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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:
DIRECCION U OFICINA: 8542675 Fecha de Inicio: 11/11/2025
Subdireccion Territorial Red Sur Fecha de Terminacion: 28/10/2026
ENTIDAD CONTRATANTE: PLAZO DE EJECUCION:

(351) dias
Fondo Financiero Distrital de Salud PRORROGA: N/A
CONTRATISTA: Fecha de Inicio (Prorroga): N/A

Fecha de Terminacion (Prorroga): N/A

Leidy Vanesa Gualaco Morales =
SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio (Suspension): N/A
Claudia Ximena Perilla Wilches Nueva Fe_c,ha.de Terminacion
Subdirectora Operativa Cddigo 68 Grado 06 (Suspension): N/A

PERIODO DEL INFORME:
01/05/2026 — 22/05/2026

OBJETO DEL CONTRATO: Servicio Profesional de Apoyo a la Direccién de Participacion Social para el Fortalecimiento y
la Articulacion de Procesos de Participacion Social Transformadora en las Localidades Asignadas, en el Marco del Plan
Territorial de Salud y la Atencién Primaria Social.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 76.246.800
VALOR ADICION (SI APLICA): $0

VALOR INDEXACION (S| APLICA): $0

VALOR CEDIDO (S| APLICA) $0

VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $0

VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $ 37.247.000
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 4.820.200
SALDO POR EJECUTAR: $ 34.179.600

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
contrato) informe - referente a la obligacién) desarrollada y donde reposan)

1. Apoyar la identificacion, | 20260512 remiti el formato diligenciado de 20260512_georefe_sum
caracterizacion y georreferenciacion |la georeferenciacién actualizado de la
de nuevos liderazgos y organizaciones | localidad de Sumapaz.

sociales en los territorios asignados,
fortaleciendo el empoderamiento y la
cohesion social en salud, promoviendo
las estrategias de las Subsecretaria.
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2. Apoyar la promocion de la cultura
del cuidado integral de la salud, a
través de los navegadores
comunitarios de bienestar, realizando
articulaciéon institucional, sectorial,
intersectorial y comunitaria para el
fortalecimiento de la participacion
social transformadora y la gobernanza

Para el presente periodo, no fueron
realizadas actividades relacionadas a esta
obligacion, dado que no se requirio el
registro de informacion.

Para el presente periodo, no fueron
realizadas actividades relacionadas a
esta obligacion, dado que no se requirio el
registro de informacion.

en salud, en respuesta a las

necesidades identificadas en el

territorio.

3. Apoyar la implementacién de|20260504 remiti la Metodologia de [20260501_metodologia_lab

metodologias participativas en el
territorio, en el marco de los
Laboratorios de Innovacién Social y
Transformaciéon en salud, Semilleros
de Bienestar y Observatorios
Comunitarios que permita fortalecer
nuevos liderazgos y ampliar las bases
de participacion social.

Intervencion para la Fase 2 del laboratorio
en San Antonio, Sumapaz, centrada en la
seguridad alimentaria para materializar la

"idea semilla" y garantizar que las
actividades cocreadas contribuyan
efectivamente al desarrollo local del
territorio.

20260504 remiti la metodologia de
semillero, la cual articula el mapeo y

construccion de memoria colectiva, para el
disefio participativo de la ruta desde el
reconocimiento del territorio hacia una
planificacion operativa que materializa la

20260501_metodologia_sem

IShare Point/ Subdireccién Territorial Sur/
EvidenciasSTSur2026/InformedeActivida
des/LeidyVanesaGualacoMorales/Mayo

4. Apoyar en el registro de informacién
en los sistemas dispuestos por la

Direccion, documentacion y
sistematizacibn de  experiencias
territoriales en los tiempos

establecidos, en el marco de la Politica
de Participacién Social en Salud, en
cumplimiento de las metas y los
resultados obtenidos en el territorio.

vision y el propdsito comunitario del
semillero de manera integral.
Para el presente periodo, no fueron

realizadas actividades relacionadas a esta
obligacion, dado que no se requirid el
registro de informacion.

Para el presente periodo, no fueron
realizadas actividades relacionadas a
esta obligacién, dado que no se requirio el
registro de informacion.

5. Apoyar la organizacion y ejecucion
de jornadas y/o actividades distritales
y territoriales, segun las necesidades
poblacionales y las directrices de la
entidad de cara a la ciudadania.

Para el presente periodo, no fueron
realizadas actividades relacionadas a esta
obligacion, dado que no se requirid el
registro de informacion.

