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DESPACHO — SUBDIRECCION - DIRECCION U | CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

OFICINA:
Subdireccion de Gestion de
Emergencias y Desastres

Riesgo en || 8582576

Fecha de Inicio: 26/11/2025

Fecha de Terminacion: 31/07/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

PLAZO DE EJECUCION:
245 dias

PRORROGA: No aplica

CONTRATISTA:

JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO CORREDOR VARGAS

Fecha de Inicio (Prérroga): No aplica

Fecha de Terminacioén (Prérroga): No aplica

SUSPENSION: No aplica

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

JOSE VICENTE GUZMAN GOMEZ

Subdireccion Gestion del Riesgo en Emergencias y Desastres

Subdirector Técnico — Cédigo 068

Fecha de Inicio (Suspension): No aplica

Nueva Fecha de Terminacién (Suspension):
No aplica

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

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados en la Subdirecciéon de Gestién de Riesgo en Emergencias y Desastres, para
ejecutar acciones de planificacion, preparacion, respuesta y recuperacion ante situaciones de emergencias, desastres, de
riesgo de origen natural, antrépico o complejos que afecten la salud fisica y mental y ameriten el fortalecimiento del talento
humano que participe de las acciones tanto en el Sistema Distrital de Emergencias y Cambio Climatico en el Sistema de

Emergencias Médicas — SEM.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 59.567.953
VALOR ADICION (SI APLICA): $0
VALOR INDEXACION (Sl APLICA): $2.603.972
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $0
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl APLICA): $ 44.979.883
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $9.154.015
SALDO POR EJECUTAR: $ 8.038.027

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

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

implementacién de acciones SharePoint
asignadas por la supervision

relacionadas con la ) . . ) Obligacion
actualizacion, y ejecucion de e Mediante correo oficio por correo electronico, se dio 1_JUNIO_2026
la Estrategia Institucional de respuesta a Edilesa de teusaquillo en relacion a

Respuesta -EIR, asi como la generadores de residuos y sus responables.

articulacion con los actores e Serealiza mesa técnica entre integrantes de la

del Sistema Distrital de Subdireccionde Gestion de riesgo en Emergencias y

Gestion de Riesgo y Sistema Desastres con el fin de proponer un Congreso de

de Emergencias Meédicas- Emergencias del Sector Salud para el mes de octubre.

SEM para la planificacion,

reparacion y respuesta frente

a los escenarios de Riesgos y

los potenciales impactos en

salud

2. Apoyar las acciones e Se asistio a la reunién del Subcomite SUGA realizado el

asignadas por la supervision 11/06/2026 donde se presentaron los eventos: Carrera SharePoint
respecto de la gestion de Compensar 2026, Concierto de Conciertos, Media o
aglomeraciones de Publico Maratén de Bogota, Pibes Choros, Vallenato al Parque y | Obligacion
desde el compongnte de Alcoholiricos. 2_JUNIO_2026
salud I.a,s cuales incluyen, e Se asistio a la reunion del Comité SUGA Ordinario

evaluacion de planes de .

salud y primeros auxilios realizado el 18/06/2026.

asignados en la plataforma COMITE SUGA ORDINARIO

Sistema Unico de Gestion 18 DE JUNIO DE 2026 8:00 A.M. A 10:00 A.M. VIRTUAL

para el Registro Evaluacion y

Autorizacién de Actividades Pu

de Aglomeracion de Publico
en el Distrito Capital -SUGA y
la asistencia a puestos de
mando unificado

