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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN SALUD 8251022

Fecha de Inicio: 01/10/2025

PUBLICA

Fecha de Terminaciéon: 30/09/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION: Trescientos
sesenta (360) dias

Fondo Financiero Distrital de Salud

PRORROGA: No aplica

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prérroga): No aplica

Leidy Judith Rodriguez Nieves

Fecha de Terminacion (Prorroga):

SUSPENSION: No aplica

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension):

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspensién):

PERIODO DEL INFORME:
01/06/2026 — 30/06/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

Vigilancia en Salud Publica.

726-012100_0242_8141 Prestar servicios profesionales especializados en el componente de vigilancia de salud
ambiental para la operacién de la linea de accion de Medicamentos Seguros del D.C. en la Subdireccién de

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 98.833.680,00

VALOR ADICION (SI APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR INDEXACION (S| APLICA):

$ 3.780.387,00

VALOR CEDIDO (SI APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR A LIBERAR (SI APLICA):

$ 00.000.000,00

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA):

$ 67.989.336,00

VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME:

$ 8.656.183,00

SALDO POR EJECUTAR:

$ 25.968.548,00

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del

AVANCE ACTIVIDADES

(Desarrolladas en el periodo objeto del informe

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

contrato) - referente a la obligacion)
reposan)
1. Apoyar la formulacion de los| 1.1 Apoyé la elaboracién de oficio de consulta al | 1.1 Soporte correo electronico
lineamientos técnicos y operativos, asi Ministerio de Salud y Proteccion Social, |02/06/2026
como el seguimiento a su sobre la aplicacion de la resolucién 820 de

implementacion, principalmente en las 2026.
intervenciones en  establecimientos
comercializadores de productos

farmacéuticos en general

1.2 Remiti a subredes borrador de respuesta
para tener en cuenta en solicitud generada

1.2 Soporte de envio por
correo electronico 04/06/2026
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(establecimientos farmacéuticos y no
farmacéuticos) en el marco de la
fiscalizacion sanitaria, para el desarrollo
de las diferentes estrategias de la linea
de Medicamentos Seguros, dentro del
Plan de Salud Publica de Intervenciones
Colectivas.

por Colsubsidio frente a las disposiciones de
la resolucion 820 de 2026.
1.3 Gestioné la solicitud de actividad de
educacion para la salud publica en atencion
a requerimiento del centro comercial Plaza
de las Américas.
1.4 Realicé verificacion y seguimiento a actas de
peritaje diligenciadas en apoyo a operativo
gestionado por la Policia Nacional, emitiendo
las correspondientes observaciones.
1.5 Participé en la reunidon de preparacion del
evento “encuentro regional Asocoldro” en el
gue la Secretaria realiza participacion a
través de actividades de educacién para la
salud publica.
1.6 Apoyé la revisiéon de version 3 del informe
trimestral Subred Norte, en lo relacionado a
la linea medicamentos y tecnologias en salud
para el periodo oct-dic 2025

1.7 Consolidé y remiti documentos gestionados
frente al inicio en vigencia de la resolucion
820 de 2026 y 1809 de 2025.

1.8 Teniendo en cuenta invitacion a seminario
sobre comercio ilegal de productos liderado
por la ANDI, remiti confirmacion de
asistencia a correo electronico indicado.

1.9 Remiti al Laboratorio de Salud Publica, los
inconvenientes presentados en Subred
Suroccidente para la consecucién de las
muestras.

1.10 Apoyé la elaboracién de informe con destino
ala Subsecretaria de Salud Publica, para dar
a conocer las complicaciones en la aplicacion
de lares 820 de 2026 y 1809 de 2025.

de
linea

1.11 Participé en reunion de revision
formularios  aplicables a la

medicamentos y tecnologias en salud.

1.12 Participé en mesa de trabajo con la Direccion
de cosméticos, Aseo, Plaguicidas vy
productos de Higiene Doméstica del Invima
para articulacion de actividades.