Para el presente periodo, no fueron
realizadas actividades relacionadas a
esta obligacion, dado que no se requirio el
registro de informacion.

6. Apoyar en la proyeccion de
respuestas de los requerimientos
internos y externos que le hayan sido
asignados por el supervisor,
garantizando la adecuada evidencia,
cumpliendo con los términos legales.

20260514 participé en la asistencia técnica
para el ajuste y cargue de los informes de
gestion en la plataforma Agil Salud,
garantizando la correcta radicacion de
evidencias y la actualizacion del proceso.
408102 para su posterior revision y
laprobacién por la Subdireccion Territorial.

20260514 _agilsalud

IShare Point/ Subdireccién Territorial Sur/
EvidenciasSTSur2026/InformedeActivida
des/LeidyVanesaGualacoMorales/Mayo

7. Asistir y participar en las reuniones
y demas espacios que se desarrollen
en el marco del cumplimiento del
objeto contractual.

Para el presente periodo, no fueron
realizadas actividades relacionadas a esta
obligacion, dado que no se requirid el
registro de informacién.

Para el presente periodo, no fueron
realizadas actividades relacionadas a
esta obligacién, dado que no se requirio el
registro de informacion.




GESTION CONTRACTUAL
SUBDIRECCION DE CONTRATACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

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 Montafia Buitrago /Revisado por: Nureidis Torres Vivas /Aprobado por: Katty Johana Rodriguez Lozano

8. Desarrollar las  actividades
relacionadas con el objeto contractual,
de manera articulada con los
diferentes procesos y procedimientos
definidos por la Direccion de
Participacion Social, Gestion
Territorial y Transectorialidad, asi
como con los demas actores del sector
salud, para el fortalecimiento de la
participacion social transformadora.

20260514 realicé informe parcial de
actividades, y se anexd las evidencias
disponibles a la fecha en las carpetas
correspondientes.

20260514 _preinforme_mayo_2026

IShare Point/ Subdireccion Territorial Sur/
EvidenciasSTSur2026/InformedeActivida
des/LeidyVanesaGualacoMorales/Mayo

9. Apoyar a la supervisién en los
convenios y/o contratos asignados
relacionados con el objeto contractual.

Para el presente periodo, no fueron
realizadas actividades relacionadas a esta
obligacion, dado que no se requirio el
registro de informacion.

Para el presente periodo, no fueron
realizadas actividades relacionadas a
esta obligacién, dado que no se requirio el
registro de informacion.

IShare Point/ Subdireccién Territorial Sur/
EvidenciasSTSur2026/InformedeActivida
des/LeidyVanesaGualacoMorales/Mayo

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

Si es el dltimo 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 quedan actividades pendientes dese el inicio hasta la

fecha de finalizacién del contrato

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: PROTECCION | Empresa: POSITIVA
EPS Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: 328.800 Suma cancelada: 420.800 Suma cancelada: 64.100
260.000 332.800 50.700
No Planilla: 76840011 No Planilla: 76840011 No Planilla: 76840011
89269903 89269903 89269903
Mes(es) cancelado(s): | ABRIL Mes(es) cancelado(s): | ABRIL Mes(es) cancelado(s): | ABRIL
MAYO MAYO MAYO
EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION
Relacion Relacion de Relacion y entrega
de Usuario: LVGualaco [usuarios y clave | Usuario: LVGualaco | de archivos fisicos | Se  realiza la  entrega
usuario y | @saludcapital.gov.co | de acceso a los | @saludcapital.gov.co|y back up de |de Chaquetay carnet )
clave de | Contrasefia: sistemas de | Contrasefia: informacién de | institucional. Ademas,
acceso |VaneLei* informacion VaneLei* archivos digitales, | 'S "espectivos
- soportes relacionados en
al equipo (SICAF, resu_lt,ado de sujq siguiente enlace
de AGILSALUD, gestion. (por favor | 4e OneDrive
computo: SICAPITAL, indicar  nombres, | 1,c1 4y Vanessa
SHAS, SIRC, Ca_ntidz?l(,ies Y(Gualaco Morales que
SIDBA, SIPROJ, ubicacién): contiene
ETC.), si aplica a los certificados de paz y salvo
sus actividades: de la biblioteca, TIC
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FIRMA DEL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS: Leidy Vanesa Gualaco Morales
FIRMA:
Firmado
\ digitalmente
CONTRATISTA <c;¥@( : pOr Leldy
* Vanesa Gualaco
Morales
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.022.333.078

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO - CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO

Que, de conformidad con el informe de actividades presentado para el periodo | OTRAS OBSERVACIONES:
indicado en el mismo, el supervisor da cuenta del cumplimiento de las | No aplica.