nt

Presenta

Tema

Responsable

Secretaria Distrital de
Gobierno - Direccion
de Convivenciay
Dialogo Social

Verificacion del
quorum

Direccion de
Convivenciay
Dialogo Social

N

Secretaria Distrital de
Gobierno - Direccion
Juridica

Intervencion de
empresarios

Empresarios

w

Secretaria Distrital de
Gobierno - Direccion
Juridica

Avances en la
implementacion
del Plan de Manejo
del Entorno

Secretaria
Distrital de
Seguridad,
Convivenciay
Justicia

o

Secretaria Distrital de
Gobierno - Direccion
Juridica

Informe de
incumplimientos
de eventos de
aglomeracion

Direccion para la
Gestion Policiva

e SE envia mensaje por correo de texto a la Secretaria

SUGA, en la cual avalamos desde el sector salud la

propuesta de Bomberos de elevar a Alta Complejidad el

evento de Alcoholiricos.
3. Apoyar la asignacion a los | Se asignan ochenta y seis (86) eventos de “aglomeracion de
profesionales del drea para la | publico que fueron radicados en el Sistema Unico de Gestién de SharePoint
evaluacion documental y | Aglomeraciones — SUGA
emision de conceptos de 10s | 4 Dra. Diana Achury, los terminados en 6 y 7 Obligacion
eventos registrados en el 3_JUNIO_2026

e Dr. Jhon Reatiga, los terminados en 3y 4
e Dr. Nicolas Corredor, los terminados en 1y 2




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTADC.

SECRETARIA DE SALUD

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

A LA GESTION SDS - FFDS

Cadigo:

SDS-CON-FT-014

Version: 7

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

Sistema unico de Gestion de
Aglomeraciones

Dr. José Octavio Lopez, los terminados en 8
Dra. Betty Naranjo, los terminados en 5

Dr. Luis Beltran, los terminados en 0

Dr. Neil Bain, los terminados en 9

4. Apoyar en las actividades

asignadas por la supervision SharePoint
relacionadas con la
implementacion relacionada Obligacion
con los De§f_|brlladores e Se Envia correo con solicitud de ajustes a la pieza 4_JUNIO_2026
Externos Automaticos DEA . . . L
de acuerdo con la Resolucion |nform'at|va que se socializara para la reunién con los
668 del 30 de marzo de 2022 concejos locales
que se efectien desde la
Subdireccion de Gestion de
Riesgo en Emergencias y
Desastres.
5. Apoyar en la
implementacién de acciones SharePoint
de divulgacién, seguimiento a
la Mision Médica de acuerdo e Seinformé a la empresa IMPORTRANS RADIOACTIVOS | Obligacion
con lo establecido en la SAS, que no se autorizaba el uso del emblema de Misiéon | 5_JUNIO_2026
Resolucion 4481 del 2012 y Médica.
Circular 028 de 2021 de la
Secretaria Distrital de Salud o
las normas que las sustituyan
o maodifiqguen
6. Apoyar las asistencias
técnicas relacionada con el Se Envia correo con solicitud de ajustes a la pieza SharePoint
uso adecuado de los informativa que se socializara para la reunién con los
Desfibriladores Externos concejos locales Obligacién
Automaticos — DEA. 6 JUNIO 2026
7. Apoyar en la asistencia a 1. Serealizo el apoyo a los referentes con el suministro del
Puesto de Mando Unificado — concepto y los recursos de salud para los eventos: SharePoint
PMU cuando se presenten 2.
eventos que requieran la 3. SUGA 51 “TEMPORADA CONCIERTOS BANCO DE LA | Obligacion
gestion de aglomeraciones REPUBLICA 2026” Concepto favorable Alcance. 7_JUNIO_2026
de publico 4. SUGA 462 “SPOTIFY LA FIESTA PENDIENTE”
Concepto favorable Alcance.
5. SUGA 481 “BOGOTA AUDIOVISUAL MARKET BAM
2026” Concepto No favorable.
6. SUGA 482 “MULTICINE ROYAL FILMS PASEO
VILLADEL RIO” Concepto favorable.
7. SUGA 491"0ORQUESTA FILARMONICA DE BOGOTA”
Concepto Favorable.
8. SUGA 492 “FERIA HECHO EN BOGOTA PERU”
Concepto Favorable.
9. SUGA 452 “CARRERA ATLETICA 3K 5K 10K Y 15K
COMPENSAR 2026”, CONCEPTO NO FAVORABLE.
10. SUGA 501 “INFLABLE RECREATIVO”, CONCEPTO NO
FAVORABLE.
11. SUGA 502 “HOMBRES A LA PLANCHA”, CONCEPTO

FAVORABLE.
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12. SUGA 511 “EXPOMEDIA MEDIA MARATON DE
BOGOTA, CONCEPTO NO FAVORABLE.