1.13 Participé en mesa de trabajo con el Invima
para organizacion de visita conjunta a tienda
naturista.

1.14 Realicé verificacion y generacién de solicitud

1.3 Soporte de envio por
correo 04/06/2026

1.4 Soporte de envio por
correo electrénico 04/06/2026

1.5 Soporte conexion teams
09/06/2026

1.6 Matriz disponible en ruta
One Drive
Matriz realimentaci

on Informe Trimestr

al Oct Dic.xlsx

1.7 Soporte correo electrénico
05/06/2026

1.8 Soporte de envio por
correo electronico 11/06/2026

1.9 Soporte correos
electrénicos 15/06/2026

1.10 Soporte de envio por
correo electrénico 16/06/2026

1.11 Soporte conexion teams
16/06/2026

1.12 Soporte conexion teams
17/06/2026

1.13 Soporte conexion teams
22/06/2026

1.14 Soporte de envio por
correo electrénico 21/06/2026
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de ajuste a informe de actividades de
reenvase elaborado por la Subred Sur
Occidente.

1.15 Apoyé la revisién y diligenciamiento de matriz
para el proceso de empalme del nuevo
gobierno nacional.

1.16 Remiti ajuste de programacion de entrega de
muestreo para andlisis microbiolégico mes
julio, teniendo en cuenta requerimiento del
Laboratorio de Salud Publica.

1.17 Consolidé y remiti soportes de actividades de
educacion para la salud publica, teniendo en
cuenta requerimiento de la Contraloria.

1.18 Apoyé la organizacion del Comité Distrital de
Vigilancia en Salud Ambiental en conjunto
con la Subred Norte.

1.15 Soporte de envio por
correo electronico 24/06/2026

1.16 Soporte de envio por
correo electronico 24/06/2026

1.17 Soporte de envio por
correo electronico 24/06/2026

1.18 Soporte envio agenda
por correo electronico
03/06/2026

2. Contribuir al seguimiento y asistencia
técnica en la implementacién del
Sistemas de Gestion de Calidad de
Establecimientos Farmacéuticos-
SGCEF.

2.1. Realicé asistencia técnica a responsables de
droguerias asociados a Asocoldro en el
encuentro regional de esta asociacion.

2.1. Listado de asistencia
19/06/2026

3. Apoyar la estructuracion del Tramite
de Inscripcion y Autorizacion para el
Manejo de Medicamentos de Control

Especial y Monopolio del Estado | No programado durante el mes No aplica

solicitado por los establecimientos

farmacéuticos del Distrito

Capital.

4. Prestar apoyo minimo dos veces al | 4.1 Apoyé la realizacién de asistencia técnica a |4.1 Soporte de correo

mes, asistencia técnica o]
acompafiamiento en campo, a las
Subredes en los temas relacionados con
la operacién de la linea de Medicamentos
Seguros.

Subred Norte para las acciones a implementar
en solicitudes de visita a gestores
farmacéuticos.

4.2 Apoyé la realizacion de asistencia técnica a
lideres operativos de la linea medicamentos y
tecnologias en salud en las cuatro subredes
del Distrito.

electrénico 04/06/2026

4.2 Listado de asistencia
25/06/2026

5. Aportar en la implementacion y
funcionamiento de la red intersectorial y
comunitaria de salud ambiental de
acuerdo con la localidad asignada

5.1 Asisti a reunion de comisién ambiental local
convocada por la Alcaldia Local de Tunjuelito.

5.1 Listado de asistencia
18/06/2026

6. Realizar los aportes y gestiones
necesarias para la respuesta oportuna y
de calidad a solicitudes internas o

6.1 Gestioné respuesta a los siguientes radicados
asignados por Agilsalud durante el mes junio

2026:

6.1 Soporte  Agilsalud,
documentos gestionados

mes junio 2026
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externas, peticiones ciudadanas, de
entes de control, informes periddicos o
publicaciones, dando

cumplimiento al marco normativo,
técnico y al modelo de salud territorial.
Asi Como aportar al Modelo Integrado de
Planeacion y Gestién (MIPG) que incluye
el reporte a proyectos de inversion del
Plan de Desarrollo de Bogota D.C.
(SEGPLAN), del Plan Operativo de
Gestion y Desempefio (POGD) y la
gestion documental.