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 55.17% de ejecucién del contrato.

Certifico que el contratista realizo la entrega de actividades y bienes a cargo
incluyendo la devolucion del carné que lo identifica como contratista de la

Entidad

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 materializo el riesgo
SI NO 90)
9 Cambio de régimen NO responsable X
de IVA a Comun o viceversa a cargo
del contratista
10 Inadecuado manejo de la X
informacion a la cual tiene acceso el
contratista
Suspension o cancelacion de la X
12 tarjeta o matricula profesional, para
aquellas profesiones que asi lo
establecen

NOMBRE Y APELLIDO:

Claudia Ximena Perilla Wilches

SUPERVISOR Subdirectora Operativa Cédigo 68 Grado 06

FIRMA: El presente informe es suscrito por la supervision de manera electrénica a
través de la plataforma SECOP Il mddulo plan de pagos, de conformidad con las

4
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condiciones establecidas por la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia

Compra Eficiente en su calidad de administradora del Sistema Electrénico para la
Contratacion Publica SECOP

NOMBRE Y APELLIDO:
Claudia Ximena Perilla Wilches
Subdirectora Operativa

FIRMA: o Firmado digitalmente
\ YA % por Claudia Ximena

Perilla Wilches

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 seguridad social en salud y pension, Certificado ARL y Orden de Pago
* Para el célculo del % de ejecucién 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 1022333078 LEIDY VANESA GUALACO CRA 7#2-46 3118051350 |  vanesagualaco@live.com PARAFISCALES Y 76840011 2710412026 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 2026-04 2026-04 1 $2,630,000 $866.300
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 860066942-7 328.800 0 0 0 0 0 0 328.800 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) 800229739-0 420.800 0 0 0 0 0 0 420.800 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 64.100 64.100 0 0 64.100 641 64.100 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 52.600 0 0 52.600 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

o | 0 |

ICBF

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 328.800 328.800
Pensién 1 420.800 420.800
Riesgos Laborales 1 64.100 64.100
CCF 1 52.600 52.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 866.300 866.300

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 1022333078 LEIDY VANESA GUALACO CRA 7#2-46 3118051350 |  vanesagualaco@live.com PARAFISCALES Y 76840011 2710412026 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 2026-04 2026-04 1 $2,630,000 $866.300
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 2 2 | c 6 6 8 E 6 8
No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAHEE & subsistencia 3
2 solidaridad g
o © 5]
cC GUALACO MORALES LEIDY.
1 1022333078 VANESA 5910 N 230201 | 2.630.000 | 30 420.800 0 0 0 0 EPS008 2.630.000. |30 328.800 14-23 2.630.000 | 30 3 64.100 CCF24 | 2.630.000 30 52.600 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
cc 1022333078 LEIDY VANESA GUALACO CRA 7#2-46 3118051350 |  vanesagualaco@live.com PARAFISCALES Y 89260495 03/06/2026 89269903 04/06/2026 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 N $1,896,000 $643.500
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 860066942-7 260.000 0 0 0 0 0 0 260.000 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) 800229739-0 332.800 0 0 0 0 0 0 332.800 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 50.700 50.700 0 0 50.700 507 50.700 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 1 260.000 260.000
) [ [) [ 0 [ ) [ 0 Pension 1 332.800 332.800
ICBF Riesgos Laborales 1 50.700 50.700
0 [ [) [ 0 [ 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 643.500 643.500

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1022333078 LEIDY VANESA GUALACO CRA 7#2-46 3118051350 |  vanesagualaco@live.com PARAFISCALES Y 89260495 03/06/2026 89269903 04/06/2026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 N $1,896,000 $643.500

DETALLE POR COTIZANTE

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

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

No. | Namero ce Apellidos y Nombres E2E)2 2 (e (B (8|2 )2) 2 |2 2 5 8|5 2 2|5 2 [B] We | moare | & [couzacion | Vaiads | Anariante Sho pensional ge | co.eps | ieceps | & [GIRAC) QR | mcare | 5 | conzacion | €Gc” | imccer | £ | AR | BEREE | EUE | AGE | Esae | Tiew
entificacion 3 HEE £ colios iad | Subsistencia 8
o © 5]