13. SUGA 512 “CARRERA ATLETICA TRAIL RUNNING
CHAPINERO EL VERJON”, CONCEPTO NO
FAVORABLE.

14. SUGA 521 “COLOMBIA TIERRA QUERIDA”, Concepto
Favorable.

15. SUGA 531 “ENSAYO LA BOHEME OPERA DE
GIACOMO PUCCINI CON LIBRETO DE LUIGI ILLICA
Y GIUSEPPE GIACOSA DIRECCION MUSICAL
ANDRES OROZCO ESTRADA DIRECCION
ESCENICA PEDRO SALAZAR” Concepto No
Favorable.

16. SUGA 532 “KENNEDY TERRITORIO DE SALSA”,
Concepto No Favorable.

17. SUGA 541 “FESBO 2026, Concepto Favorable.

18. SUGA 542. “TEMPORADA Il LA TROPA 2026”, Concepto
Favorable.

8. Apoyar en la Orientacion SharePoint

de las acciones para el

fortalecimiento del talento | El 11/06/2026 se realizd capacitaciones en lo relacionado a Obligacion
humano del Sistema de |Infracciones e Incidentes a la Mision Médica. 8_JUNIO_2026
Emergencias Médicas vy

comunicacion del riesgo.

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: SURA
Empresa: Compensar EPS Empresa: Colpensiones Nivel Riesgo: 5
Suma ) $383.400 Suma cancelada: $490.700 Suma cancelada: N/A
cancelada:
No Planilla: 86860646 No Planilla: 86860646 No Planilla: N/A
Mes(es) Mes(es) .
cancelado(s): Mayo 2026 cancelado(s): Mayo 2026 Mes(es) cancelado(s): | N/A
Suma ) $ 19.400 Suma cancelada: $24.800 Suma cancelada: N/A
cancelada:
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No Planilla: 76400325 No Planilla: 76400325 No Planilla: N/A
Mes(es) . | Enero 2026 Mes(es) . Enero 2026 Mes(es) cancelado(s): | N/A
cancelado(s): cancelado(s):

Suma . $ 19.000 Suma cancelada: | $24.400 Suma cancelada: N/A
cancelada:

No Planilla: 76402669 No Planilla: 76402669 No Planilla: N/A
Mes(es) | Febrero 2026 Mes(es) . Febrero 2026 Mes(es) cancelado(s): | N/A
cancelado(s): cancelado(s):

Suma ) $ 383.400 Suma cancelada: | $490.700 Suma cancelada: N/A
cancelada:

No Planilla: 76399272 No Planilla: 76399272 No Planilla: N/A
Mes(es) | Marzo 2026 Mes(es) Marzo 2026 Mes(es) cancelado(s): | N/A
cancelado(s): cancelado(s):

Empresa: Compensar EPS Empresa: Colpensiones EI:CZI"I;Si:;go- ?URA
Suma 383400 Suma cancelada: | $ 490.700 Suma cancelada: N/A
cancelada:

No Planilla: 78810466 No Planilla: 78810466 No Planilla: N/A
Mes(es) | April 2026 Mes(es) Abril 2026 Mes(es) cancelado(s): | N/A
cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INETBFORME FINAL ETDE EJECUCION

Relacion de|NO Relacion de usuarios y|NO APLICA Relacion y entrega de archivos

usuario y clave de | APLICA clave de acceso a los
acceso al equipo sistemas de informacion
de computo: (SICAF, AGILSALUD,

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

fisicos y back up de
informacion de archivos
digitales, resultado de su
gestién. (por favor indicar
nombres, cantidades y
ubicacion):

NO
APLICA

FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS:

JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO CORREDOR VARGAS

coNTRATISTA | FIRMA: | S |

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

CC 79276985

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 87% de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES:

Valor a Pagar en este mes: $ 9.154.015
Honorario mes $7.294.035

Indexacion enero a junio 3.15% $1.148.810
Indexacion enero a junio 1.95% $711.170

Total, indexacion$1.859.980
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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 (ejecucién), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢ Se materializo el
riesgo?
(Marque con una X)
S NO

Observaciones
(Describa la(s) causa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)

N° Descripcion del Riesgo

Inadecuado manejo de la
9 informacién a la cual tiene acceso X No Aplica
el contratista

Demoras por parte de la entidad
contratante (Supervisor) en la
10 | aprobacion de los productos y/o X No Aplica
informes presentados por el
contratista

Suspensién o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional, para X
aquellas profesiones que asi lo
establecen.

