GESTION CONTRACTUAL

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

SUBDIRECCION DE CONTRATACION

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

SECRETARIA DE SALUD

A LA GESTION SDS - FFDS

INFORME PARCIAL Y/O FINAL DE ACTIVIDADES ESPECIFICAS,
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA SERVICIOS PROFESIONALES Y APOYO

Caédigo: SDS-CON-FT-014

Version: 7

Elaborado por: Carlos Andrés Montafia Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano |

DESPACHO — SUBDIRECCION - | CONTRATO No.

DIRECCION U OFICINA:

PERIODO DEL CONTRATO:

PROVISION DE SERVICIOS 8542006

Fecha de Inicio: 12/11/2025

Fecha de Terminacion: 30/09/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD / FONDO FINANCIERO DISTRITAL

PLAZO DE EJECUCION:
Trescientos diez y nueve dias (319)

DE SALUD

PRORROGA: No aplica

CONTRATISTA:

No Aplica

DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ NIETO

No Aplica

SUSPENSION

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension:

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Nueva Fecha de Terminacién (Suspension):

Asesora de Despacho Cadigo 105, Grado 07

PERIODO DEL INFORME:
01/05/2026 — 31/05/2026

de Bogota D.C.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados en la Direcciéon de Provision de Servicios
de Salud de la secretaria Distrital de Salud para la planeacion, implementacidon y seguimiento del modelo de salud

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$120.156.667.00

VALOR ADICION (SI APLICA): $0
VALOR INDEXACION (SI APLICA: $ 5.186.700.00
VALOR CEDIDO (S| APLICA) $0
VALOR A LIBERAR (Sl APLICA) $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA):

$ 65.961.867.00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 11.876.300.00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 47.505.200.00

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 obligacién)

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

1. Apoyar en la elaboracion de
lineamiento e instrumentos de la a.

estrategia de abordaje de los Equipos
Extramurales, realizar la socializacion
de los mismos y el seguimiento a la
implementacién que permitan

un despliegue articulado de las
acciones del modelo MAS Bienestar
en concordancia con la situacion de
salud del territorio, las politicas y
metas distritales.

El dia 19 de mayo se realiza terminacion de
la Construccion y revision del documento
orientador sobre las preguntas frecuentes
de habitantes de calle insumo importante
para el acompafamiento a las acciones a la
poblacion habitante de calle.

a. 20260519 Inquietudes de
los ciudadanos en salud.

Las evidencias reposan en el
SharePoint designado por el
supervisor y posterior a la
aprobacién en el aplicativo
SECORP II.
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2. Participar en la planeacion y a. Eldia 11 de mayo se realiza la construccion a. 20260511_CRONOG

ejecucion de acciones de la estrategia del cronograma de actividades de los RAMA

de operacién de los Equipos recorridos nocturnos de la poblacion ACTIVIDADES

Extramurales, ademas de participar habitante de calle en compafia de la ABORDAJE

en las instancias de didlogo vy secretaria Distrital de integracion social. NOCTURNO SDS -

seguimiento a los resultados de los Sbis

mismos en instancias de articulacion

intersgctorial, para for'tale.cer' la Las evidencias reposan en el

capacidad y el liderazgo institucional SharePoint designado por el

que faciliten la intervencion distrital y supervisor y posterior a la

local. aprobacién en el aplicativo

SECORP II.

3. Analizar, consolidar y reportar a. El dia 25 de mayo se realiza la segunda | a. 20260525 _Revision Informe

informacion de ejecucion de la revision de los informes de gestion de la | cualitativo de gestion SRCO

estrategia de operacion de los subred centro oriente.

Equipos Extramurales a través de b. El dia 25 de mayo se realiza la segunda

elaboracion de los documentos e revision de los informes de gestion de la b. 20260525_Revision Informe

informes que se requieran, asi como subred norte. cualitativo de gestion SRN.

los requeridos como apoyo a la c. El dia 25 de mayo se realiza la segunda

supervisiéon ' o : . c. 20260525_Revision Informe
revisién de los informes de gestion de la cualitativo de gestion SRS
subred sur.

d. El dia 25 de mayo se realiza la segunda | 4. 20260525 Revision Informe
revision de los informes de gestion de la | cualitativo de gestion SRSO
subred centro sur occidente.

e. El dia 25 de mayo se realiza aportes a el
reporte de segplan para su reporte en esto | e. 20260525 REPORTE
se participa en la parte de gestion familiar y | SEGPLAN GESTION
APS. FAMILIAR.

