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CONTRATO No. PERIODO DEL CONTRATO:

DESPACHO - SUBDIRECCION — DIRECCION U 8460695 —
OFICINA: Fecha de Inicio: 17/10/2025

Subsecretaria de Salud Publica- Direccién de Salud

Colectiva. Subdireccién de Determinantes en Salud Fecha de Terminacién:30/09/2026

ENTIDAD CONTRATANTE: Fondo Financiero Distrital de Salud PLAZO DE EJECUCION: Trescientos cuarenta
y cuatro 344 dias.
PRORROGA:

CONTRAT'STA Myl’iam GOrdi”O Huertas Fecha de |nici0 (Prérroga):

Fecha de Terminacion (Prorroga):

SUSPENSION:
SUPERVISOR (Nombre y cargo): Fecha de Inicio (Suspension): NA
DIANA SOFIA RIOS OLIVEROS Nueva Fecha de Terminacién (Suspension): NA
Subdireccion de Determinantes en Salud PERIODO DEL INFORME: 1/08/2026-31/08/2026

Subdirector Técnico cédigo 068 grado 06.

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios profesionales especializados en la Subdireccion de Determinantes en Salud para la
reestructuracién y monitoreo de acciones, estrategias, planes, programas y proyectos relacionadas con los determinantes de las
condiciones cronicas en el marco del Modelo de Salud en el Distrito Capital

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $94.441.072,00
VALOR ADICION (SI APLICA): $ 00.000.000.00
VALOR INDEXACION (SI APLICA): $ 3.780.387,00
VALOR CEDIDO (SI APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 00.000.000,00
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $ 80.909.093,00
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $ 8.656.183,00
SALDO POR EJECUTAR: $ 8.656.183,00
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 informe - referente | (Con respecto a la actividad
contrato) a la obligacién) desarrollada y donde reposan)

1. Apoyar en el seguimiento |1 1 1  Se particip6 en la mesa de|l_1 1 Acta de reunion

ggtrate iIZ: accigggz’ interdependencias de cancer, actualizacion de | mesa _ de
gias, p ' | estatutos del comité agosto. interdependencias cancer
programas, proyectos vy agosto.

politicas relacionadas con

los determinantes de las L
enfermedades  cronicas. |1.1_2 Se participd en la mesa de agentes

incluyendo el | cancerigenos, revisando plan de accion plan
acompafiamiento técnico | decenal de cancer y plan de accion de la mesa.

al Comité Distrital Asesor
en Cancer Infantii -

1 1 2 Acta de reunién
mesa de agentes
cancerigenos mes
agosto.
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CODACAI, en el marco de
la Gestion de la Salud
Pdblica y del modelo de
salud de Bogota,
conforme a lo establecido
en el Plan de Desarrollo
“Bogota Camina Segura”.

Soportes  se  cargan
SECOP Il Ver Secop I

2. Consolidar en un
documento el seguimiento
realizado de los productos
del Plan Estratégico y
Operativo para
Condiciones Croénicas no
Transmisibles con énfasis
en las acciones vy
estrategias dirigida a los
nodos de  seguridad
alimentaria y nutricional, el
nodo de atencion en salud
ante la presencia de
exposiciones de riesgo o
eventos precursores y de
condiciones de desenlace
(Cancer), asi como el
aporte a la construccion
de la politica puablica de
salud oral y otras
relacionadas, en el marco
de la Gestion de la Salud

Publica, en lo
correspondiente con la
Subdireccién de

Determinantes en Salud.

2 1 1 Se realiz6 articulacién con la Direccién de
Provision de Servicios Modelo Predictivo para lograr
la validacion estadistica de la escala cancer.

2 1 1 Acta de reunion de

articulacion con la
Direccion de Provision de
Servicios, Modelo
predictivo.

Soportes se  cargan
SECOP Il Ver Secop I

3. Apoyar en la gestion de la
estrategia Ciudades,
Entornos y Ruralidades
Saludables y Sostenibles —
CERSS de manera
armaonica con la apuesta del
plan territorial y el modelo
de salud para Bogota.

3_1 1 Serealiz0 articulacion para ajuste del plan de
accion CERSS.

3 1 1 Acta de reunion
articulacion CERSS.