11 No Aplica

NOMBRE Y APELLIDO:

JOSE VICENTE GUZMAN GOMEZ
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 Contrataciéon Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO: i
PAOLA RAMIREZ

REVISO FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervisién 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 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 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
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa . 1 0
cc 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 86860646 18/06/2026
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 $3,066,412 $935.500
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 860066942-7 383.400 0 0 0 0 0 0 383.400 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 900336004-7 490.700 0 0 0 0 0 0 490.700 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 61.400 0 0 61.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 1 383.400 383.400
Pensién 1 490.700 490.700

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 61.400 61.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 935.500 935.500

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa . 1 0
cc 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARAFISCALES Y 86860646 18/06/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO 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 | $3,066,412 $935.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
CORREDOR VARGAS JUAN
1| ccrozresss | G2 e Pasto Remunbo [ 2 [0 N 2514 | 3.066.412 [ 30| 490700 0 0 0 0 EPS008 | 3.066.412.-30 |~ 383.400 0 0 0 ccr24 | 3.066.412 | 30 | 61400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa " 44331769 12/02/2026 1 0
cC 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARA;I:E:UA[I).ES Y 76400325 20/04/2026
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 2026-01 2026-01 N $3,066,412 $47.400
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 18.600 0 0 0 60 800 0 19.400 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Celooibnn BomuiE (Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ v acion FSP figialaliavay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 23.800 0 0 0 0 60 1.000 0 24.800 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.000 60 200 3.200 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 18.600 19.400
0 | 60 | 0 | 0 | 0 Pension 1 23.800 24.800
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 60 | 0 | 0 | 0 CCF 1 3.000 3.200
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 45.400 47.400

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



Oszcompenscr I 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa " 44331769 12/02/2026 1 0
cC 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARAFISCALES Y 76400325 20/04/2026
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 2026-01 2026-01 N $3,066,412 $47.400
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 S
Tipoy B HEE & ” ) ) Eondo) Fondo o [ ——| - H & ” G
No.| Numero de Apellidos y Nombres HEHHHEBEEEEEHEEHEEHEEE % | Bcarp | & |cotizacien [ Vontario: [ Yolntarlo | pensional | pensional de | cod.EPs | BcEPs | & [(PhZaCSR/l CO4 | imcaRL | F | § | Cotizacien | C002° | iBcccr | & | Aporte [ IBCotos | Apote | Abar | Aoas | Ao
Identificacién HEAHHE a P solidaridad | Subsistencia H a P
3 H
o o
CORREDOR VARGAS JUAN
1 | coroaresss | GRS PasLo REmUNDE (8|0 N 2514 | 3.066.412 [ 30| 490.700 0 0 0 0 EPS008 | 3.066.412,{-30:|-+383.400 0 0 0 Ger4 | 3.086.412 | 30 | 61.400 0 0 0 0 0

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




et . .
@ggcompenscr | 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
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa " 59034720 11/03/2026 1 0
cC 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARA;I:E:UA[I).ES Y 76402669 20/04/2026
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 2026-02 2026-02 N $3,066,412 $46.500
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 18.600 0 0 0 32 400 0 19.000 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Celooibnn BomuiE (Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ v acion FSP figialaliavay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 23.800 0 0 0 0 32 600 0 24.400 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 3.000 32 100 3.100 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 18.600 19.000
0 | 32 | 0 | 0 | 0 Pension 1 23.800 24.400
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 32 | 0 | 0 | 0 CCF 1 3.000 3.100
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 45.400 46.500

