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DESPACHO - SUBDIRECCION -
DIRECCION U OFICINA:

SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS

| CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

9021902

Fecha de Inicio: 23/01/2026

Fecha de Terminacion: 31/12/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:

Secretaria Distrital de Salud / Fondo Financiero Distrital de Salud

PLAZO DE EJECUCION: Once (11) meses
y 9 dias

PRORROGA:

CONTRATISTA:

MARIA CATALINA RINCON CORTES

Fecha de Inicio (Prérroga):

Fecha de Terminacién (Prorroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

CAROLINA CARDONA VELEZ
Subdireccion de Bienes y Servicios
Profesional Universitario Cod. 219

Fecha de Inicio (Suspension):

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension):

PERIODO DEL INFORME:
01/05/2026-30/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales para apoyar desde el componente de conservacion las
actividades relacionadas con el proceso de Gestion Documental de la Secretaria Distrital de Salud.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 62,654,035.00

VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 00.000.000
VALOR CEDIDO (Sl APLICA) $ 00.000.000
VALOR PARA LIBERAR (S| APLICA) $ 00.000.000
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (Sl APLICA): $18,165,963
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $5,561,009
SALDO POR EJECUTAR: $38,927,063

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

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

1.Realizar las actividades de | Se elaboro el informe de condiciones Las evidencias del contrato se encuentran
seguimiento al Plan de | ambientales de humedad relativa y subida en el Secop Il, numeral 7 “ejecucion
Conservacion Documental del | temperatura correspondiente a las del contrato” identificado con el nombre:
Sistema Integrado de [ mediciones de los equipos datalogger EVIDENCIAS_MAYO_CATALINA_RINC

Conservaciéon  (SIC) de la [ubicados en el archivo central ON asimismo se encuentran subidas en el
Secretaria Distrital de Salud OneDrive de la SUBDIRECCION DE
(SDS), asegurando la correcta BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ejecucion de los proyectos ruta: EVIDENCIAS Para solicitar acceso a
definidos a corto, mediano y largo la evidencia o soporte lo invitamos hacerlo
plazo, conforme a los mediante los canales institucionales
lineamientos establecidos en establecidos por la Secretaria Distrital de
dicho sistema. Salud en el siguiente  enlace:
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http://www.saludcapital.qgov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

2. Apoyar desde su conocimiento
técnico -  profesional las
actividades de planificacion y
socializacion del plan, incluyendo
la verificacion del cumplimiento de
los procedimientos, la
identificacion de oportunidades
de mejoray el reporte oportuno de
los avances y resultados
derivados de su implementacion,
de acuerdo con las directrices del
supervisor del contrato.

Se adelanté una visita técnica a los espacios
de archivo de la Subdireccion de garantia de
aseguramiento con el fin de determinar el
estado de las cajas de archivo y establecer
recomendaciones para ubicarlas en espacios
que no sean pasillos de las oficinas y donde no
generen obstaculizacion del transito del
personal.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS _ABRIL_CATALINA_RINCO
N asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta:EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http://www.saludcapital.qgov.co/Paginas2/|

nicio.aspx)

3. Brindar apoyo profesional en
las actividades de disefio, ajuste y
puesta en marcha de Ilos
formatos, instructivos y demas
herramientas documentales
requeridas para la adecuada

aplicacion y ejecucion de los
programas que integran el
Sistema Integrado de
Conservacion.

Se revis6 y ajusto el procedimiento de
preservacion a largo plazo y se ajustd el
cronograma de actividades del Plan de
Conservacion Documenta del Sistema
Integrado de Conservacion.

De igual manera se ajustaron y corrigieron las
fichas técnicas de equipos de monitoreo de
condiciones ambientales para salir a cotizar
los equipos para posterior adquisicion.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS_MAYO_CATALINA_RINC
ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http://www.saludcapital.qgov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

4. Apoyar, desde su conocimiento
profesional, las actividades de
planificacion,  socializacion vy
seguimiento

de las etapas de la Gestion
Documental, orientadas a la
elaboracion o actualizacion de los
instrumentos archivisticos, asi
como al seguimiento y verificacion
de los fondos documentales de la
Entidad (archivo de la entidad).