Soportes  se cargan
SECOP Il Ver Secop |l




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

4. Apoyar técnicamente en

0S procesos
precontractuales,
contractuales y

poscontractuales, incluida la

realizacion de  estudios
previos, lineamientos
técnicos, asistencias

técnicas, acompafamiento y
seguimiento técnico como
apoyo a la supervisién, de
0S contratos y convenios
gue le sean asignados,
ncluidos los convenios para
a Gestibn de la Salud
Publica — GSP y el Plan de
Salud Publica de
Intervenciones Colectivas —
PSPIC, con énfasis en las
Condiciones Crénicas no
Transmisibles en lo
relacionado con los nodos de
seguridad alimentaria vy
nutricional, el nodo de
atencion en salud ante la
presencia de exposiciones
de riesgo 0 eventos
precursoresy de condiciones
de desenlace (Cancer), la
politica publica de salud oral

y otras relacionadas con
todos los entornos
cuidadores de la vida

cotidiana y su articulacién
con otros determinantes de
a salud.

4 1 1 Se participd en la asistencia técnica del
equipo GIPEPB cronicos.

4 1 2 Se participd en la orientacién técnica de los
equipos de los Cuidate Se feliz.

4 1 3 Se participé en la asistencia técnica del
entorno laboral.

4 1 4 Se realiz6 acompafiamiento en campo a la
Accion de Bienestar Jornadas de tamizaje para la
salud publica, Subred Norte.

4 1 5 Se realiz6 acompafiamiento en campo a la
Accion de Bienestar Jornadas de tamizaje para la
salud publica, Subred Sur.

4 1 6 Se realiz6 acompafiamiento en campo a la
Accion de Bienestar Jornadas de tamizaje para la
salud publica, Subred Sur occidente.

4 1 1 Acta de reunion AT
GIPEPB agosto.

4 1 2 Acta de reunion
orientacion técnica a los
equipos Cuidate Se feliz.

4 1 3 Acta de asistencia
técnica entorno laboral.

4 1 4 Formato de
acompafiamiento técnico
Accion de  Bienestar

Jornadas de tamizaje para
la salud publica Subred
Norte.

4 15 Formato de
acompafiamiento técnico
Accibn de  Bienestar

Jornadas de tamizaje para
la salud publica Subred
Sur.

4 16 Formato de
acompafiamiento técnico
Accibn de  Bienestar

Jornadas de tamizaje para
la salud publica Subred
Suroccidente.

Soportes se  cargan

SECOP Il Ver Secop I
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5. Apoyar en las
investigaciones, los analisis,
la gestién del conocimiento
y el fortalecimiento de
capacidades para la Salud
Pdblica en temas de su
experticia y relacionados el
objeto contractual, contando
al menos con una propuesta
de articulo publicable en el
Boletin Epidemioldgico
Distrital.

5 1 1 Se realizd articulacion con el Programa de
Aulas Hospitalarias de la Secretaria de Educacion
Distrital para fortalecer la presencia del sector salud
en las mismas.

5 1 1 Acta de reunién de
articulacion Secretaria
Distrital de Salud vy
Secretaria de Educacion
Distrital.

Soportes se  cargan
SECOP Il Ver Secop I

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”,
manteniendo actualizado vy
al dia Agilsalud. Asi como
aportar al Modelo Integrado
de Planeacién 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 vy
Desempeiio (POGD) y la
gestién documental.

6_1 1 Se realizO aporte para la respuesta a
derecho de peticién 2026-ER- 53206.

6_1_2 Se realiz6 aporte a PROPOSICION 714 DE
2026//CONCEJO DE BOGOTA//BANCADA
PARTIDO ECOLOGISTA COLOMBIANO//Acuerdo
453 DE 2010

6 11 Correo envib
aporte derecho de
peticion 2026-ER- 53206

6 1 2 Correo envio de
aporte  PROPOSICION
714 DE 2026//CONCEJO
DE BOGOTA/BANCADA
PARTIDO ECOLOGISTA
COLOMBIANO//Acuerdo
453 DE 2010

Soportes  se cargan
SECOP Il Ver Secop |l
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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
y/lo técnicas contingentes
derivadas del Plan de
Intervenciones Colectivas y
de Gestion de la Salud
Pablica 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 1 Se realiz6 aporte a la construccion del
documento Lineamiento actualizacién lenguaje de
barreras.

7_1 1 Correo de envi6 de
la informacién del
lineamiento actualizacion
lenguaje de barreras.