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



Oszcompenscr I 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 (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS upc
EXONERADO PAGO
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa " 59034720 11/03/2026 1 0
cc 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARAFISCALES Y 76402669 20/04/2026
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 2026-02 2026-02 N $3,066,412 $46.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
5 8
Tipoy B HEE & ” ) ) Eondo) Fondo o [ ——| - H & ” G
No.| Numero de Apellidos y Nombres HEHHHEBEEEEEHEEHEEHEEE % | Bcarp | & |cotizacien [ Vontario: [ Yolntarlo | pensional | pensional de | cod.EPs | BcEPs | & [(PhZaCSR/l CO4 | imcaRL | F | § | Cotizacien | C002° | iBcccr | & | Aporte [ IBCotos | Apote | Abar | Aoas | Ao
Identificacién HEAHHE a P solidaridad | Subsistencia H a P
£ 2
o o
CORREDOR VARGAS JUAN
1| coearenss | RO AR AN el N 2514 | 3086412 30| 490.700 0 0 0 0 EPS008 | 3.066.412.]-80-|-383.400 0 0 o ccr24 | 3.066.412 | 30 | 61.400 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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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
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa " 1 0
cC 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARA;I:E:UA[I).ES Y 76399272 20/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $3,066,412 $935.500
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 860066942-7 383.400 0 0 0 0 0 0 383.400 1
TOTALES PENSION
2 Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Celooibnn BomuiE (Xor Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ v acion FSP figialaliavay Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 490.700 0 0 0 0 0 0 490.700 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. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 61.400 0 0 61.400 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA, Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 383.400 383.400
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 490.700 490.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 1 61400 61.400
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 935.500 935.500

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



Oszcompenscr I 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 (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa " 1 0
cC 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARAFISCALES Y 76399272 20/04/2026
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 2026-03 2026-03 1 $3,066,412 $935.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 S
Tipoy B HEE & ” ) ) Hondoj Fondo o [ ——| - H & ” G
No.| Numero de Apellidos y Nombres HEHHHEBEEEEEHEEHEEHEEE % | Bcarp | & |cotizacien [ Vontario: [ Yolntarlo | pensional | pensional de | cod.EPs | BcEPs | & [(PhZaCSR/l CO4 | imcaRL | F | § | Cotizacien | C002° | iBcccr | & | Aporte [ IBCotos | Apote | Abar | Aoas | Ao
Identificacién HEAHHE a P solidaridad | Subsistencia H a P
3 H
o o
CORREDOR VARGAS JUAN
1 | coroaresss | GRS PasLo REmUNDE (8|0 N 2514 | 3.066.412 [ 30| 490.700 0 0 0 0 EPS008 | 3.066.412,{-30:|-+383.400 0 0 0 Ger4 | 3.086.412 | 30 | 61.400 0 0 0 0 0

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 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
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa . 1 0
cc 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARAgEE:lfDI_ES Y 78810466 22/05/2026
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 $3,066,412 $935.500
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 860066942-7 383.400 0 0 0 0 0 0 383.400 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 900336004-7 490.700 0 0 0 0 0 0 490.700 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
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 61.400 0 0 61.400 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora

Valor Mora Aporte Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

0 [ 0

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora %, Aéjg;ill;lritse:(rjzioras ey aTé?;jfﬂg‘?aE' AR, Total a Pagar

Salud 1 383.400 383.400
Pensién 1 490.700 490.700

Riesgos Laborales 0 0 0
CCF 1 61.400 61.400

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 3 935.500 935.500

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 (DIAIMES/ANO) PLANILLA (DIAIMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO | Calle 94 A # 61-05 casa . 1 0
cc 79276985 CORREDOR VARGAS 68 Barrio los Andes 6165450 nclscorredor@gmail.com PARAFISCALES Y 78810466 22/05/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coODIGO 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 | $3,066,412 $935.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CccF PARAFISCALES
5 z 2
D3y 1 10 L Y O O O o ] Volunt; Volunt; Fumml Fondo 4 [cotizacion /| cod < cod g | Aport IBC ot Aporte | Aporte | Aporte [ Aport
No. [ Numero de Apellidos y Nombres L2152 z1elk[B|2|2|2 18 e|3 8 51215 6] 2 2] Are | 1BCARP | & [cotizacion | YAHHES [ Anoriante | P de o [oensional de | cod.EPs | BcEPs | & [N G- | BCARL | & | & | cotizacien [ “XA2° [ BcccE € ol || e || i || || EEAS || S
Identificacion HEAHHE & @ P subsistencia s o p
] 8 solidaridad H
8 5
CORREDOR VARGAS JUAN
1| ccrozresss | G2 e Pasto Remunbo [ 2 [0 N 2514 | 3.066.412 [ 30| 490700 0 0 0 0 EPS008 | 3.066.412.-30 |~ 383.400 0 0 0 ccr24 | 3.066.412 | 30 | 61400 0 0 0 0 0

