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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA:
8213780 DE 2025

Fecha de Inicio: 15/10/2025

SUBDIRECCION DE VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA

Fecha de Terminacion: 30/09/2026

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION:
346 dias

Fondo Financiero Distrital de Salud

PRORROGA: N/A

CONTRATISTA:

Fecha de Inicio (Prorroga): N/A

DIANA CAROLINA FRANCO PULIDO

Fecha de Terminacioén (Prorroga): N/A

SUSPENSION: N/A

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

Fecha de Inicio (Suspension): N/A

Nueva Fecha de Terminacién
(Suspension): N/A

DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06

PERIODO DEL INFORME:
01/07/2026 — 31/07/2026

OBJETO DEL CONTRATO:

Prestar servicios profesionales especializados para desarrollar el seguimiento técnico y administrativo de los eventos
relacionados con la salud sexual y reproductiva en la Subdireccién de Vigilancia en Salud Publica.

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO:

$ 101.432.633

VALOR ADICION (SI APLICA): $ 0.00
VALOR INDEXACION (Sl APLICA): $ 4.036.788.00
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 0.00
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (S| APLICA): $ 77.739.612
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 9.243.269
SALDO POR EJECUTAR: $ 18.486.540

OBJETO CONTRACTUAL

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBLIGACIONES
(Las estipuladas en la minuta del
contrato)

AVANCE ACTIVIDADES
(Desarrolladas en el periodo objeto del
informe - referente a la obligacion)

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

1. Apoyar en el desarrollo técnico y
operativo de los eventos de
mortalidad materna, morbilidad
materna extrema, Salud Sexual,
Reproductiva y Salud Materno
Infantil (SMI) y las demas acciones
de vigilancia en salud publica que
la Subdireccion de Vigilancia en
Salud Publica que se requiera, de
acuerdo con las necesidades
misionales, para atender.

1.1

1.2

1.3

Reunidén seguimiento a la reduccioén de la
mortalidad materna, en el marco del plan
de aceleracion para la reduccion de MM.
— MSPS (02/07/2026, 09/07/2026).

Reunion de presentacion plan choque
materno perinatal a comité Directivo
interdependencias de la SDS
(02/07/2026)

Reunidn de revision y seguimiento al plan
choque materno perinatal a comité
Directivo interdependencias de la SDS
(02/07/2026)

.1 Acta de asistencia
.2 Acta de asistencia

1.1
1.1

1.2 Actay listado de asistencia

1.3 Actay listado de asistencia
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1.4 Reunién de plan choque materno con
enfoque comunitario (06/07/2026)
1.5

Comité interdependencias materno

perinatal (07/07/2026)

1.6 Reunion de formulacion de estrategias

para embarazo adolescentes
(07/07/2026)

1.7 Reunion de pre-cove de caso de muerte
materna para unidad de analisis
(10/07/2026)

1.8 Mesa ampliada Distrital de seguimiento de
mortalidad materna y perinatal
(17/07/2026).

1.9 Reunién preparatoria para elaboracion de
infografia en acompafiamiento con
Saludata (09/07/2026 — 24/07/2026)

1.10 Convocatoria a la primera Sala de
Inmersion — Analisis de la mortalidad
perinatal (10/07/2026)

1.1 Cohorte gestantes - Estudio [Sala de
Juntas Despacho - Piso 6]

1.12 Unidades de analisis

1.12.1 Unidad de analisis de muerte materna
Subred Norte — Ocurrencia USS
Simon Bolivar (14/07/2026)

1.4 Acta de participacion y listado de

asistencia

1.5 Acta vy Listado asistencia

1.6 Actay listado de asistencia

1.7.1 Acta
1.7.2 Listado de asistencia
1.8.1 Acta
1.8.2 Listado de asistencia

1.9 Actay listado de asistencia

1.10 Acta y listado de asistencia

1.11 Acta y listado de asistencia

1.12. Acta participacion

1. Apoyar revisando desde Ilo
técnico los informes parciales y
finales, el cumplimiento de las
obligaciones contractuales, asi
como de los soportes que la
sustentan, respecto del
personal que le sea definido por
la supervision.

2.1 Se realiza reunién de equipo para articular
las acciones y requerimientos de la
subdireccion, asi mismo, la verificacion de
informes y soportes del equipo de
profesionales que componen el
subsistema de salud sexual y reproductiva
y salud materno infantil (28/07/2026).

2.2 Reunioén de equipo para seguimiento de

las acciones de la vigilancia. (17/07/2026)

2.1 Actay listado de asistencia.

2.2 Acta y listado de asistencia.

2. Elaborar presentaciones, informes,
boletines y documentos para la
divulgacion de la informacién
sobre la vigilancia en salud publica
de acuerdo con los requerimientos
distritales y nacionales.