Soportes se cargan
SECORP Il Ver Secop Il

ESTADO TEMAS PENDIENTES DE TRAMITE

NO APLICA

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el
presente informe corresponden a las asignaciones realizadas, efectivamente desarrolladas en el periodo indicado en el mismo,
declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar
el cumplimiento del objeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD

APORTES EN PENSION

APORTES RIESGOS

LABORALES
Empresa: NUEVA EPS Empresa: COLPENSIONES Empresa: SURA
Nivel Riesgo: |1
Suma $433.800 Suma $555.200 Suma $18.200
cancelada: cancelada: cancelada:
Mes(es) AGOSTO Mes(es) AGOSTO Mes(es) AGOSTO

cancelado(s)

cancelado(s)

cancelado(s)

No Planilla: 9509468782

No Planilla: 9509468782

No Planilla: | 9509468782
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacion | NO APLICA Relacion de usuarios y clave | NO APLICA | Relacién y entrega | NO APLICA
de de acceso a los sistemas de de archivos fisicos y
usuario y informacion (SICAF, back up de
clave de AGILSALUD, SICAPITAL, informacion de
acceso SIIAS, SIRC, SIDBA, archivos  digitales,
al equipo SIPROJ, ETC.), si aplica a resultado de su
de sus actividades: gestion. (por favor
cémputo: indicar nombres,
cantidades y
ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: MYRIAM GORDILLO HUERTAS
FIRMA: " Firmado digitalmente por
CONTRATISTA Q%Nw%(d&%f Myriam Gordillo Huertas

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 39802014

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 91% de ejecucion del contrato.

OTRAS OBSERVACIONES: Por tramite de
legalizacion se liberé un dia quedando fecha de
inicio  17-10-2025 valor total del contrato
$94.441.072. En la planilla del mes de octubre se
pagé un dia de mas el cual se descuenta del
honorario del mes de noviembre/2025. En diciembre
se reportara la novedad de fecha de inicio. Valor a
pagar en noviembres $ 7.961.602.

Mediante comunicacion interna namero 2026-1E-
19186 del 06/05/2026, la supervisora del contrato
solicito a la Subdireccion de Contratacion realizar la
indexacién del contrato conforme al porcentaje
establecido por el Fondo Financiero Distrital de
Salud, que corresponde al 5.1% para el afio 2026,
con respecto al valor del contrato. La Subdireccion
de Contratacion aprobd la solicitud de indexacion
mediante modificacion contractual que se hizo
efectiva en la plataforma transaccional SECOP Il en
fecha 12/05/2026.

Teniendo en cuenta lo anterior se ajusta el valor a
facturar durante el mes de mayo de 2026, el cual
incluye el reconocimiento retroactivo de los valores
causados desde el mes de enero a abril de 2026.
Igualmente se recalcula el porcentaje de ejecucion
del contrato sobre el valor derivado del ajuste.

El anterior ajuste, incide consecuentemente con los
aportes que realiza el contratista al Sistema General
de Seguridad Social.

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
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& Se materializo el .
o _ riesgo? _ Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Marque con una X) (Describa la(s) c_au_sa(s) por las cuales
SI NO se materializo el riesgo)

2 Que se presenten nuevos X Para el mes de ejecuciébn no se
lineamientos gubernamentales. presenté incumplimiento a las

condiciones pactadas.

8 Inadecuado manejo de la X Para el mes de ejecucién no se
informacion a la cual tiene presentd incumplimiento a las
acceso el contratista. condiciones pactadas.

9 Demoras por parte de la X Para el mes de ejecucién no se
supervisién en la aprobacion de presentd incumplimiento a las
los productos y/o informes condiciones pactadas.
presentados por el contratista, o
demoras por parte de la entidad
contratante en el giro de los
pagos aprobados.

10 Suspensién o cancelacién de la X Para el mes de ejecucion no se
tarjeta o matricula profesional presentdé incumplimiento a las
para aquellas profesionales y/o condiciones pactadas.
carreras técnicas ylo
tecnolégicas que asi o
establecen (cuando apliquen)

11 Incumplimiento de las X Para el mes de ejecucién no se
obligaciones contractuales por el presentd incumplimiento a las
contratista. condiciones pactadas.

NOMBRE Y APELLIDO:

DIANA SOFIA RIOS OLIVEROS
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 Contratacién Publica SECOP.