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




Medellin, 18 de junio de 2026

LA DIRECCION DE ASEGURAMIENTO SEGUROS OBLIGATORIOS HACE CONSTAR:

Que JUAN NICOLAS PABLO R CORREDOR VARGAS con documento de identidad C79276985, 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
2025-11 2026-07 INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE DCRUE R5 0000000 5 6.96 EN
-26 =&l SERVICIOS SUPERIOR A UN MES 011 ’ 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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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 611325 Fecha de Impresion: 18/06/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Cédigo: |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |05—JUN—26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO Regimen: No Responsable
: CORREDOR VARGAS gimen: P
Direccidn: CL 94A No.61-05 casa 25 Teléfono y Fax: 8013584
C.C o NIT: 79276985 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 004870191923/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
. ) . Interventor o responsable del recibo a
Compromiso a Pagar: CONTRATACION DIRECTA No: 8582576 TR G [t @ Seritelor TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-MAYO 2026 CTO-NO8582576-PERIODO DE:01-may 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)
CRUE-Prestacién
de servicios al
FFDS - SDS,
Servicio de
734)102-3-01-17-019-05-20240200-237084000] 1361 | articulaciéon de |$7.294.035,00
los integrantes
del Sistema
Nacional de
Gestion
ID Rubro Fuente [Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240200-237084000 01 12013 $7.294.035,00 SIETE MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco|[VR BRUTO TREINTA Y CINCO PESOS $7.294.035,00
023 20202009{91122|01-5-01-01-004-11
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
. % Base de o
Descripcion G p—r. Cédigo Contable] VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 {$7.294.035,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $7.294.035,00( 2-4-36-90-0007 [ $145.881,00
RETEICA SERVICIOS 11 766 $6.462.335,00] 2-4-36-27-0001 | $49.501,00
B (]
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $7.294.035,00] 2-4-36-90-0003 $36.470,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $231.852,00
Id fuente Detalle VALOR $7.062.183,00
01 Recursos Del Distrito NETO A SIETE MILLONES SESENTA Y DOS MIL Cédigo contable
CIENTO OCHENTA'Y TRES PESOS
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

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12

Teléfono: 3649090

www.saludcapital.

-81

©

icontec

gov.co

I1SO 9001

CO-SC-CER155793  CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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Codigo de verificacion

EL SUSCRITO PRESIDENTE DEL TRIBUNAL
NACIONAL DE ETICA MEDICA
CERTIFICA

Que consultado € Sistema de Informacién de Registro de Sanciones del Tribunal Naciona de
Etica Médica €l(a) doctor(a) JUAN NICOLAS REIMUNDO CORREDOR, identificado(a)
con C.C. No. 79276985 y T.P. 0 R.M. No. 5046/1994 del(a) Secretaria de salud del Atlantico,
No registra sanciones vigentes.

Nota: Esta certificacion de antecedentes contiene |as anotaciones de providencias g ecutoriadas
dentro delos cinco (5) afios anteriores a su expedicidn y en todo caso, aquellas que serefieren a
sanciones que se encuentren vigentes en dicho momento. Link de Verificacion de certificado de
antecedentes www.tribunal naci onal deeti camedica.org/certificados/validar/

“EL PRESENTE CERTIFICADO NO ACREDITA LA CONDICION DE MEDICO”

Dadaen Bogot4, D. C., € jueves 18 junio 2026 a solicitud del(a) interesado(a).
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k) sienes y servicios
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VER CONTRATO
Ejecucion del contrato