Las evidencias reposan en el
SharePoint designado por el
supervisor y posterior a la
aprobacién en el aplicativo
SECOP II.

4. Apoyar a la Direccion de Provision a. El dia 14 de mayo se participa en la|a. 20260514_Respuesta PPL

de Servicios de Salud y la respuesta a la peticiéon de la defensoria del | — SRSO

Subsecretaria de Servicios de Salud y pueblo con la poblacién habitante de calle.

Aseguramiento en la revision y tramite

de documentos e informacion para dar b. El dia 20 de mayo de 2026 se participa en

respuesta a las solicitudes realizadas
por los diferentes organismos de
control y demas autoridades que lo
requieran

la construcciéon de respuesta a la peticion
206ER32093 con tema central de poblacion
habitante de calle

b.20260520_AJUSTES
2026_5_20_PETICION
206ER32093

Las evidencias reposan en el
SharePoint designado por el
supervisor y posterior a la
aprobacién en el aplicativo
SECORPIII.
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5. Asistir a las reuniones programadas a. El dia 14 de mayo se asiste a reunién con
por el supervisor del contrato, la la profesional de aseguramiento para la
Direccion de Provision de Servicios de construccion de esquema de atencién
Salud y la Subsecretaria de Servicios diferencial para la poblacién habitante de
de Salud y Aseguramiento que le sean calle

asignadas en nombre de la entidad
que tengan relacién con el objeto del

a. 20260514_ACTA REUNION
ESQUEMA HABITANTE DE
CALLE

Las evidencias reposan en el
SharePoint designado por el

contrato. supervisor y posterior a la
aprobacién en el aplicativo
SECORP II.

6. Apoyar la supervision de los a. El dia 19 de mayo se participa con la a. 20260519 Acta de

convenios y/o contratos relacionados organizacion y desarrollo del comité distrital Comité ampliado

con los procesos de los Equipos de los EMBH para el mes de marzo EMBH

Extramurales que sean suscritos en el
marco del Modelo Mas Bienestar

Las evidencias reposan en el
SharePoint designado por el
supervisor y posterior a la
aprobacién en el aplicativo
SECORPIII.

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:

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:

Nivel 1
Riesgo:

Suma cancelada: Suma cancelada:
1.141.000 1.460.500

Suma

cancela | 222.400
da:

No Planilla: 76855445 No Planilla: 76855445

No 76855445
Planilla

Mes(es) ABRIL Mes(es) ABRIL
cancelado(s): cancelado(s):

Mes(es | ABRIL
)

cancela
do(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
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Relacion de | No Aplica
usuario y clave de
acceso al equipo
de computo:

Relacion de usuarios y|No Relacion y entrega de [ N/A
clave de acceso a los|Aplica archivos fisicos y back
sistemas de informacion up de informaciéon de
(SICAF, AGILSALUD, archivos digitales,
SICAPITAL, SIIAS, resultado de su
SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestion.  (por favor
ETC.), si aplica a sus indicar nombres,
actividades: cantidades y
ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:
DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ NIETO

FIRMA: e SN Q\

e )

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:__
80.098.614

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 N/A
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 62.38% 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 (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) (Describa la(s) causa(s) por las cuales se
SI NO materializo el riesgo)

8. Cambio de régimen NO responsable de X

IVA a Comun o viceversa a cargo del

contratista.
9. Inadecuado manejo de la informacion a X

la cual tiene acceso el contratista.
11. Suspensién o cancelacién de la tarjeta o X

matricula profesional, para aquellas

profesiones que asi lo establecen.

