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CONTRATO No.
8622910

DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

PERIODO DEL CONTRATO:
Fecha de Inicio:

Direccién de Anilisis de Politicas de las 27/11/2025
Entidades Publicas Distritales del Sector Fecha de Terminacién:
Salud 31/07/2026

PLAZO DE EJECUCION:

8 meses, 4 dias

PRORROGA: No aplica

Fecha de Inicio (Prérroga): No aplica
Fecha de Terminacion (Prérroga): No
aplica

SUSPENSION: No aplica

Fecha de Inicio (Suspension): No
aplica

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension): No aplica

PERIODO DEL INFORME:

01/05/2026 — 31/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO: prestar servicios profesionales especializados en la Direccion de Analisis de
Entidades Publicas Distritales del Sector Salud para el acompanamiento, gestion y seguimiento de politicas,
planes, programas, Rutas de atencion integral en salud, priorizadas en las cuatro Subredes Integradas de
Servicios de Salud, en armonizacién al Modelo de Salud

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

ENTIDAD CONTRATANTE:
Fondo Financiero Distrital de Salud

CONTRATISTA:
Diana Carolina Larrafiaga Calvache

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

MANUEL ALEJANDRO GODOY CUBILLOS

DIRECTOR DE ANALISIS DE ENTIDADES PUBLICAS DISTRITALES
DEL SECTOR SALUD-DIRECTOR OPERATIVO -

Profesional especializado Grado 007 cédigo 009

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 63.067.193,00

VALOR ADICION (SI APLICA): $0.00

VALOR INDEXACION (SI APLICA): By

VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $0,00

VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0.,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (S| APLICA): $39.804.703.00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $9.731.473,00

SALDO POR EJECUTAR: $16.299.253,00

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

A I IDaES EVIDENCIAS O SOPORTE

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del contrato)

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

(Con respecto a la actividad desarrollada y
donde reposan)

1. Apoyar los procesos relacionados al
cumplimiento de acciones y metas del Plan
Distrital de Desarrollo y Plan Territorial de Salud
en el contexto de las RIAS cardio
cerebrovascular y metabdlica y los eventos
priorizados que le sean asignados.

1.1 Se participa en mesa técnica
CCVM en articulacion con direccion
de provisién de servicios de salud,
vigilancia en salud publica, equipos
MAS bienestar y determinantes en
salud — ECNT y las SISS

Nota: Las evidencias reposan en el aplicativo
SECOP Il — AGILSALUD.

1.1.1 Plan de gestion mortalidad evitable por
CCVM -4 SISS

2. Participar en la implementacion vy
mantenimiento del Modelo de Atencién en Salud
y articular sectorial e intersectorialmente las
acciones necesarias para su cumplimiento,
coordinando con las diferentes areas de la
Secretaria Distrital de Salud, entidades del

2.1 Se realiza mesa de trabajo con
Subred Norte para la elaboracion
de la atencion de los pacientes con
eventos CCVM en el marco del
modelo MAS Bienestar

2.1.1 Presentacién evento CCVM - en el marco
del modelo MAS Bienestar — SISS Norte
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sector salud, y demas sectores e instituciones
que contribuyan a la consolidacién de un
enfoque integral y territorial en la atenciéon en
salud.

3. Apoyar en el acompafiamiento técnico a la
Red Publica Hospitalaria en la implementacion y
monitoreo de acciones relacionadas con los
eventos priorizados en salud, la produccién de
servicios de salud, los indicadores trazadores y
demas directrices y normativas relacionadas.

3.1 Gestion de analisis documentos
compra conjunta medicamentos 4
SISS

3.1.1 Soporte mesa técnica compra conjunta
medicamentos 4 SISS

4. Participar activamente en las reuniones,
comités o espacios de trabajo a los que sea
designado(a), aportando insumos técnicos y
conceptuales segun su area de competencia.
Realizar la respectiva retroalimentacion a su
equipo de trabajo o superior jerarquico, cuando
sea requerido, con el fin de garantizar la
articulacion y cumplimiento de los compromisos
institucionales.

4.1 Se participa mesa de trabajo
CCVM - CADIO4 CITIES

4.1.1 Soporte participacién mesa de trabajo
CCVM - CADIO4 CITIES

6. Elaborar informes, proyectar y emitir
respuestas a derechos de peticion, solicitudes
de informacién y requerimientos formulados por
organismos de control, el Concejo Distrital y
demas autoridades competentes, en relacion
con los temas asignados a su dependencia. Asi
mismo, realizar el seguimiento correspondiente
a los radicados generados, garantizando una
respuesta oportuna, clara, completa y conforme
con la normativa vigente y los lineamientos
institucionales.

