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DESPACHO - SUBDIRECCION
— DIRECCION U OFICINA:

OFICINA DE CONTROL
DISCIPLINARIO INTERNO

CONTRATO No. 8432306 DE

PERIODO DEL CONTRATO:

2025

Fecha de Inicio: 17/10/2025

Fecha de Terminacion: 30/09/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:

Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: trecientos
cuarenta y cuatro dias (344) dias

PRORROGA:

CONTRATISTA:

MAGDA XIMENA PAREDES LIEVANO

Fecha de Inicio (Prérroga)

Fecha de Terminacioén (Proérroga):

SUSPENSION

SUPERVISOR (Nombre y cargo):
Martha Patricia Afiez Maestre
JEFE DE OFICINA CODIGO 6 GRADO

7

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacion
(Suspensién):

PERIODO DEL INFORME:

01-05-2026 al 31-05-2026

OBJETO DEL CONTRATO:

"PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER EN LA OFICINA DE CONTROL DISCIPLINARIO INTERNO EN LOS TRAMITES DE
ORGANIZACION, SEGUIMIENTO Y CONTROL DE LA CORRESPONDENCIA DERIVADA DE LOS PROCESOS DISCIPLINARIOS
QUE SE TRAMITAN EN ESTA DEPENDENCIA.”

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 37,153,032

VALOR ADICION (SI APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR INDEXACION (Sl APLICA):

$ 1.487.205

VALOR CEDIDO (SI APLICA)

$ 00.000.000,00

VALOR A LIBERAR (Sl APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl APLICA):

$21.117.827
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 3.901.069
SALDO POR EJECUTAR: $ 13.621.341

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

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)
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1. Apoyar las actividades La evidencia reposa en la plataforma Secop
relacionadas con la revision, | _ Se brinda soporte para el seguimiento del | Il, en el respectivo informe de ejecucion en

actualizacion,
registro, custodia y
control del archivo fisico y digital, de
la documentaciéon generada con
ocasion al desarrollo y ejecucion de
los procesos a cargo de la Oficina
de Control Disciplinario Interno,
aplicando la normatividad vigente
sefialada por el Archivo General de
la Nacion y guardando la reserva
debida, esto en desarrollo del

organizacion,

proyecto de inversion
Modernizacion y desarrollo
administrativo de la Secretaria
Distrital de Salud y los

demas que se requiera
previamente.

expediente electrénico. se realiza reunion el dia
27-05-2026 con el fin de efectuar la incorporaciéon
de los modelos de autos en el flujo BPM, en la
etapa de investigacion disciplinaria.

la carpeta “Actividad 1”7, como en el archivo
de gestion de la oficina de Control
Disciplinario Interno y en el siguiente link de
sharepoint:

000400 - Documentos - EXPEDIENTES
OAD ESCANER - Todos los documentos

2. Apoyar en la gestion de los
documentos, oficios, actas e
informes de gestién relacionados
con los

diferentes procesos, programas y
asuntos que sea de competencia de
la Oficina de Control Disciplinario
Interno y que le sean asignados,
esto en desarrollo del proyecto de
inversion Modernizacién y
desarrollo

administrativo de la Secretaria
Distrital de Salud y los demas que
se requiera previamente.

- Para el mes de mayo de 2026, se realiz6 el envio
de 10 correos electrénicos desde el correo de la
Oficina de control Disciplinario Interno,
sdsdisciplinarios@saludcapital.gov.co
correspondiente a citaciones y notificaciones para
clientes internos y externos.

-Se realizé el Informe del Proceso de Control
Disciplinario Interno de la Secretaria Distrital de
Salud, correspondiente al mes de abril de 2026.
Dicho informe fue consolidado y entregado
durante el mes de mayo de 2026

-Se realizé el Informe de Hechos de Corrupcién
correspondiente al primer trimestre de 2026 por
parte de la Oficina de Control Interno Disciplinario.
El informe fue elaborado en el mes de abril y
entregado en mayo de 2026

- Se elabor6 el acta de reuniéon de Control
Disciplinario Interno correspondiente al mes de
mayo de 2026, en la cual se registraron los temas
tratados, compromisos adquiridos y decisiones
adoptadas durante la sesion.