3.1 Presentacién comportamiento materno

Distrital — Comité estadisticas vitales.
3.2 Presentacion para mesa ampliada
Distrital de muerte materna — perinatal.
3.3 Informe de anadlisis de muerte materna
Nueva EPS.

3.1 Presentacion

3.2 Presentacion

3.3 Informe Word
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3.4

POGD.II trimestre, carga de soportes
Drive.

3.4 Documento Excel

3.5 Ajustes protocolo MME para documento | 3.5 Informe Word
cientifico
3.6 Boletin de morbi - mortalidad materno 3.6 Boletin
3. Realizar el seguimiento, analisis y | 4.1 Se realiza verificacion a la depuracion y | 4.1 Ruta de bases;

consolidacién de los procesos de
recepcion, revision, depuracion y
retroalimentacion de las bases de
datos de los eventos a cargo,
validando las diferentes fuentes de
informacion disponibles.

4.2

4.3

ajuste de los casos para los eventos de
MME, MM para cierre de bases 2025 y
casos 2026.

Base de seguimiento a usuarias no
aseguradas con corte a semana
epidemioldgica 29 (MSPS).

Cruce de fuentes de informacién para el
seguimiento a la concordancia de muertes
maternas.

saludmaternoinfantil@saludcapital.g
ov.co Drive — Mis Archivos — Bases
MM — MME.

4.2 Base Excel

4.4 Base Excel

4. Realizar acompafamiento técnico
0 acompafiamientos en campo a
las Subredes e instituciones que lo
requieran, relacionadas con el
seguimiento de los lineamientos de
la Gestion de la Salud Publica y el
Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas.

5.1

5.2

5.3

Reunién de fortalecimiento y
aprestamiento mensual del mes de
Junio 2026 (4 horas). Subsistema
SSR - SMI, lideres, equipos
operativos y proyectos especiales,
de las subredes integradas de
servicios de salud. Prevencion,

diagnéstico, tratamiento y
seguimiento oportuno de la sifilis
gestacional y congénita.
(22/07/2026)

Reunién de fortalecimiento vy
aprestamiento mensual del mes de
Junio 2026 (4 horas). Subsistema
SSR - SMI, lideres, equipos
operativos y proyectos especiales,
de las subredes integradas de
servicios de salud. Taller de analisis
de informacion. (21/07/20206)

Reunién de fortalecimiento vy
aprestamiento mensual del mes de
Junio 2026 (4 horas) profesionales
de las SISS. Normatividad vigente

5.4 Acompafiamiento técnico al componente

de SSR-SMI para revision de casos,
oportunidad en la notificacion, verificacion
de ajustes calidad de la informacién y
seguimientos de casos, evento 550 para
la Subred Sur Occidente, Sur Occidente,
Centro Oriente y Norte (21/05/2026).

5.1.1 Acta de asistencia
5.1.2 listado de asistencia.

5.2.1. Acta
5.2.2 Listado de asistencia.

5.3 Acta y listado de asistencia.

5.4 Acta y listado de asistencia.
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5.5 Reunién de preauditoria y seguimiento a

proyectos especiales estrategia angeles
guardianes (30/07/2026).

5.5 Acta y listado de asistencia.

6. Realizar los aportes y gestiones
necesarias para la respuesta
oportuna y de calidad a solicitudes
internas o externas, peticiones
ciudadanas, de entes de control o
informes periodicos, dando
cumplimiento al marco normativo,
técnico y al Modelo de Salud de
Bogota “MAS Bienestar”. Asi como
aportar al Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion (MIPG) que
incluye el reporte a proyectos de
inversion del Plan de Desarrollo de
Bogota D.C. (SEGPLAN), del Plan
Operativo de Gestion y
Desempefio (POGD) y la gestion
documental.

6.1

6.2

6.3

6.4

6.5

6.6

6.6

Respuesta Agilsalud proposicion 415 de
2026 206er30421 bancada centro
democratico maternidad subrogada

10_07_2026_2026ER4862_PETICION_
MATERNIDAD SUBROGADA

23 07_2026_Rta requerimiento
Contraloria materno_2016_2026

Cargue de soportes y sustentacion de
auditoria Supersalud.

Parametrizacion meta 19 muerte materna

Revision Plan de acciéon SISS, SEGPLAN

Cargue de base morbilidad materna
extrema.