No
Documento | No Radicado Reservado

439711 2026-EE-69288
439302 2026-EE-68554
438208 2026-EE-67274
438199 2026-EE-67269
434130 2026-EE-65721
432194 Por firmar

432188 2026-EE-65132
430781 2026-EE-64418
430382 2026-EE-66828
427550 2026-EE-65719
427494 2026-EE-62796
427467 2026-EE-62804
427434 2026-EE-62805
427304 2026-EE-62806
427234 2026-EE-61826
425148 2026-EE-60526
424977 2026-EE-60507
422947 2026-EE-59604

6.2 Realicé verificacion y terminacién de gestién o
reenvio por competencia de los siguientes

oficios con caracter informativo:

No Radicado Remitente Ident
2026-ER-43681 1010162327
2026-ER-34638 1010162327
2026-ER-44434 52931298
2026-ER-43681 80062151
2026-ER-44092 80062151
2026-ER-43725 52931298
2026-ER-40268 80062151
2026-ER-39997 51897851
2026-ER-39981 80062151
2026-ER-36517 1010162327
2026-ER-37371 1010162327
2026-ER-37371 1010162327
2026-ER-38922 1010162327
2026-ER-39197 1010162327
2026-ER-37289 1010162327

6.2

Soporte descarga
Agilsalud junio 2026
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2026-ER-39410 80062151
2026-ER-39197 33430096
2026-ER-35860 1010162327
2026-ER-36517 33430096
2026-ER-37408 1010162327
2026-ER-37371 33430096
2026-ER-35860 80062151
2026-ER-35913 80062151

6.3 Apoyé la elaboracion de respuesta a preguntas
11y 12 de la proposicion 507 de 2026, Concejo de
Bogotd, Clinicas y centros de salud, tratamientos
estéticos localidad Tunjuelito.

6.4 Apoyé el seguimiento y direccionamiento
técnico de solicitudes de apertura a puntos de
dispensacion de gestores farmacéuticos.

6.5 Atendi requerimiento de usuario de manera
presencial, mediante el cual solicita se indique los
requisitos para obtener concepto sanitario a
vehiculos transportadores de productos
farmacéuticos, se explica normatividad y se remite
informacién a tener en cuenta a través de correo
electrénico.

6.6 Atendi requerimiento del Invima para generar
mesas de trabajo para articulacion de acciones
relacionadas con cosméticos y productos de
higiene personal.

6.7 Atendi requerimiento de la Subred
Suroccidente, relacionado con cancelacién de
inscripcion de vehiculos en la linea de alimentos
para proceder a la emision de concepto en
medicamentos.

6.8 Realicé seguimiento y gestioné la solicitud de
respuesta prioritaria a establecimiento que
dispensa productos con destino a usuarios del
SGSSS.

6.9 Apoyé la respuesta a solicitud de facturacion de
actividades adicionales radicada por Subred Norte

6.10 En atencién a requerimiento del Invima,
gestioné la solicitud de programacion de visita con
subred norte medicamentos y ETOZ, y remiti
invitacion para participacion en reunién de
preparacion con el Invima.