< || Evaluacidn de la Entidad Estatal

Porcentsie  Recepcion de articulos

Factura del contrato

£Se necesita autorizacién de registro?  Si © No
1D de pago. i Fecha de recepcién Valor total de la factura  Estado
Pago 001 001 12/01/2025 10:20:00 AM (1 12/02/2025 12:00:00 PM B0gota, Lima, Quito) 1.215.673 COP Pagado Detalle
Pago 002 002 01/0272026 4:08:00 2. m. (L7 £ogos, Lims 0110272026 12:00:00 PM 7.204.035 COP Pagado Detalle
Pago 003 003 0210212026 8:41:00 AM (1) £ogora, Lma, 0210272026 12:00:00 PM 7.204.035 COP Pagado Detalle
Pago 004 004 0310212026 11:18:00 AM (T 0310272026 12:00:00 PM 7.204.035 COP Pagado Detalle
Pago 005 005 04/01/2026 1:38:00 a. m. ((UTC-05.09) Bog0, Lims, Qu) 04101/2026 12:00:00 PM 7.204.035 COP Pagado Detalle
Pago 008 008 0510472026 225:00 2. m. (UT: 051042026 12:00:00 PM (1 7.204.035 COP Pagado Detalle
Pago 007 007 17 dias de iempo transcurrido 7.204.035 COP Pagado Detalle
Crear
D de ejecucion del contrato
Descripcién Nombre del archivo Subido por
REG_6827 CTO 8582578 pdf REG_6827 CTO 8582576 pcf Compradar descargar Detalie
CTO 8582576 CRP 2351 VF ACTA 25 INDEXACION.pdf CTO 8582576 CRP 2351 VF ACTA 25 INDEXACION.pdf Comprador descargar Detalie
CTO 8582576 CRP 2354 VF ACTA 25 CORRIENTE pdf CTO 8582576 CRP 2354 VF ACTA 25 CORRIENTE pdf Comprador descargar Detalie
ARL JUAN NICOLAS. pdf ARL JUAN NICOLAS.paf Comprador descargar Detalle
ACTADE INICIO JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO.pdf ACTADE INICIO JUAN NICOLAS PABLO REIMUNDO.paf Comprador descargar Detalie
SISCO - Legalizacién Contrato No 8582578 paf SISCO - Legalizacién Contrato No 8582576 pdf Comprador descargar Detalie
o Evidencias Noviembre_2025.zip Evidencias Noviembre_2025 zip Proveedor descargar Detalle
0 Evidencias_Dicembre_2025.2ip Evidencias_Diciembre_2025.zip Proveedor descargar Detalie
w] EVIDENCIA PAGO 03_2026_ENERO.Zip EVIDENCIA PAGO 03_2028_ENERO.zip Proveedor descargar Detalle
w] EVIDENCIA PAGO 04_2026_FEBRERO.Zip EVIDENCIA PAGO 04_2028_FEBREROZip Proveedor descargar Detalle
CRP_1361 VF CTO 8582576.pdf CRP_1281 VF CTO 8582576.pdf Comprador descargar Detalle
m) EVIDENCIAS_MARZO_2026.2ip EVIDENCIAS_MARZO_2026.2ip Proveedor descargar Detalle
EVIDENCIA PAGO 05_2026_ABRIL.zip EVIDENCIA PAGO 06_2026_ABRIL zip Proveedor descargar Deatalle
Evidencias_Pago007_Mayo zip Evidencias_Pago007_Mayo zip Proveedor descargar Detalie
Bomar || Cargar nuevo



** SECRETARIA DE
BOGOT. SALUD

2026-1E-24229
021200

Bogota D.C., 4 de junio de 2026

MEMORANDO
De: JOSE VICENTE GUZMAN GOMEZ
Subdirector de Gestién del Riesgo en Emergencias y Desastres
Para: KATTY JHOANA RODRIGUEZ LOZANO

Subdirectora De Contratacion

Asunto: Informe de actividades mes de mayo contrato - Nicolas

Respetada Doctora Katty,

Por medio de la presente, remito el informe, junto con las evidencias
correspondientes al mes de mayo de 2026, en relacion con el contrato N°8582576
Nicolas Corredor

Cordialmente,

JOSE VICENTE GUZMAN GOMEZ
Subdirector de Gestién del Riesgo en Emergencias y Desastres

Anexo: Una Carpeta
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** SECRETARIA DE
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Elaboré: Paola Ramirez
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