6.1.1 Requerimiento
6.1.2 Respuesta

6.2. Documento Word

6.3.1 Requerimiento
6.3.2 Respuesta

6.4.1 Drive
6.4.2 Acta y listado de asistencia

6.5 Documento Word

6.5 Drive — Vigilancia Salud Publica
https://saludcapitalgovco-
my.sharepoint.com/:x:/r/personal/jc1garcia_saludcapital
_gov_co/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B4FB9A
6D3-B35E-404E-9094-
E442F16CB84B%7D&file=PA_OCT25_JUN27_04_11_
25_V2.xIsx&fromShare=true&action=default&mobilered
irect=true

6.6 https://validatasds.web.app/

7. Participar en la respuesta a
urgencias y emergencias en salud
publica, asi como asistir a las

reuniones, espacios de
participacion (institucionales,
sectoriales, intersectoriales o

comunitarias) o] actividades
misionales de caracter especial de
la Subsecretaria relacionados con
el cumplimiento del objeto y
obligaciones contractuales,
apoyando ademas, cuando la
necesidad del servicio lo requiera,
en el desarrollo de actividades
administrativas ylo técnicas
contingentes derivadas del Plan de
Intervenciones Colectivas y de
Gestiéon de la Salud Publica en el
Distrito Capital, de acuerdo con las
necesidades y prioridades
definidas por la entidad; en el
marco del modelo de salud de
Bogota “MAS Bienestar”

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

7.9

Reunién de lideres VSP (01/07/2026)
Comité estadisticas vitales (30/07/2026)
Convocatoria par socializacion de
hallazgos SSR - SMI periodo marzo - abril
2026 (10/07/2026)

Asistencia al curso de formaciéon FETP
nivel intermedio (27 — 30 julio 2026)

Asistencia al curso de formacion RStudio
(03/07/2026, 17/07/2026, 24/07/2026,
31072026).

Revisién pagina web SVSP (16/07/2026)

COVE Distrital de Vigilancia Salud Publica

Validacion Indicadores GESI
(22/07/2026)
Curso de Sarampién:

Respuesta_rapida_a_brotes de sarampi
on_y rubeola_en_las_Americas-
Certificado_del_curso_9083545

7.1 Acta de asistencia.
7.2 Acta de asistencia.

7.3. Acta de participacion.

7.4. Acta de participacion.

7.5. Acta de participacion.

7.6. Acta de participacion.

7.7.1. Acta de participacion.
7.7.2 Listado de asistencia

7.8. Acta de participacion.

7.9.1 Certificado
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Brote_sarampion_en_la_era_de_poselim
inacion_Estudio_de_caso-
Certificado_del_Curso_9079471

7.9.2 Certificado

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 d

el objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Compensar Empresa: Colfondos Empresa: Positiva
EPS Nivel Riesgo: 3
Suma cancelada: 551.300 Suma cancelada: 705.600 Suma cancelada: | 107.500
No Planilla: 93442120 No Planilla: 93442120 No Planilla: 93442120
Mes(es) Junio Mes(es) cancelado(s): | Junio Mes(es) Junio
cancelado(s): cancelado(s):

EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion No aplica Relaciéon de usuarios y clave de | No aplica Relacion y entrega | No aplica
de usuario acceso a los sistemas de de archivos fisicos
y clave de informacion (SICAF, y back up de
acceso al AGILSALUD, SICAPITAL, SIIAS, informacion de
equipo de SIRC, SIDBA, SIPROJ, ETC.), si archivos digitales,
computo: aplica a sus actividades: resultado de su
gestion. (por favor
indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA CAROLINA FRANCO PULIDO
FIRMA: S
DIANA Lo
CONTRATISTA FRANCO s
No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52.814848 Bta

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 | NO APLICA

desarrolladas de acuerdo con el

descritas en el informe, y segun el periodo de ejecucion reportado.

Acreditando un cumplimiento ha
ejecucion del contrato.