6.11 En atencién a requerimiento del Ministerio de
Salud y Proteccion Social remiti censo de
establecimientos farmacéuticos mayoristas

6.3 Soporte de envio correo
electrénico 02/06/2026

6.4 Soporte correo electrénico
03/06/2026

6.5 Soporte correo electrénico
04/06/2026

6.6 Soporte correo electrénico
04/06/2026

6.7 Soporte correo electrénico
04/06/2026

6.8 Soporte de envio correo
electrénico 05/06/2026

6.9 Soporte de envio por
correo electrénico 10/06/2026

6.10 Soporte de envio por
correo electronico 11/06/2026

6.11 Soporte correo
electronico  19/06/2026 vy
22/06/2026
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de plazas.

de Cundinamarca,

de la localidad Puente Aranda

6.12 Atendi requerimiento de la Subred Centro
Oriente relacionado con el cumplimiento de la meta

6.13 Atendi requerimiento de la Secretaria de Salud
relacionado con productos
comercializados en farmacia homeopatica nivel I

6.12 Soporte de correo
22/06/2026

6.13 Soporte correo
electrénico 22/06/2026

7. Participar en la respuesta a
urgencias y emergencias en salud
publica, asi como asistir a las
reuniones, espacios de participacion
(institucionales, sectoriales,
intersectoriales o comunitarias) o
actividades misionales de caracter
especial de la Subsecretaria
relacionados con el cumplimiento del
objeto y obligaciones contractuales,
apoyando ademas, cuando la
necesidad del servicio lo requiera, en el
desarrollo de actividades
administrativas ylo técnicas
contingentes derivadas del Plan de
Intervenciones Colectivas y de Gestion
de la Salud Pudblica en el Distrito
Capital, de acuerdo con las
necesidades y prioridades definidas por
la entidad; en el marco del modelo de
salud de Bogota “MAS Bienestar”

junio

Ambiental

7.1 Asisti al comité Distrital de Salud Ambiental mes

7.2 Asisti a reunidn interna de Vigilancia de la Salud

7.1 Listado de asistencia
09/06/2026

7.2 Listado de asistencia
09/06/2026

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

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: Sanitas Empresa: Proteccion Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: $ 527.000 Suma cancelada: $ 674.500 Suma cancelada: $22.100
No Planilla: 91452325 No Planilla: 91452325 No Planilla: 91452325
Mes(es) cancelado(s): Mayo 2026 Mes(es) cancelado(s): Mayo 2026 gﬂaisc(slsa) do(s): Mayo 2026
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién de | No aplica Relacién de usuarios y clave de | No aplica Relacién y entrega de No aplica
usuario y clave acceso a los sistemas de archivos fisicos y back up
de acceso al informacién (SICAF, de informacion de archivos
equipo de AGILSALUD, SICAPITAL, digitales, resultado de su
cémputo: SIIAS, SIRC, SIDBA, SIPROJ, gestién. (por favor indicar
ETC.), si aplica a sus nombres, cantidades y
actividades: ubicacion):

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES

FIRMA:
Firmado digitalmente

i~ por Leidy Judith

CONTRATISTA Rodriguez Nieves
Fecha: 2026.06.24

22:35:10-05'00'

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.010.162.327

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 74.69 % 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 (ejecucion), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

; Se materializo el .
¢ Observaciones

N° Descripcion del Riesgo (Marqﬂleesc%%?una X) (Describa la(s) causa(s) por las
S| NO cuales se materializo el riesgo)

Que se presenten nuevos lineamientos

2 gubernamentales X N/A
Cambio de régimen NO responsable de IVA a

8 Comdun o X N/A
viceversa a cargo del contratista

9 Inadecuado manejo de la informacion a la cual X N/A

tiene acceso el contratista.

Demoras por parte de la entidad contratante
10 | (Supervisor) en la aprobacion de los productos X N/A
ylo informes presentados por el contratista
Suspension o cancelacion de la tarjeta o

11 | matricula profesional para aquellas profesiones X N/A
gue asi lo establecen
Retraso en el cumplimiento del objeto

12 | contractual y en la ejecucion de las obligaciones X N/A

especificas del mismo

No iniciar los procesos administrativos de
13 | imposicion de multas, sanciones o0 X N/A
incumplimientos de manera oportuna.