1| Josagaors | CUMCONSRARES LEIPY. [ 501 0 N X 230201 | 3.976.000 | 30 | 636.200 0 0 0 0 EPS008 | 3.976.000.( 80497000 | 1423 [ 3.976.000 | 30|-8|96:900- | ccFa4 | 1.896.000 [ 30 | 38.000 0 o 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: 608463 Fecha de Impresion: 21/05/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 07-MAY-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LEIDY VANESA GUALACO MORALES Regimen: No Responsable
Direccion: CR7246 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 1022333078 Banco/Sucursal: DAVIVIENDA Cuenta No/Clase: 488403416313/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION ek 8542675 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA OGI_VIGENCIA-ABRIL 2026 CTO-NO8468115-PERIODO DE:01-abr 30-abr-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro Nombre Aplicacién
(Gasto)
Documentos
de
investigacion,
Capacitacion,
Comunicacion,
1815/02-3-01-17-019-06-20240197-219164000| 2442 | Asesorfay [$6.573.000,00
Asistencia
Técnica para
el Fomento de
ID Rubro Fuente |Detalle Valor oarti la
02-3-01-17-019-06-20240197-219164000] 01  |12013 $6.573.000,00 articipacion
Tipo Com |Objeto Ingreso Bancao
023 0202009191122 01-5-01.01-004-11 VRBRUTO| SEIS MILLONES QUINIENTOS SETENTA Y TRES MIL PESOS  [$6.573.000,00
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
L % Base de o
Descripcién PEEaEG R Cddigo Contable| VALORES
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$6.573.000,00
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.573.000,00[ 2-4-36-90-0007 | $131.460,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $6.573.000,00( 2-4-36-90-0003 $32.865,00
RETEICA- SEBWC'OS .766 $5.809.800,00[ 2-4-36-27-0001 $44.503,00
0,766%
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $208.828,00
Id fuente Detalle VALOR SEIS MILLONES TRESCIENTOS $6.364.172,00
01 Recursos Del Distrito NETO A SESENTA Y CUATRO MIL CIENTO Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR SETENTA Y DOS PESOS 2-4-01-02-0003
MOVIMIENTO TESORERIA
Endosado a:
Observaciones Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracién)
Nombre
Cédula Firma

GESTION DE PAGOS

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA

YOLANDA PATRICIA VALDERRAMA CORTES
Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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|, Homepage

Busqueda Mis procesos

Menu | Ira

Escritorio = Ment = Administracién de contratos = Ver contrato

Informacion general

Condiciones

Bienes y servicios

Documentos del Proveedor

Documentos del contrato

Informacion presupuestal

7 Ejecucién del Contrato

Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 9:03:21
Leidy Vanesa Gual...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Es

Porcentaje

Plan de Pagos

Recepcion de articulos

¢Se requieren emisiones de cédigos

Id de pago

Pago 001

Pago 002

Pago 003

Pago 004

Pago 005

Pago 006

de autorizaciéon?

Numero de factura

001

002

003

004

005

006

Si ' No

Fecha de emision

1/12/2025 6:40:00 AM

((UTC-05:00) Bogoté, Lima,

Quito)

2/01/2026 3:17:00 AM

((UTC-05:00) Bogota, Lima,

Quito)

2/02/2026 5:10:00 AM

((UTC-05:00) Bogoté, Lima,

Quito)

2/03/2026 12:19:00
PM ((UTC-05:00) Bogots,
Lima, Quito)

1/04/2026 5:06:00 AM

((UTC-05:00) Bogotd, Lima,

Quito)

16 dias de tiempo
transcurrido (4/05/2026

Fecha de recepcion

1/12/2025 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

2/01/2026 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

2/02/2026 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

2/03/2026 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

1/04/2026 12:00:00 PM
((UTC-05:00) Bogota, Lima,
Quito)

16 dias de tiempo
transcurrido (4/05/2026

Valor total de la factura Estado

4.382.000 COP Pagado

6.573.000 COP Pagado
6.573.000 COP Pagado
6.573.000 COP Pagado
6.753.000 COP

Pagado

6.753.000 COP Pagado

10:16:00 AM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Documentos de ejecucién del contrato

12:00:00 PM(UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito)

Descripcion
REG_6667 CTO 8542675.pdf
CTO 8542675 CRP 2156 VF ACTA 16 CORRIENTE.pdf