objeto contractual, las cuales fueron

sta la fecha de reporte del 85,8% de

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

¢Se materializo el ob ,
o L . riesgo? . servaciones
N Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) c.au_sa(s) por las cuales
se materializo el riesgo)
S NO
2 Que se presenten  nuevos
lineamientos gubernamentales X N/A
8 Cambio de régimen NO
responsable de IVA a Comun o X N/A
viceversa a cargo del contratista
9 Inadecuado manejo de
la informacion a la cual tiene acceso X N/A
el contratista.
10 Demoras por parte de la entidad
contratante  (Supervisor) en la
aprobacion de los productos y/o X N/A
informes  presentados por el
contratista
11 Suspensidon o cancelacion de la
tarjeta o matricula profesional para
aquellas profesiones que asi lo X N/A
establecen
12 Retraso en el cumplimiento del
objeto contractual y en la ejecucion X N/A
de las obligaciones especificas del
mismo
13 No iniciar los procesos
administrativos de imposicién de
multas, sanciones o} X
incumplimientos de manera
oportuna.
Firma:
DIANA MARCELA WALTEROS ACERO
SUPERVISOR Subdirector Técnico Cédigo 68 Grado 06
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
por0020la Agencia Nacional de Contratacion Publica-Colombia Compra Eficiente en su calidad de
administradora del Sistema Electrénico para la Contratacion Publica SECOP.
NOMBRE Y APELLIDO:
REVISO
CAROLINA GARCIA SARMIENTO
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Profesional Especializado
Subdireccion de Vigilancia en Salud Puablica

FIRMA:

NOTAS:

* El presente informe da cumplimiento a lo citado en la ISO 9001:2015, en relacién con el numeral 8.4.1.

* Anexo: Comprobantes de pago de aportes al sistema de seguridad 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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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 614412 Fecha de Impresién: 28/07/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |07—JUL—26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA CAROLINA FRANCO PULIDO Regimen: No Responsable
Direccion: KR 5372 67 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52814848 Banco/Sucursal: BBVA Cuenta No/Clase: 0959002344/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION A 8213780 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA JUNIO 2026CTO-IN8213780--PERIODO DE:01-ene 30-jun-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cdédigo Rubro Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
Contratacién
2998(02-3-01-17-019-05-20240242-209102051| 4698 |de Recuerso|$1.108.139,00
Humano
VR BRUTO UN MILLON CIENTO OCHO MIL CIENTO TREINTA Y NUEVE $1.108.139,00
PESOS
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-209102051] 01 [12013]  $1.108.139,00 pale T EIOIETATTE FROR AR NTAE ==
Tipo Com Objeto Ingreso Banco Descripcién D % nt RBiSE C:?n Cccr)wglgbcl’ VALORES
023 20202009] 91122 [01-5-01-01-001 cocuentoy meenco orene
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 |$1.108.139,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $1.108.139,00| 2-4-36-90-0003 $5.541,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $651.469,00]2-4-36-15-0001 $10.452,00
(PLA)
RETEICA-SERVICIOS | 766 | $979.439,00{2-4-36-27-0001 |  $7.503,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $1.108.139,00( 2-4-36-90-0007 $22.163,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $45.659,00
Id fuente Detalle VALOR I T yep— $1.062.480,00
01 Recursos Del Distrito NETO A CUATROCIENTOS OCHENTA PESOS Cddigo contable
12013 ARORTE ORDINARIO GIRAR 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

DIEGO ISMAEL OSMA YEPES
Responsable del Presupuesto

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

CO-SC-CER155793

©

icontec

I1SO 9001

=t

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 614144 Fecha de Impresién: 28/07/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |07—JUL—26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA CAROLINA FRANCO PULIDO Regimen: No Responsable
Direccion: KR 5372 67 Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 52814848 Banco/Sucursal: BBVA Cuenta No/Clase: 0959002344/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION A 8213780 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA JUNIO 2026CTO-N08213780--PERIODO DE:01-jun 30-jun-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Caédigo Rubro. Registro] Nombre | Aplicacién
(Gasto)
SP.0325
Prestacion
de
servicios
al FFDS -
839(02-3-01-17-019-05-20240242-209102000 1568 | SDS para |$8.794.737,00
la gestion
dela
salud
publica
(GSP)
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-209102000 01 12013 $8.794.737,00 OCHO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO
Tipo Com Objeto Ingreso Banco @ ° MIL SETECIENTOS TREINTA Y SIETE PESOS $8.794.737,00
023 20202009[91122(01-5-01-01-004-11
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
L % Base de Caédigo
e e Descuento| Retencién Contable patCiE
Valor Bruto 5-1-11-79-0001($8.794.737,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - 0 $5.170.622,00|2-4-36-15-0001 $82.951,00
PERS.NATURAL (PLA)
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $8.794.737,00|2-4-36-90-0007| $175.895,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $8.794.737,00|2-4-36-90-0003 $43.974,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 |57.773.637,00[2-4-36-27-0001|  $59.546,00
0,766%
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $362.366,00
Id fuente Detalle VALOR | OCHO MILLONES CUATROCIENTOS $8.432.371,00
01 Recursos Del Distrito NETO A | TREINTA Y DOS MIL TRESCIENTOS Codigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR SETENTA Y UN 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