NOMBRE Y APELLIDO:

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Cadigo 68 Grado 06

SUPERVISOR

FIRMA: El presente informe es suscrito por 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 Electronico para la Contratacion Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO: JOSE JEWEL NAVARRETE

FIRMA:
REVISO Firmado digitalmente por José

Mm\n ~ Jewel Navarrete Rodriguez

Fecha: 2026.06.26 07:53:22
-05'00'

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 ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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_ EXONERADO PAGO
cc 1010162327 LEIDY JUDITH RODRIGUEZ KR72HBIS Mo 38 D 9241356 | leidyrodriguez39@gmail.com PARAFISCALES Y 91452325 10/06/2026 1 0
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 2026-05 2026-05 | $4,200,000 $1.308.000
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
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 525.000 0 0 0 5 2.000 0 527.000 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 672.000 0 0 0 0 5 2.500 0 674.500 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 22.000 22.000 5 100 22.100 220 22.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF21 Cafam 860013570-3 84.000 5 400 84.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
G - - Ao 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 1 525.000 527.000
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 672.000 674.500
ICBF Riesgos Laborales 1 22.000 22.100
) [ 5 [ 0 [ ) [ 0 ccF 1 84.000 84.400
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA 0 o o
TOTALES 4 1.303.000 1.308.000

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DE LA PLANILLA

DATOS DEL APORTANTE
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 1010162327 LEIDY JUDITH RODRIGUEZ KR72HBIS Mo 38 D 9241356 | leidyrodriguez39@gmail.com PARAFISCALES Y 91452325 10/06/2026 1 0
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 2026-05 2026-05 1 $4,200,000 $1.308.000
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
s z 5
Tipoy R HEH ol |ululalelalslzlul<lo]e] § céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P = cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
G M B EE z 2 b 8 | c 6 6 k] E 6 8
No. Numgrc de: Apellidos y Nombres £1z5 g 2%z HEHEHEEEEEHEEEE AFP IBC AFP 5 Cotizacion Afiliado Aportante e pens\lonal de | Cod. EPS IBC EPS 3 [Valor upc ARL IBC ARL 2 2 | Cotizacion CCF IBC CCF 3 CCF parafiscales | SENA ICBF ESAP MEN
Identificacion HEAHEE & | subsistencia 3
2 8 solidaridad 2
3 &
cC RODRIGUEZ NIEVES LEIDY.
1 1010162327 JUDITH 5910 N 230201 | 4.200.000 | 30 672.000 0 0 0 0 EPS005 4.200.000.|-30 525.000 14-11 4.200.000 | 30 1 22.000 CCF21 | 4.200.000 30 84.000 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: 611590 Fecha de Impresion: 24/06/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |05—JUN—26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES Regimen: No Responsable
Direccion: CRA 72 H BIS 38D 49 SUR Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 1010162327 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 66146097201/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION e 8251022 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA MAYO 2026CTO-INVF8251022--PERIODO DE:01-ene 30-may-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION/PRESURPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre Aplicacion
(Gasto)
SP-Prestacion
de servicios
906|02-3-01-17-019-05-20240242-211149000| 1704 | F;grsa'l:DS $1.235.421,00
gestién de la
salud publica
UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA'Y CINCO MIL
ID Rubro Fuente |Detalle Valor B RS CUATROCIENTOS VEINTIUN PESOS $1.235.421,00
02-3-01-17-019-05-20240242-211149000 01 12013 $1.235.421,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 2020200991122 |01-5-01-01-004-12 ¥ cripcion % Base de Codigo VALORES
Descuento| Retencion Contable
Valor Bruto 5-1-11-79-0001($1.235.421,00
RETEICA- SERVICIOS 766 | $1.091.921,00{2-4-36-27-0001|  $8.364,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $1.235.421,00( 2-4-36-90-0007 $24.708,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $1.235.421,00] 2-4-36-90-0003 $6.177,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $818.989,00] 2-4-36-15-0001 $20.686,00
(PLA)
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $59935,00
d fuente Detalle VALOR  [UN MILLON CIENTO SETENTA Y CINCO $1.175.486,00
01 Recursos Del Distrito NETO A MIL CUATROCIENTOS OCHENTA'Y Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR SEIS 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