La evidencia reposa en la plataforma Secop
I, en el respectivo informe de ejecucion en
la carpeta “Actividad 2", asi como en el
archivo de gestion de la Oficina de Control
Disciplinario Interno

3. Apoyar en el manejo del
aplicativo Agilsalud respecto de
los documentos que ingresan,
salen y se trasladan de la oficina
cuando sea requerido

Radicados mes de mayo-2026: total 45

No

Documento | Fecha Creacién
420546 27/05/2026 4:05 PM
420524 27/05/2026 3:54 PM
420506 27/05/2026 3:46 PM
420488 27/05/2026 3:38 PM
420315 27/05/2026 1:57 PM
420305 27/05/2026 1:50 PM
420303 27/05/2026 1:47 PM
420291 27/05/2026 1:41 PM

La evidencia reposa en la plataforma Secop
I, en el respectivo informe de ejecucion en
la carpeta “Actividad 3”, asi como en el
archivo de gestiéon de la oficina de Control
Disciplinario Interno.
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420280 27/05/2026 1:35 PM

420169 27/05/2026 11:56 AM

420143 |  27/05/2026 11:41 AM

420131 27/05/2026 11:34 AM

419505 26/05/2026 2:58 PM

419497 26/05/2026 2:54 PM

419440 26/05/2026 2:19 PM

419106 26/05/2026 10:19 AM

419071 26/05/2026 10:01 AM

419065 26/05/2026 9:56 AM

418581 25/05/2026 2:55 PM

417146 | 22/05/2026 11:21 AM

417126 22/05/2026 11:10 AM

417090 22/05/2026 10:57 AM

417037 22/05/2026 10:29 AM

416915 22/05/2026 9:19 AM

414971|  20/05/2026 10:45 AM

414935 20/05/2026 10:25 AM

414929 20/05/2026 10:19 AM

414922 20/05/2026 10:11 AM

414914 20/05/2026 10:08 AM

414908 20/05/2026 10:02 AM

414447 19/05/2026 3:38 PM
414431 19/05/2026 3:30 PM
414414 19/05/2026 3:22 PM
414409 19/05/2026 3:16 PM
414401 19/05/2026 3:09 PM
414317 19/05/2026 1:59 PM

412122 15/05/2026 11:18 AM

410716 13/05/2026 2:15 PM

410696 13/05/2026 1:47 PM

410612 |  13/05/2026 11:49 AM

408310 11/05/2026 10:32 AM

408279 11/05/2026 10:12 AM

408267 11/05/2026 10:03 AM

408230 11/05/2026 9:44 AM

405078 6/05/2026 1:52 PM

4. Apoyar en la actualizaciéon de las | - Se alimentd las bases de datos de
bases de Datos de la Oficina de | expedientes vigentes de la OCDI.

Control Disciplinario Interno, esto en

los

La evidencia reposa en la plataforma Secop
I, en el respectivo informe de ejecucion en
la carpeta “Actividad 4”, asi como en el
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desarrollo del proyecto de inversion [ - Se realizd la recopilaciéon, organizaciéon vy | archivo de gestion de la oficina de Control
Modernizacion y desarrollo | consolidacion de las evidencias requeridas para la | Disciplinario Interno.

administrativo de la Secretaria | elaboracion del informe del POGD, con base en la
Distrital de Salud y los demas que | informacion generada durante el mes de abril de [ L@ evidencia de la actualizacion de las
se requiera previamente. 2026 entregado en mayo 2026. diferentes bases de datos se encuentra en
la carpeta denominada 000400 SharePoint
toda vez que de acuerdo con el Art 115 de
la Ley 1952 -2019, cuenta con reserva
procesal.

- Se participa en la reunion mensual de la Oficina
de Control Disciplinario Interno el dia 13 de mayo
del 2026.

-Se participd en la reunién de cargue de
documentos Agilsalud con contratacién y archivo
27-05-2026.

-Se realizé la encuesta de clima organizacional
para aplicar dentro de la Ocdi por la plataforma
Forms

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: | COMPENSAR Empresa: COLPENSIONES Empres SURA
a:
el |RIESGO 1
iesgo:
Suma 219.700 Suma 281.300 Suma
cancelada cancelada: cancela |[9.300
: da:
No_ . 77417188 No Planilla: 77417188 No. | 77417188
Planilla: Planilla:
Mes(es) Abril-2026 Mes(es) Abril-2026 Mes(es) | Abril-2026
cancelado cancelado(s): cancela
(s): do(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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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 informacion back up de
de computo: (SICAF, AGILSALUD, informacion de