DIEGO ISMAEL OSMA YEPES
Responsable del Presupuesto

Teléfono: 3649090

all

Carrera 32 No. 12 - 81 ‘

gavco

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 614176 Fecha de Impresion: 28/07/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |07—JUL—26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: DIANA CAROLINA FRANCO PULIDO Regimen: No Responsable
Direccion: KR 5372 67 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 52814848 Banco/Sucursal: BBVA Cuenta No/Clase: 0959002344/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION A2 8213780 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA JUNIO 2026CTO-INVF8213780--PERIODO DE:01-ene 30-jun-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubre Registro] Nombre Aplicacion
(Gasto)
SP.0325
Prestacion
de
servicios
al FFDS -
839|02-3-01-17-019-05-20240242-209102000| 1569 | SDS para [$1.583.053,00
la gestion
dela
salud
publica
(GSP)
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-209102000 01 12013 $1.583.053,00 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA'Y TRES MIL
VR.BRUTO $1.583.053,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco CINCUENTA Y TRES PESOS
023 20202009[91122(01-5-01-01-004-12
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
L % Base de Caédigo
e L i Descuento| Retencién Contable patCiE
Valor Bruto 5-1-11-79-0001($1.583.053,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - 0 $930.711,00{2-4-36-15-0001 $14.931,00
PERS.NATURAL (PLA)
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $1.583.053,00/2-4-36-90-0003 $7.915,00
RETEICA- SERVICIOS .766 $1.399.253,00|2-4-36-27-0001 $10.718,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $1.583.053,00{2-4-36-90-0007| $31.661,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $65.225,00
Id fuente Detalle VALOR | UN MILLON QUINIENTOS DIECISIETE $1.517.828,00
01 Recursos Del Distrito NETO A MIL OCHOCIENTOS VEINTIOCHO Codigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 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

DIEGO ISMAEL OSMA YEPES
Responsable del Presupuesto

Teléfono: 3649090

all gav.Cco

Carrera 32 No. 12 - 81 ‘

icontec

I1SO 9001

CO-SC-CER155793

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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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 52814848 DIANA CAROLINAFRANCO CR537267 3164975276 |  nanita.8326@hotmail.com PARAFISCALES Y 93442120 10/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 | $1,750,905 $1.375.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO008 Compensar EPS 860066942-7 551.300 0 0 0 0 0 0 551.300 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
231001 Colfondos 800227940-6 705.600 0 0 0 0 0 0 705.600 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 107.500 107.500 0 0 107.500 1.075 107.500 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 10.600 0 0 10.600 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 D, AFgen:)igri‘s;gaaioras Kakoy aTé?ytjﬁlL?aE' A, Total a Pagar

Salud 1 551.300 551.300
Pensién 1 705.600 705.600
Riesgos Laborales 1 107.500 107.500
CCF 1 10.600 10.600

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 4 1.375.000 1.375.000

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 (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 52814848 DIANA CAROLINAFRANCO CR537267 3164975276 |  nanita.8326@hotmail.com PARAFISCALES Y 93442120 10/07/2026 ! 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 2026-06 2026-06 1 $1,750,905 $1.375.000

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 | ccs2s14848 RN e Dt 59| 0 N X 231001 | 4.410.000 | 30| 705.600 0 0 0 0 EPS008 | 4.410.000.f 80851300 | 1423 | 4.410.000 | 30|-8-| 107500 [ ccF24 [ 1.750.905 [ 30 | 10600 0 o 0 0 0

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




LA GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
CERTIFICA QUE:

DIANA CAROLINA FRANCO PULIDO identificado con CC. 52814848 registra la siguiente informacioén en el ramo de
Riesgos Laborales:

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

RUBEE OIS NI - 800246953

Documento
INFORMACION RELACION LABORAL
Fecha de inicio de Fecha inicio
cobertura 2025/08/29 contrato 2025/08/29
. . L. Independiente con Contrato Fecha de fin
Tipo de vinculacién contrato 2026/07/30
Riesgo 3
: Cédigo actividad
econémica 3861001
Estado afiliacion Activa
Fecha retiro - Estado del contrato Activa

R

Esta certificacion se expide a los 27 dias del mes de julio 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 proérroga, registre la novedad en www.positivaenlinea.gov.co para mantener la
cobertura.

MIS_4_1_3_FR15 v_010

Cordialmente,

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

Positiva Compaiiia 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. Bogota | +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 Compania de Seguros @ @PositivaCol P-Jsiliuo'::; @rositivaseguros WWW.pOSitiva.gOV.CO


http://www.positivaenlinea.gov.co/
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://www.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor
http://www.positiva.gov.co/
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