Se dio capacitacion al equipo de tecnologos de
gestion Documental en cuanto a los
programas de conservacion documental del
SIC y en especial a la implementacion del
programa de inspeccion y mantenimiento de
instalaciones fisicas de los espacios de
archivo de gestion de las areas y sistemas de
almacenamiento documental, mediante la
aplicacion del formato de inspeccién

Las evidencias del contrato se encuentran
subidas en el Secop Il, numeral 7
“ejecucion del contrato” identificado con el
nombre:
EVIDENCIAS_MAYO_CATALINA_RINC
ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta:EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http://www.saludcapital.gov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

5. Apoyar a la Direccion
Administrativa — Subdireccion de
Bienes y Servicios, aportando los
insumos técnicos y documentales
requeridos para la proyeccion de
respuestas a requerimientos,

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS_MAYO_CATALINA_RINC

ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE

2
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solicitudes y derechos de peticion
formulados por los entes de
control, autoridades
administrativas o judiciales, asi
como por usuarios internos y
externos, dentro del ambito de su
competencia, cuando haya lugar.
Asi mismo,

aportar los insumos de soporte
para las actividades relacionadas
con el Sistema de Gestion de
Calidad, de conformidad con las
directrices impartidas por el
supervisor del contrato.

BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
http.//www.saludcapital.gov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

6. Apoyar las actividades de
supervision de los contratos cuya
ejecucion se encuentre a cargo de
la Direccion Administrativa -
Subdireccion Bienes y Servicios y
que tengan relacion con su objeto
su objeto contractual.

Durante este periodo se

revisaron

las

evidencias y los informes para el mes de

MAYO de:

Rene Rozo

Catalina Gémez

Gloria Quifiones
Monica Liseth Quintero
Sonia Janeth Cifuentes
Dolly Montero

Ana Milena Rincén

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS_MAYO_CATALINA_RINC
ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente
ruta: EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el
siguiente enlace:
http://www.saludcapital.qgov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

7. Participar en las reuniones,
mesas de trabajo y comités que
en desarrollo de su objeto
contractual se requieran y sean
concertadas por el supervisor del
contrato

Participe en reunion con la jefe carolina
Cardona y John Arbey Gutiérrez para la

revision de las fichas técnicas y las

cotizaciones que se presentaron para la
adquisicion de equipos de monitoreo de

condiciones ambientales.

Las evidencias del contrato se encuentran
subida en el Secop II, numeral 7 “ejecucion
del contrato” identificado con el nombre:
EVIDENCIAS MAYO_CATALINA_RINC
ON asimismo se encuentran subidas en el
OneDrive de la SUBDIRECCION DE
BIENES Y SERVICIOS en la siguiente ruta
EVIDENCIAS

Para solicitar acceso a la evidencia o
soporte lo invitamos hacerlo mediante los
canales institucionales establecidos por la
Secretaria Distrital de Salud en el siguiente
enlace:
htto://www.saludcapital.qov.co/Paginas2/|
nicio.aspx)

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 hay temas pendientes de tramite.

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
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APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: FAMISANAR Empresa: PROTECCION |Empresa: SURA
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: Suma cancelada: Suma cancelada:
$792.400 $1.014.200 $66.200
No Planilla: 85084098 No Planilla: 85084098 No Planilla: 85084098
Mes(es) cancelado(s): | MAYO Mes(es) MAYO Mes(es) cancelado(s): | MAYO
cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion de
usuario y clave
de acceso al

Relacion de usuarios y clave de acceso
a los sistemas de informacion (SICAF,
AGILSALUD, SICAPITAL, SIIAS, SIRC,

Relacion y entrega de archivos
fisicos y back up de informacion de
archivos digitales, resultado de su

N/A

equipo de SIDBA, SIPROJ, ETC.), si aplica a sus gestion. (por favor indicar nombres,
computo: actividades: cantidades y ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: ]
MARIA CATALINA RINCON CORTES
CONTRATISTA v]o l ﬂ . !B- - Q
FIRMA:
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: CC 52.849.001
INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO
Que, de conformidad con el informe de actividades | OTRAS OBSERVACIONES:

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
37% de ejecucion del contrato.

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

riesgo? Observaciones
o . , ? ,
| PescripeiondelRiesge | marqueconunax) | oo e O Fesgo)
Sl NO

Cambio de régimen NO
1 responsable de IVA a Comun o X
viceversa a cargo del contratista
Inadecuado manejo de la
2 | informacién a la cual tiene X
acceso el contratista

Demoras por parte de la entidad
contratante (Supervisor) en la
3 | aprobacion de los productos y/o X
informes presentados por el
contratista

NOMBRE Y APELLIDO: Carolina Cardona Vélez

FIRMA:

El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electrénica a través de la
plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas por la
SUPERVISOR Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.