SICAPITAL, SIIAS,
SIRC, SIDBA, SIPROJ,
ETC.), si aplica a sus
actividades:

archivos  digitales,
resultado de su
gestion. (por favor
indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: MAGDA XIMENA PAREDES LIEVANO

Fl RMA, Firmado digitalmente por MAGDA
CONTRATISTA TshoeR).  mEneElatn

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39.574.027

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 67,34 % de
ejecucion 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 (ejecucioén), 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) (Describa la(s) causa(s) por las cuales
s/ NO se materializo el riesgo)
1 Inadecuado manejo de la informacion a la cual tiene X
: acceso el contratista
2 Demoras por parte de la entidad contratante X
(Supervisor) en la aprobacién de los productos y/o
informes presentados por el contratista

NOMBRE Y APELLIDO:

Martha Patricia Afiez Ma;:‘t‘zro'zéus‘02 e

SUPERVISOR JEFE DE OFICINA CODIGO 6 GRADO 7

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 Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de

administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:

.\)M—/
REVISO JANIK HERNANDO DE LA HOZ RIiO
FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a 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 Contratacién 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 pension, Certificado ARL y Orden de Pago.
* Para el calculo del % de ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.



“compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

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/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 39574027 MAGDA XIMENA PAREDES cr4lasur63a27 | 3103003937 jime4402@hotmail.com PARAFISCALES Y 77417188 13/05/2026 1 0
LIEVANO
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $545.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 218.900 0 0 0 5 800 0 219.700 1
TOTALES PENSION
. Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
COulooARE Rombie (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ vz acion FSP fictallalE=oay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 280.200 0 0 0 0 5 1.100 0 281.300 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 9.200 9.200 5 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 35.100 5 200 35.300 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
" . . . 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 1 218.900 219.700
0 | 5 | 0 | 0 | 0 Pension 1 280.200 281300
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 [ 5 [ 0 [ 0 | 0 CCF 1 35100 35.300
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 4 543.400 545.600
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




@gzcompenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

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 (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
cc 39574027 MAGDA XIMENR o AREDES cr4lasur63a27 | 3103003937 jime4402@hotmail.com PARAFISCALES Y 77417188 13/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copiGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $1,750,905 $545.600
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8
Tipoy R HEE & ” ) ) FIED Fondo o [ ——| H & ” G
No.| Numero de Apellidos y Nombres HEHHHEBEEEEEEHEEHEEHHEEE 0% | Bcarp | & |cotizacien [ Vontario: Yolntarlo | pensional | pensional de | cod.EPs | BcEPs | & [(tzaCSR/l GO | imcaRL | # | § | Cotizacien | C602° | iBcccr | & | ARorte [ IBCotos | Apote | AR | Aroas | Ao
Identificacion HEAFHHE a P de subsistencia H o &
3 solidaridad H
1| coassrazr | PAREDESLIEVANOMAGDA 6] 0 N 25-14 | 1.750.905 | 30| 280.200 0 0 0 0 EPS008 | 1.750.905 -80-~218900 | 1411 | 1.750.905 | 30-f-1-]-0:200- | ccras | 1.750.905 [ 30 | 35.100 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMAS

e
Medellin, 28 de mayo de 2026

CERTIFICADO DE AFILIACION - ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que MAGDA XIMENA PAREDES LIEVANO identificado(a) con C39574027 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacién aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo Unico de generacioén valido por un mes:C395740272614829559

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.11
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

: SECRETARIAT Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | sALUD Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 609061 Fecha de Impresion: 28/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Cédigo: 201 [unidad Eje: [o1 [Fecha Diligenciamiento: [07-mAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MAGDA XIMENA PAREDES LIEVANO Regimen: No Responsable
Direccién: CR4LABIS 63 A 27 SUR BRR Teléfono y Fax:
: CANDELARIA LA NUEVA Y ’
C.Co NIT: 39574027 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: |004870176569/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. : ; ) Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: |CT - CONTRATOS (CON / SIN LICITACION No: 8432306 R o) bien © sartde: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-ABRIL 2026 CTO-N0O9216695-PERIODO DE:01-abr 30-abr-2026
Tipo de Orden de Pago:| VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubrg Registro Nombre Aplicacién
(Gasto)
Servicios de la
administracion
publica
relacionados
433]02-3-01-17-019-06-20240141-247180000] 778 con la salud, |$3.240.090,00
Documentos
de
lineamientos
técnicos
ID Rubro Fuente |[Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240141-247180000 01 12013 3.240.090,00
. : $ VRERUTO TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA MIL NOVENTA $3.240.090,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco PESOS
023 20202009{91122|01-5-01-01<004-11
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
i % Base de -
Descripcion PR ——. Cédigo Contable|] VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$3.240.090,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $3.240.090,00] 2-4-36-90-0007 $64.802,00
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $3.240.090,00] 2-4-36-90-0003 $16.200,00
0,5%
RETEICA- SERVICIOS | 966 $2.756.390,00| 2-4-36-27-0001 |  $26.627,00
0,966%
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $107.629,00
Id fuente Detalle VALOR | TRES MILLONES CIENTO TREINTA Y $3.132.461,00
01 Recursos Del Distrito NETO A | DOS MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y Caddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR UN PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracién)