SANDRA MILENA MONROY RAMIREZ
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.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 611740 Fecha de Impresion: 24/06/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |05—JUN—26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES Regimen: No Responsable
Direccion: CRA 72 H BIS 38D 49 SUR Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 1010162327 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 66146097201/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
el 2l el LICITACION ek 8251022 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA MAYO 2026CTO-IN8251022--PERIODO DE:01-ene 30-may-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
3000{02-3-01-17-019-05-20240242-211149051| 4786 | de Recurso |$864.794,00
Humano
OCHOCIENTQS SESENTA'Y CUATRO MIL SETECIENTOS
L NOVENTA Y CUATRO PESOS $864.794,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-211149051| 01  [12013 $864.794,00 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
. N 0
Tipo Com [Objeto| Ingreso  [Banco Descripcién Descﬁ’ento Rii:ﬁcci’gn Cédigo Contable| VALORES
023 20202009{91122]01-5-01-01-001
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$864.794,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $573.293,00( 2-4-36-15-0001 | $14.480,00
(PLA)
RETEICA- SERVICIOS 766 | $764.294,00|2-4-36-27-0001| $5.854,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $864.794,00( 2-4-36-90-0007 | $17.296,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% .5 $864.794,00] 2-4-36-90-0003 | $4.324,00
Valor amortizacidn: TOTAL DESCUENTOS $41.954,00
Id fuente Detalle VALOR OCHOCIENTOS VEINTIDOS MIL $822.840,00
01 Recursos Del Distrito NETO A OCHOCIENTOS CUARENTA PESOS Codigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 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

SANDRA MILENA MONROY RAMIREZ
Responsable del Presupuesto

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

©

CO-SC-CER155793  CO.

icontec —A I:Net —i
A

-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 610196 Fecha de Impresion: 24/06/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |05—JUN—26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES Regimen: No Responsable
Direccion: CRA 72 H BIS 38D 49 SUR Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 1010162327 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 66146097201/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION ler 8251022 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA MAYO 2026CTO-N08251022--PERIODO DE:01-may 30-may-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION/PRESURPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre Aplicacion
(Gasto)
SP-Prestacion
de servicios
906[02-3-01-17-019-05-20240242-211149000| 1703 | F;grsa'laSDS $8.236.140,00
gestién de la
salud publica
OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL CIENTO
VR BRUTO 8.236.140,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor CUARENTA PESOS ’
02-3-01-17-019-05-20240242-211149000 01 12013 $8.236.140,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 2020200991122 ]01-5-01-01-004-11 Descripcion % Base Qg Caodigo VALORES
Descuento| Retencion Contable
Valor Bruto 5-1-11-79-0001($8.236.140,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $5.459.931,00( 2-4-36-15-0001| $137.909,00
(PLA)
RETEICA- SERVICIOS | 766 | $7.279.840,00(2-4-36-27-0001 |  $55.764,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $8.236.140,00( 2-4-36-90-0003 $41.181,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $8.236.140,00( 2-4-36-90-0007 | $164.723,00
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $399.577,00
d fuente Detalle VALOR SIETE MILLONES OCHOCIENTOS $7.836.563,00
01 Recursos Del Distrito NETO A TREINTA Y SEIS MIL QUINIENTOS Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR SESENTAY TRES 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

SANDRA MILENA MONROY RAMIREZ
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.



Medellin, 24 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que LEIDY JUDITH RODRIGUEZ NIEVES con documento de identidad €C1010162327, 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 Centr.o de Cédigo C.T C.lase de TasAa - Estado
Inicio trabajo resgo cotizacion cobertura
2025-10 2026-09 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE PRINCIPAL 0000000 1 0.522 EN
-01 -30 SERVICIOS SUPERIOR A UN MES DC 001 ’ COBERTURA
<
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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