CTO 8542675 CRP 2155 VF ACTA 16
INDEXACION.pdf

ARL LEIDY VANESA GUALACO.pdf

ACTA DE INICIO LEIDY VANESA GUALACO
MORALES.pdf

SISCO - Legalizacion Contrato No.8542675.pdf

Evidencias_GC_1022333078_33926_FEBRERO_2026
(2).zip (Archivado)

Evidencias_GC_1022333078_33926_ENERO_2026.zip
(Archivado)

INF DIC VANESA GUALACO (1).pdf
Evidencias Noviembre 2025.zip
CRP_2442 VF CTO 8542675.pdf
03_Evidencias_Diciembre.zip
Evidencias Inf Febrero (1).zip
03_Evidencias_enero.zip

03. Evidencias_marzo.zip

SISCO - Legalizacion Modificacién Liberacion de
saldos Contrato No.8542675.pdf

Evidencias informe abril 2026.zip

Nombre del archivo

Cargado por

REG_6667 CTO 8542675.pdf Comprador
CTO 8542675 CRP 2156 VF ACTA 16 CORRIENTE.pdf Comprador
CTO 8542675 CRP 2155 VF ACTA 16 Comprador
INDEXACION.pdf

ARL LEIDY VANESA GUALACO.pdf Comprador
ACTA DE INICIO LEIDY VANESA GUALACO Comprador
MORALES.pdf

SISCO - Legalizaciéon Contrato No.8542675.pdf Comprador
Evidencias_GC_1022333078_33926_FEBRERO_2026 Proveedor
(2).zip

Evidencias_GC_1022333078_33926_ENERO_2026.zip Proveedor
INF DIC VANESA GUALACO (1).pdf Proveedor
Evidencias Noviembre 2025.zip Comprador
CRP_2442 VVF CTO 8542675.pdf Comprador
03_Evidencias_Diciembre.zip Comprador
Evidencias Inf Febrero (1).zip Proveedor
03_Evidencias_enero.zip Comprador
03. Evidencias_marzo.zip Proveedor
SISCO - Legalizacion Modificacion Liberacion de Comprador
saldos Contrato No.8542675.pdf

Evidencias informe abril 2026.zip Proveedor

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16076934

Descargar
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Descargar

Descargar

12


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);

21/5/26, 20:03 Editar

Borrar Cargs

Cancelar < Evaluacion de la Entidad Es

© VORTAL 2019 Términos de uso  Normativa Soporte Remoto  Ayuda  Espafiol (Colombia)\v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.16076934 2/2


https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

CERTIFICACION DE ENTREGA DE RECURSOS TIC

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

Cédigo: | SDS-TIC-FT-037 |Fecha:|2025/11/07 |Version: |4

LA DIRECCION
DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION Y COMUNICACIONES

CERTIFICA:
No. Ticket: RF-4-4515

Que el(la) sefior(a) LEIDY VANESA, GUALACO MORALES identificado(a) con cédula de ciudadania No.
1022333078 de Bogot4, informa la terminacion de la relacion contractual o vinculacion con la Secretaria Distrital
de Salud, correspondiente a: Contrato de prestacién de servicios No 8542675, adscrito(a) a la dependencia
Direccidon de participacion social, gestién territorial y transectorialidad. Por lo anterior, se solicita la
cancelacion de los siguientes recursos TIC asignados, a partir del dia: mayo 22 de 2026.

CHECK LIST SERVICIOS DESCRIPCION
1 Cuenta de Usuario / Red LVGualaco
2 Cuenta. de'Co.rreo Personal Institucional y/u otro LVGualaco@saludcapital.gov.co
correo institucional
3 Permisos sobre aplicaciones NO
4 Permisos sobre bases de datos NO
5 Permisos de Escritorio Remoto NO
6 Permisos a Paginas Especiales NO
7 Permisos de Administrador local sobre maquina | NO
Windows X Office X
8 Software adicional instalado en el equipo Antivirus X Acrobat X
Otros:
9 Permisos sobre el Sistema de Gestién Sj
Documental (AGILSALUD)
10 Permisos sobre carpetas NO
11 Extension Telefonica 0

Nota: Se inactivan los accesos a las aplicaciones y bases de datos administradas por la Direccion TIC. Para las
aplicaciones y bases de datos administradas por dependencias diferentes a la Direccién TIC, la responsabilidad
de la inactivacion de usuarios sera exclusiva de los administradores de estas o quien haga sus veces y sera el
supervisor de contrato o jefe inmediato quien garantice que se realice el respectivo proceso de inactivacion.