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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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

. . Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuo Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 609154 Fecha de Impresion: 28/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Cédigo: 201 [unidad Eje: [o1 [Fecha Diligenciamiento: [07-mAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MAGDA XIMENA PAREDES LIEVANO Regimen: No Responsable
Direccién: CR4LABIS 63 A 27 SUR BRR Teléfono y Fax:
: CANDELARIA LA NUEVA Y ’
C.Co NIT: 39574027 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: |004870176569/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. : < . Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: |CT - CONTRATOS (CON / SIN LICITACION No: 8432306 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-ABRIL 2026 INDEXACION CTO-INVF8432306-PERIODO DE:01-abr 30-abr-2026
Tipo de Orden de Pago:| VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP| Codigo Rubro Registro|  Nombre Aplicacion
(Gasto)
Servicios de la
administracion
publica
relacionados
433|02-3-01-17-019-06-20240141-247180000] 779 con la salud, 1$97.203,00
Documentos
de
lineamientos
ID Rubro Fuente [Detalle Valor tecnicos
02-3-01-17-019-06-20240141-247180000 01 12013 $97.203,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco||VR BRUTO NOVENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS TRES PESOS |$97.203,00
023 20202009{91122|01-5-01-01-004-12
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
.y % Base de 2.
Descripcion |y wr—_— Cédigo Contable] VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$97.203,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $97.203,00] 2-4-36-90-0003 $486,00
RETEICA- SERVICIOS
0,966% .966 $82.603,00] 2-4-36-27-0001 $798,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $97.203,00{ 2-4-36-90-0007 | $1.944,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $3.228,00
d fuente Detalle VALOR 1\ GVENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS 220 975.00
01 Recursos Del Distrito NETO A SETENTA Y CINCO PESOS Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracién)
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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BOGOT/\ | SALD

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Usuario Dilig: ACBOTELLO
Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 609417 Fecha de Impresion: 28/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Cédigo: 201 [unidad Eje: [o1 [Fecha Diligenciamiento: [07-mAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MAGDA XIMENA PAREDES LIEVANO Regimen: No Responsable
Direccién: CR4LABIS 63 A 27 SUR BRR Teléfono y Fax:
: CANDELARIA LA NUEVA y '
C.Co NIT: 39574027 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: |004870176569/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. : < . Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: |CT - CONTRATOS (CON / SIN LICITACION No: 8432306 a6kl bien ® saritde: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-ABRIL 2026 INDEXACION CTO-IN8432306-PERIODO DE:01-abr 30-abr-2026
Tipo de Orden de Pago:| VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cddigo Rubro Registro] Nombre | Aplicacién
(Gasto)
Indexacion -
2636(02-3-01-17-019-06-20240141-247180513| 3540 |COntratacionteag 545 00
del Recurso
Humano
ID Rubro Fuente |[Detalle Valor VR BRUTQ SESENTA Y OCHO MIL CUARENTA Y DOS PESQOS |$68.042,00
02-3-01-17-019-06-20240141-247180513 01 12013 $68.042,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banca 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009{91122[01-5-01-01-001 - % Base de .
Descripcion Pesaio || Reiendtin Cédigo Contable] VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$68.042,00
FETEICA- SERVICIOS 966 $57.842,00| 2-4-36-27-0001 |  $559,00
0,966%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $68.042,00( 2-4-36-90-0003 $340,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $68.042,00] 2-4-36-90-0007 | $1.361,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $2260,00
dfuente s VALOR "SESENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS 200 7820
01 Recursaos Del Distrito NETO A OCHENTA Y DOS PESOS Caodigo contable
12013 APORTE, ORDINARIO GIRAR 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 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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