6.1 6.1.1 No aplica para este periodo

6.1.1 No aplica para este periodo

7. Realizar acciones necesarias relacionadas
con el objeto contractual para contribuir desde la
Direccién, al mantenimiento y sostenibilidad del
Modelo Integrado de Planeacion, Gestién y
Medicion del Desarrollo Institucional.

7.1 Se apoya proyeccion del reporte
asistencial de SEGPLAN - eventos
priorizados

7.2 Se realiza el curso de ADN
Institucional

7.1.1 Matriz SEGPLAN asistencial abril_2026

7.1.2 Soporte curso de ADN Institucional

8. Proyectar para revisién y aprobacion de
supervisor, Plan de actividades que permita
materializar el objeto contractual, asi como
realizar el cargue de informacién en el
Repositorio de la Direccién, de los productos y
avances que se materializan en el marco del
mismo.

8.1 Se elabora informe de
actividades para el periodo de
tiempo con los soportes pertinentes

8.1.1. Soporte informe de actividades para el
periodo de tiempo con los soportes pertinentes

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el ultimo 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: Sanitas E.P. S Empresa: Porvenir Empresa: Positiva
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: | $387,900,00 Suma cancelada: $496,500,00 | Suma cancelada: $16,200,00
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No Planilla:

9503665047

No Planilla:

9503665047

No Planilla:

9503665047

Mes(es)
cancelado(s):

Abril_2026

Mes(es) cancelado(s):

Abril_2026

Mes(es) cancelado(s):

Abril_2026

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD

APORTES EN PENSION

APORTES RIESGOS LABORALES

Empresa: Sanitas E.P. S Empresa: Porvenir Empresa: Positiva
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: | $486,700.00 Suma cancelada: $622,900.00 | Suma cancelada: $20,400.00
No Planilla: 9505158902 No Planilla: 9505158902 | No Planilla: 9505158902
Mes(es) Mayo_2026 Mes(es) cancelado(s): | Mayo_2026 | Mes(es) cancelado(s): | Mayo_2026
cancelado(s):
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion de | NO APLICA Relaciéon de usuarios y| NO APLICA Relacion y entrega | NO APLICA
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, informacién de
cémputo: SICAPITAL, SIIAS, SIRC, archivos digitales,
SIDBA, SIPROJ, ETC.), si resultado de su
aplica a sus actividades: gestiéon. (por favor
indicar nombres,
cantidades y
ubicacién):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: Diana Carolina Larrafiaga Calvache
FIRMA:
CONTRATISTA EP

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 59314246

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

de las

actividades

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el
periodo indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento
especificas,
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 75,29% de
ejecucion del contrato.

obligaciones

del

contratista

OTRAS OBSERVACIONES:
NO APLICA

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:

NO

Descripcion del Riesgo

¢Se materializo el
riesgo?
(Marque con una X)

Observaciones

(Describa la(s) causa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)
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S NO
8 Cambio de régimen NO responsable
de IVA a Comun o viceversa a cargo X
del contratista
9 Inadecuado manejo de la
informacién a la cual tiene acceso el X
contratista
10 Demoras por parte de la entidad
contratante  (Supervisor) en la
aprobacién de los productos y/o X
informes  presentados por el
contratista
11 Suspensién o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional, para X
aquellas profesiones que asi Ilo
establecen
NOMBRE Y APELLIDO:
MANUEL ALEJANDRO GODOY CUBILLOS
SUPERVISOR FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervision 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: \ =\
OLGA LUCIA GUALDRON PACHECO ;AQ)WA\J/
REVISO YA
FIRMA: 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 Contrataciéon Publica SECOP.
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 calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.




‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 59314246 LARRANAGA CALVACHE DIANA CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL avcll 3 31c-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4573661 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 315191813 9503665047 | 2026/05/13 2026/05/19 | BANCOLOMBIA 6 $904,600

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte féﬁEerTSé’F Total Aportes
e

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,103,000  $496,500 $3,103,000  $387,900 $3,103,000 $16,200 $900,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,103,000  $496,500) $3,103,000  $387,900) 50 50 $3,103,000 $16,200 50 50 $900,600
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $3,103,0000  $496,500 $3,103,000  $387,900) 50 50 $3,103,000 $16,200 50 50 $900,600

1 ec |59314z4s LARRANAGADIANA| | | | | | | | | | | | | | | paos0 | 30 [ 53103000 sass.soofepsoosf 30 | 53103000 $387.909 0 50| so| 14-23] 30 | $3,103,000[ 0.5229 $16,2000 0 50l sof N $900,600
Total Afiliados( 1) $3,103,000 496,500 53,103,000  $387,900] 50 50 $3,103,000 $16,200) 50 50 $900,600

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS
TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

14-23

EPS005

800,224,808

860,011,153

800,251,440

8

6

6

$496,500
$496,500
$16,200
$16,200
$387,900
$387,900
$900,600

$2,200
$2,200
$100
$100
$1,700
$1,700
$4,000

S0 $498,700
$0 $498,700
$0 $16,300
$0 $16,300
S0 $389,600
S0 $389,600
$0 $904,600



‘. aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTg;FSENA e
CC 59314246 LARRANAGA CALVACHE DIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL avcll 3 31c-77 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4573661 No
CAROLINA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 2026-05 328988163 9505158902 | 2026/06/11 2026/05/22 | BANCOLOMBIA 0 $1,130,000
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
1 |cc 59314246 LARRANAGA 230301 30 $3,893,000 $622,900 [ EPS005| 30 $3,893,000 $486,700 0 S0 $0 14-23 30 $3,893,000 $20,400 | ©0 $0
CALVACHE DIANA
CAROLINA
Total Afiliados( 1) $3,893,000 $622,900 $3,893,000 $486,700 $0 $0 $3,893,000 $20,400 $0

Pagina 1 de 2



gportes Resumen General de Pago
enlinea

RESUMEN DE PAGO

INTERESES MORA

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $622,900
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $622,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $20,400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $20,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $486,700
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $486,700

$1,130,000

0
S0
S0
S0
S0
$0

INCAPACIDADES

S0
S0
S0
S0
S0
S0

$622,900
$622,900
$20,400
$20,400
$486,700
$486,700
$1,130,000

Pagina 2 de 2



CER_AF1_2026027596492

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA LARRANAGA CALVACHE identificado con CC. 59314246 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
Fecha de inicio de Fechainicio
cobertura 2025/11/25 confrato 2025/11/25

Tino de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin )
P contrato

Riesgo 1
: Caédigo actividad
econémica 1841201
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacion se expide a los 22 dias del mes de mayo del 2026.

R

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 prorroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compaiiia 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

o Positiva Compania de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @rositivaseguros WWW.pOSitiva.gOV.CO


http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/

*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 608005 Fecha de Impresion: 19/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 07-MAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
i DIANA CAROLINA LARRANAGA .
Nombre: CALVACHE Regimen: No Responsable
Direccidn: ac331c77 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 59314246 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 62492085265/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. ) ) Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 8622910 Pt G e o Sertelos TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-ABRIL 2026 CTO-NO8394313-PERIODO DE:01-abr 30-abr-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTAGION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro[ Nombre Aplicacién
(Gasto)
Prestacion
de
621]02-3-01-17-019-06-20240135-226062000| 1483 |servicios al{$7.754.163,00
FFDS -
SDS-SPYGS
SIETE MILLONES SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO
PR e MIL CIENTO SESENTA Y TRES PESOS $7.754.163,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240135-226062000 01 12013 $7.754.163,00
- - 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco % Base de c6dlgs
. .z 0
023 20202009{91122|01-5-01-01-004-11 Descripcion Pl Ao CaEllE VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001|$7.754.163,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - 0 $5.044.798,00]2-4-36-15-0001 $13.161,00
PERS.NATURAL (PLA)
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $7.754.163,00(2-4-36-90-0007| $155.083,00
RETEICA- SERVICIOS .766 $6.853.863,00{2-4-36-27-0001 $52.501,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% .5 $7.754.163,00]2-4-36-90-0003  $38.771,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $259.516,00
Id fuente Detalle VALOR SIETE MILLONES CUATROCIENTOS $7.494.647,00
01 Recursos Del Distrito NETO A NOVENTA ¥ CUATRO MIL Codi ntabl
SEISCIENTOS CUARENTA Y SIETE 90 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

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

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

=t

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