SUPERVISOR

NOMBRE Y APELLIDO:
JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
Asesora de Despacho Cadigo 105, Grado 07

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

4
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Compra Eficiente en su calidad de administradora del Sistema Electronico para la
Contratacion Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
Asesora de Despacho Cadigo 105, Grado 07
FIRMA:

Firmado digitalmente
por Johanna Andrea Wué%

Torres Ruiz

REVISO

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 sequridad 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.
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

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
cc 80098614 PIEGO FERNANDO RODRIGUEZ | calle 63N0 28252 | 7511135 | dfrodriguezl@fucsalud.educo |  PARAFISCALES Y 76855445 12/05/2026 ! 0
orre 2 apto 203
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 2026-04 2026-04 1 $0 $2.927.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 1.141.000 0 0 0 6 4.900 0 1.145.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 1.460.500 0 0 45.700 45.700 6.300 400 1.558.600 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 890903790-5 222.400 222.400 6, 1.000 223.400 2.224 223.400 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 1.141.000 1.145.900
) [ 6 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 1.551.900 1.558.600
ICBF Riesgos Laborales 1 222.400 223.400
0 [ 6 [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 2.915.300 2.927.900

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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 80098614 PIEGO FERNANDO RODRIGUEZ | - calle 63 d No 28 a 52 7511135 | dfrodriguez1@fucsalud.edu.co PARAFISCALES Y 76855445 12/05/2026 1 0
orre 2 apto 203
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 1 $0 $2.927.900

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 z S
Tipoy AREHEE 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No. | Namero de Apellidos y Nombres 22 (|2 elek |8l (2] 2 2 e 38|55 ] 2 [B] Seb | moare | & [ootizacion [ VRHREE [ Yenoriane Sho sensional de | cod.Eps | ieceps | 8 [Praacion/) Cod. | e arL | £ [ £ | cotizacion | 96U [ ecccr £ | ARore | I8Coves f ARCUS | ARSE | Afoas | Afen
dentificacion HEIHEE g subsistencia H
s g solidaridad 3
o © 5]

1 [ ccsooggers | ROPRIGUEZNETODIEGO {590 N 25-14 | 9.128.000 | 30 | 1460500 0 0 45700 45.700 EPS008 [ 9.128.000.|-80-[4.:241.000 | 1411 [ 9.128.000 | 30-|~8~|222:400 0 0 0 0 0 0 0 0

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




FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

LICITACION

K | Usuario Dilig: LECAMPOS
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 609612 Fecha de Impresién: 26/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Cédigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 14-MAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ NIETO Regimen: No Responsable
Direccion: KR 17 19 26 SUR BRR RESTREPO Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 80098614 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 006970406911/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromiso a Pagar: CT - CONTRATOS (CON / SIN No: 8542006 Interventor o responsable del recibo a TOTAL

satisfaccion del bien o servicio:

Acta de Recibo No:

Nombre del Interventor:

Detalle

115-024000 0187 8113 (VF2026025) EXCEDENTE PARA INDEXACION VF TALENTO HUMANO PERIODO ABRIL 2026. FACTURA FEV166.PAGO 6.

Tipo de Orden de Pago:

VIGENCIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

Fuente de financiacion:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

CDP Cdédigo Rubro

Registro

Nombre

Valor
Aplicacion
(Gasto)

Contratacion

2709|02-3-01-17-019-06-20240187-225249051| 3878 | de Recurso |$1.983.150,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor Humano
02-3-01-17-019-06-20240187-225249051] 01  |12013]  $1.983.150,00
Tipo Com [Objeto] Ingreso  [Banco UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA Y TRES MIL CIENTO
023 2020200991122 [01-5-01-01-001 PR CINCUENTA PESOS $1.983.150.00

4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE

Descripcion|% Descuento

Base de Retencion

Cédigo Contable

VALORES

Valor Bruto 5-1-11-79-0001 {$1.983.150,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $0,00
d fuente Detalle VALOR | UN MILLON NOVECIENTOS OCHENTA $1.983.150,00
01 Recursos Del Distrito NETO A Y TRES MIL CIENTO CINCUENTA Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR PESOS 2-4-01-02-0001

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula Firma

LUIS EDUARDO CAMPOS BERNAL
GESTION DE PAGOS

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

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

CO-SC-CER155793

©

icontec —A I:Net —i
A

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: LECAMPOS
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 609611 Fecha de Impresién: 26/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 14-MAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: RD(I)EDGRCI)GFLIJEEZNQII\IE?I% Regimen: No Responsable
Direccion: KR 1719 26 SUR BRR Teléfono y Fax:
RESTREPO
C.C o NIT: 80098614 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 006970406911/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Interventor o responsable del
Compromiso a Pagar: cr ;CN)NEE'IATTAOC%EON / No: 8542006 recibo a satisfagc?ién del bien TOTAL
0 servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:

Detalle

REEMPLAZO DE RP 2194 DE LAS VIGENCIAS FUTURAS APROBADAS EN LA VIGENCIA 2025 VF20260025 437-024000_0187_8113 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN LA DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA LA PLANEACION, IMPLEMENTACION Y
SEGUIMIENTO DEL MODELO DE SALUD DE BOGOTA D.C. PERIODO ABRIL 2026. FACTURA FEV166.PAGO 6.

