo Com |[Objeto Ingreso Banco 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
-5- - - 0,
023 20202009]91122|01-5-01-01-001 Descripcion 5 e Base de 44ig0 Contable| VALORES
escuento | Retencién
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$690.822,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $690.822,00( 2-4-36-90-0007 | $13.816,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $690.822,00] 2-4-36-90-0003 | $3.454,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 $610.522,00|2-4-36-27-0001 |  $4.677,00
0,766%
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $21.947,00
Id fuente Detalle VALOR | SEISCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL $668.875,00
01 Recursos Del Distrito NETO A OCHOCIENTOS SETENTA'Y CINCO Caédigo contable
12013 APORTE,ORDINARIO GIRAR PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA

GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

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

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



CER_AFI_2026021128969

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

YENNY VIVIANA RUIZ VARGAS identificado con CC. 52957855 registra la siguiente informacién en el ramo de

Riesgos Laborales:

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

Tipoy Numero de NI - 800246953

Documento

INFORMACION RELACION LABORAL
Fechadeinicio de 2026/01/28 Fechainicio 2026/01/28
cobertura contrato

Independiente con Contrato Fechade fin

Tipo de vinculacién 2026/12/31
contrato

Riesgo 1 1841301 - REGULACION DE
codiao actividad LAS ACTIVIDADES DE
econgmica ORGANISMOS QUE

S . PRESTAN SERVICIOS DE
Estado afiliacion Activo SALUD, EDUCATIVOS,
Fecha retiro Estado del contrato Activo

Esta certificacion se expide a los 3 dias del mes de febrero del 2026.

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

cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el cddigo QR incluido o visita nuestra pagina web. Selecciona

la opcion "Validar certificados de afiliacion” e ingresa el siguiente codigo: CC03032026Y52957855R11952556.
cédigo es valido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compafia 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. Bogota | +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

Este
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