Firmado

CAROLINA digitalmente por
CARDONA CAROLINA

CARDONA

NOMBRE Y APELLIDO:
GUSTAVO ADOLFO FORERO CARRILLO

na%/a;“O é

REVISO

FIRMA: El presente informe es revisado por el apoyo a la supervision de manera electrénica a través
de la plataforma SECOP Il médulo plan de pagos, de conformidad con las condiciones establecidas
por la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacién Publica SECOP.

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en 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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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 52849001 MARIA CATALINA RINCON Calle 174 #55-38 | 3002134565 catarinco@gmail.com PARAFISCALES Y 85084098 22/05/2026 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 $0 $1.872.800
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
EPS017 Famisanar EPS 830003564-7 792.400 0 0 0 0 0 0 792.400 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
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 1.014.200 0 0 0 0 0 0 1.014.200 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 66.200 66.200 0 0 66.200 662 66.200 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 1 792.400 792.400
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 1.014.200 1.014.200
ICBF Riesgos Laborales 1 66.200 66.200
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 1.872.800 1.872.800

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 (DIAMESIARO) PLANILLA (DIAMES/ARO) EMPLEADOS UpC
EXONERADO PAGO
cc 52849001 MARIA CATALINA RINCON Calle 174 #55-38 | 3002134565 catarinco@gmail.com PARAFISCALES Y 85084098 22/05/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL copico 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 | $0 $1.872.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
Tipoy HEE ; i ol |ululalelalslzlul<lo]e] g céd 9 Voluntario | Voluntario p;r?sr:ggal Fondo 2 Icotizacién /| cod P g cédigo % | Aporte | 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
4 HEHEE z 2 : g [ 6 5 2 g2 6 8
oT|| STERCh Apellidosy Nombres 1z |E|z )z 2 ). =|2[=|2|23]e|3]5[2]2| & [E] arp | 'BCAFP [ & |Cotizacion [ “Afiado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF | parafiscales | SENA | ICBF | ESAP | MEN
dentificacion HEAEHE £ subsistencia H
s 8 solidaridad 3
3 &
1 | cc 52849001 RO R s Sl 59| 0 N 230201 | 6.338.485 | 30 | 1.014.200 0 0 0 0 EPS017 | 6.338.485.| 80 792400 | 1411 [ 6.338.485 | 30-|-2|66:200 0 0 0 0 0 0 0 0

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




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 03 de junio 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 MARIA CATALINA RINCON CORTES identificado(a) con C52849001 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:C528490012615451969

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



*

FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Humano

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 608631 Fecha de Impresion: 03/06/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 07-MAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MARIA CATALINA RINCON CORTES Regimen: No Responsable
Direccion: CL 17455 38 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52849001 Banco/Sucursal: BANCOLOMBIA Cuenta No/Clase: 19110211760/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
Compromisoapager | €OV BETES NS
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-ABRIL 2026 CTO-NO9000315-PERIODO DE:01-abr 30-abr-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacion
1958|02-3-01-17-019-06-20240141-247180051| 2825 |del Recurso [$5.561.009,00

CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA' Y UN MIL NUEVE

VR BRUTO $5.561.009,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor PESOS
02-3-01-17-019-06-20240141-247180051 01 12013 $5.561.009,00
Tipo T Objeto Ingreso Benee 4, MOVOIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009] 91122 |01-5-01-01-001 Descripcion i Base de |4 4ig0 Contable| VALORES
Descuento Retencion
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$5.561.009,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $5.561.009,00[ 2-4-36-90-0007 [ $111.220,00
i EICA- SERVICIOS .766 $4.915.209,00] 2-4-36-27-0001 $37.651,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST_PROCULTURA 5 $5.561.009,00( 2-4-36-90-0003 $27.805,00
0,5%
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $176.676,00
Id fuente Detalle VALOR CINCO MILLONES TRESCIENTOS $5.384.333,00
01 Recursos Del Distrito NETO A OCHENTA'Y CUATRO MIL Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR TRESCIENTOS TREINTA' Y TRES PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracion)

Nombre

Cédula

Firma

GESTION DE PAGOS

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

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

©

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