Tipo de Orden de Pago:

VIGENCIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

Fuente de financiacion:

IMPUTACION PRESUPUESTAL

Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre | Aplicacion
(Gasto)
PSS-001
Prestacion
de
ID Rubro HEne |DeEle alon 773(02-3-01-17-019-06-20240187-225249000( 1438 servicios $322.050,00
02-3-01-17-019-06-20240187-225249000[ 01 12013 $322.050,00 al FFDS -

Tipo Com |[Objeto Ingreso Banco SDsS

023 20202009( 91122 (01-5-01-01-004-12
VR .BRUTO TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL CINCUENTA PESOS |$322.050,00

4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
Descripcion| % Descuento |[Base de Retencién|Cédigo Contable| VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$322.050,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $0,00
Id fuente Detalle VALOR $322.050,00
01 Recursos Del Distrito NETO A TRESCIENTOS VEINTIDOS MIL Cédigo contable
CINCUENTA PESOS
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 2-4-01-02-0001
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

LUIS EDUARDO CAMPOS BERNAL
GESTION DE PAGOS

Responsable del Presupuesto

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

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.




*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: LECAMPOS
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 609610 Fecha de Impresién: 26/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 14-MAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: RD(I)EDGRCI)GFLIJEEZNQII\IE?I% Regimen: No Responsable
Direccion: KR 1719 26 SUR BRR Teléfono y Fax:
RESTREPO
C.C o NIT: 80098614 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 006970406911/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Interventor o responsable del
Compromiso a Pagar: cr ;CN)NEE'IATTAOC%EON / No: 8542006 recibo a satisfagc?ién del bien TOTAL
0 servicio:
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:

Detalle

REEMPLAZO DE RP 2211 DE LAS VIGENCIAS FUTURAS APROBADAS EN LA VIGENCIA 2025 VF20260025 437-024000_0187_8113 PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN LA DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD PARA LA PLANEACION, IMPLEMENTACION Y

SEGUIMIENTO DEL MODELO DE SALUD DE BOGOTA D.C. PERIODO ABRIL 2026. FACTURA FEV166.PAGO 6.

Tipo de Orden de Pago:

VIGENCIA

3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

Fuente de financiacion:

IMPUTAEION PRESUPUESTAL

Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre Aplicacion
(Gasto)
PSS-001
Prestacion
773(02-3-01-17-019-06-20240187-225249000{ 1439 d.G. $11.300.000,00
Servicios
al FFDS -
SDS
ID Rubro Fuente [Detalle Valor
02-3-01-17-019-06-20240187-225249000] 01  [12013 $11.300.000,00 VR BRUTO ONCE MILLONES TRESCIENTOS MIL PESOS [$11.300.000,00
Tipo Com [Objeto Ingréso Banco
023 20202009] 91122 [01-5-0T"(%ggg 11 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
L % Base de -
Descripcion Do R Cddigo Contable] VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$11.300.000,00
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $13.605.200,00( 2-4-36-90-0003 $68.026,00
0,5%
ESTAMPILLA
ADULTO MAYOR 2% 2 $13.605.200,00( 2-4-36-90-0007 $272.104,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $340.130,00
d fuente Detalle VALOR DIEZ MILLONES NOVECIENTOS $10.959.870,00
01 Recursos Del Distrito NETO A CINCUENTA Y NUEVE MIL Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR OCHOCIENTOS SETENTA PESOS 2-4-01-02-0001

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracién)

Nombre

Cédula

Firma

LUIS EDUARDO CAMPOS BERNAL

GESTION DE PAGOS

Responsable del Presupuesto

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 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 DIEGO FERNANDO RODRIGUEZ NIETO identificado(a) con C80098614 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 informacioén aqui contenida sea real, visite www.
arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacién valido por un mes:C800986142614655402

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