Se expide la presente certificacion a peticion del interesado (a) en Bogota, D.C., lunes, 6 de julio de 2026.

Clandia ¥, Buiz Sdnchez

Claudia Patricia Ruiz Sanchez

Profesional Universitario

Direccion de Tecnologias de Informacién y Comunicaciones — TIC
Edificio Administrativo — Piso 4



CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO BIBLIOTECA

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTAD.C.

SO, Caodigo: SDS-ICI-FT-035 | Fecha: | 2025-05-14 | Version:

1

EL SUSCRITO PROFESIONAL UNIVERSITARIO DE LA DIRECCION DE
PLANEACION SECTORIAL - BIBLIOTECA

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema Bibliografico de la Biblioteca
de la Secretaria Distrital de Salud, se constaté que a la fecha el (la) sefior(a),
LEIDY VANESA GUALACO MORALES identificado(a) con la cédula de ciudadania
N° 1.022.333.078, no tiene material bibliografico en préstamo.

Se expide la presente certificacion a peticion del (la) interesado(a) en Bogota D.C. a
los 25 dias del mes de junio de 2026.

Firmada digitalmesibe

Mpmh par Angie Lizeth Paez

Firma: Lara

Nombre: Angie Liseth Paez Lara
Profesional Universitario — BIBLIOTECA

Verificacion realizada en el Sistema por:
Firmado
vy Ve o digitalmente por

Efren de Jesls Rueda Vega (
Eirma. Jesus Rueda Vega
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BOGOT/\

SECRETARIADE

SALUD

Bogota, D.C. Fecha 09/07/2026

Serfiores

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD
Claudia Ximena Perilla
Subdireccion Territorial Red Sur

Supervisora del Con trato CO1.PCCNTR. 8542675

Asunto: Entrega de Chaqueta y Carnet institucional contrato No. CO1.PCCNT R. 8542675

Del 2025.

De la Manera mas atenta realizo entrega de la chaqueta institucional y del carnét de la
Secretaria Distrital de Salud el cual me acreditaba como contratista.

Lo anterior para los fines pertinentes,

Agradezco su atencién y tramite

Cordialmente,

Nombre: Leidy Vanesa Gualaco Morales
C.C: 1.022.333.078 de Bogota
Correo: vanesagualaco@live.com

Recibido:

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

5 Téenico en Salud
Publica
C.C. 80737415

"Ricardo Mendoza Ts_pindbﬁi
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



RO EZ PRI 0

MIS_4_1_3_FR15 v_010

CER_AFI_2026027015891

LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

LEIDY VANESA GUALACO MORALES identificado con CC. 1022333078 registra la siguiente informacion en el
ramo de Riesgos Laborales:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nombres y/o Razén FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

Tipo y Numero de
Documento

NI - 800246953
INFORMACION RELACION LABORAL

Fecha de inicio de Fechainicio

2025/11/08 2025/11/08
cobertura contrato
Tipo de vinculacién Independiente con Contrato Fecha de fin 2026/10/28
contrato
Riesgo 1 184_11_301 - Regulacio_n de las
- o actividades de organismos que
Cdbdigo actividad -
A prestan servicios de salud,
econémica .
A . educativos, culturales y
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

Esta certificacién se expide a los 5 dias del mes de mayo del 2026.

Tenga en cuenta que, una vez finalice la fecha de terminacion del contrato, el sistema aplicara automaticamente el
retiro. Si tiene un nuevo contrato o prérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

Para verificar la autenticidad de este certificado, escanea el codigo QR incluido o visita nuestra pagina web.
Selecciona la opcion  "Validar certificados de  afiliacion” e ingresa el siguiente  cdédigo:
CCO05052026N1022333078A17723413. Este codigo es vélido por un mes.

Cordialmente,

Gerencia de afiliaciones y novedades ARL
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S. A.

Positiva Compafiia de Seguros S.A.:
Nit. 860.011.153-6 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Principal) - Pablo Valencia(Suplente) | LA ASEGURADORA
defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. Bogoté | +57 (601) 610 8164 | DE TODOS LOS
Lunes a Viernes 8:00 a. m. —6:00 p. m. | El Defensor, resolvera las quejas o reclamos, actuara como COLOMBIANOS
Conciliador ante Positiva.

Mas informacion: https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Defensor, o la SFC u otro organismo de

o Positiva Compariia de Seguros @ @PositivaCol P'Jsiliuocr,- @) rositivaseguros WWW.pOSitiva.g ov.co
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