NOMBRE Y APELLIDO:

MARCELA HERNANDEZ FERRO  ALEJANDRA DIAZ SALGUERO
REVISO REVISION TECNICA REVISION FINANCIERA

FIRMA:

Firmado
/ digitalmente
Maigla -u:mcvm’c% Teno OW por Alejandra

Diaz Salguero

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 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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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIAD Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLup Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 617951 Fecha de Impresion: 18/08/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 10-AUG-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MYRIAM GORDILLO HUERTAS Regimen: No Responsable
Direccion: KR 27 50A 32 SUR BRR EL CARMEN Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 39802014 Banco/Sucursal: BANCO DE BOGOTA Cuenta No/Clase: 040117863/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION fer 8460695 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA JULIO 2026CTO-NO8460695--PERIODO DE:01-jul 30-jul-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubre Registro] Nombre | Aplicacién
(Gasto)
SP.0325
Prestacion
de
servicios
al FFDS -
1024]|02-3-01-17-019-05-20240242-209102000{ 1941 | SDS para |$8.236.140,00
la gestién
dela
salud
publica
(GSP)
ID Rubro Fuente [Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-209102000 01 12013 $8.236.140,00 OCHO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y SEIS MIL
- VR BRUTO $8.236.140,00
Tipo Com |Objeto Ingréso Banco CIENTO CUARENTA PESOS
023 2020200991122 |01-5-01-01-004-11
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
L % Base de Caédigo
2EBEN AT Descuento| Retencion Contable e
Valor Bruto 5-1-11-79-0001($8.236.140,00
RETEICA- SERVICIOS | 766 |$7.279.840,00{2-4-36-27-0001| ~ $55.764,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $8.236.140,00]2-4-36-90-0007| $164.723,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $8.236.140,00(2-4-36-90-0003 $41.181,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - 0 $5.459.880,00]2-4-36-15-0001]| $137.909,00
PERS.NATURAL (PLA)
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $399.577,00

Id fuente Detalle
01 Recursos Del Distrito
12013 APORTE ORDINARIO

VALOR
NETO A
GIRAR

SIETE MILLONES OCHOCIENTOS
TREINTA'Y SEIS MIL QUINIENTOS
SESENTA'Y TRES PESOS

$7.836.563,00

Cédigo contable

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
Responsable d

OSMA YEPES
el Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81 ‘

Teléfono: 3649090

W

ovCo

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: 618380 Fecha de Impresion: 18/08/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 10-AUG-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MYRIAM GORDILLO HUERTAS Regimen: No Responsable
Direccion: KR 27 50A 32 SUR BRR EL CARMEN Teléfono y Fax:
C.C o NIT: 39802014 Banco/Sucursal: BANCO DE BOGOTA Cuenta No/Clase: 040117863/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION et 8460695 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA INDEXACION JULIO 2026CTO-INVF8460695--PERIODO DE:01-jul 30-jul-2026,
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre | Aplicacién
(Gasto)
SP.0325
Prestacion
de
servicios
al FFDS -
1024(02-3-01-17-019-05-20240242-209102000] 1940 | SDS para [$247.084,00
la gestion
dela
salud
publica
(GSP)
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3—01—17-019-05-?0240242-209102000 01 12913 $247.084,00 VR-BRUTO DOSCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL OCHENTA Y $247.084,00
Tipo Com |Objeto Ingreso Banco CUATRO PESOS
023 20202009(91122|01-5-01-01-004-12
4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
L % Base de Cadigo
e el Descuento| Retencién Contable HARolEs
Valor Bruto 5-1-11-79-0001($247.084,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $163.788,00[2-4-36-15-0001| $4.137,00
(PLA)
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $247.084,00(2-4-36-90-0007 | $4.942,00
RETEICA- SERVICIOS .766 $218.384,00(2-4-36-27-0001| $1.673,00
0,766%
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% .5 $247.084,00(2-4-36-90-0003| $1.235,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $11.987,00
g fuente Scale VALOR 1 5 0SCIENTOS TREINTA Y CINCO MIL 223509709
01 Recursos Del Distrito NETO A NOVENTA Y SIETE PESOS Cddigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR 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

DIEGO ISMAEL O
Responsable del

SMA YEPES
Presupuesto

Teléfono: 3649090

Carrera 32 No. 12 - 81
www.saludcapital.gov.co
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iconiec

I1SO 9001
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CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.
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FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD

- SECRETARIA Usuario Dilig: ACBOTELLO
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2026 ORDEN DE PAGO No: 618618 Fecha de Impresion: 18/08/2026
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: 10-AUG-26
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: MYRIAM GORDILLO HUERTAS Regimen: No Responsable
Direccion: KR 27 50A 32 SUR BRR EL CARMEN Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 39802014 Banco/Sucursal: BANCO DE BOGOTA Cuenta No/Clase: 040117863/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
el 2l el LICITACION et 8460695 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
PLANILLA SP VIGENCIA INDEXACION JULIO 2026CTO-IN8460695--PERIODO DE:01-jul 30-jul-2026
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacién: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacion
2998(02-3-01-17-019-05<20240242-209102051| 4621 |de Recuerso|$172.959,00
Humano
CIENTO SETENTA Y DOS MIL NOVECIENTOS CINCUENTAY
VR BRUTO NUEVE PESOS $172.959,00
ID Rubro Fuente |Detalle Valor
02-3-01-17-019-05-20240242-209102051] 01  [12013 $172.959,00 4. MOVIMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
. N 0
Tipo Com [Objeto| Ingreso  [Banco Descripcién Descﬁ’ento Rii:ﬁcci’gn Cédigo Contable| VALORES
023 20202009{91122]01-5-01-01-001
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$172.959,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 0,5% 5 $172.959,00( 2-4-36-90-0003 $865,00
RETEICA- SERVICIOS 766 | $152.859,00(2-4-36-27-0001| $1.171,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $172.959,00(2-4-36-90-0007 | $3.459,00
RETEFUENTE-L.1607/12-
ART 383 - PERS.NATURAL 0 $114.644,00(2-4-36-15-0001| $2.896,00
(PLA)
Valor amortizacién: TOTAL DESCUENTOS $8391,00
Id fuente Detalle VALOR CIENTO SESENTA Y CUATRO MIL $164.568,00
01 Recursos Del Distrito NETO A QUINIENTOS SESENTA Y OCHO Cédigo 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

ANGELICA CELINA BOTELLO QUINTANA

GESTION DE PAGOS

DIEGO ISMAEL OSMA YEPES

Responsable del Presupuesto

Carrera 32 No. 12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co
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‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 39802014 GORDILLO HUERTAS MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 27 N 52 A 40 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7513243 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 565195767 9509468782 | 2026/09/03 2026/08/14 | NEQUI 0 $1,007,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $3,470,000 $555,200 $3,470,000 $433,800 $3,470,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $3,470,000 $555,200 $3,470,000 $433,800 $0 $0 $3,470,000 $18,200 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,470,000 $555,200 $3,470,000 $433,800 $0 $0 $3,470,000 $18,200 $0 $0
1 |cc |39aozo14 |GORDILLO MYRIAM |25-14 | 30 $3,470,000 $555,200(  EPS037[ 30 $3,470,000 $433,800 0 0 S0 14-11] 30 $3,470,000 $18,200| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $3,470,000 $555,200 $3,470,000 $433,800 $0 $0 $3,470,000 $18,200 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 39802014 GORDILLO HUERTAS MYRIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 27 N 52 A 40 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 7513243 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-08 2026-08 565195767 9509468782 | 2026/09/03 2026/08/14 | NEQUI 0 $1,007,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA Fondo Intereses de Fondo Intereses de SALDOS E VA
Solidaridad Mora Fondo Subsistencia Mora Fondo INCAPACIDADES
Pensional Solidaridad Subsistencia
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $555,200 S0 50
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $555,200 50 S0 S0 S0 S0 S0
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $18,200 S0 %0
ARL SURA 14-11 890,903,790 3) 1 $18,200 $0 $0 $0 S0 S0 S0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $433,800 $0 S0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $433,800 S0 $0 $0 $0 S0 S0
TOTAL 1 $1,007,200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
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3portes Resumen General de Pago
enlinea

OR A PAGAR

$555,200
$555,200
$18,200
$18,200
$433,800
$433,800

$1,007,200
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 18 de agosto 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 MYRIAM GORDILLO HUERTAS identificado(a) con C39802014 se encuentra afiliado(a) a Riesgos Laborales y
esté 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:C398020142623026296

Direccién de Aseguramiento Seguros Obligatorios

Direccion IP 10.205.28.13



TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA
NIT: 830040508-1 - Ley 266 de 1996 / Ley 911 de 2004
"Ley deontoldgica para el gercicio de laprofesion de Enfermeria en Colombia’

Certificacion

El TRIBUNAL NACIONAL ETICO DE ENFERMERIA, en su calidad de autoridad
competente para ejercer el control disciplinario de la profesion de enfermeria,
CERTIFICA que, una vez realizada la verificacion correspondiente en la base de datos
institucional, MYRIAM GORDILLO HUERTAS, con CC No. 39802014, NO REGISTRA
ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS por infracciones a la deontologia consagrada en
la Ley 911 de 2004, durante los cinco (5) afios anteriores a la fecha de expedicion de
la presente constancia.

Esta certificacion no acredita la calidad de profesional de enfermeria ni la habilitacion
para el ejercicio de la profesion en Colombia, requisitos indispensables conforme a la
normativa vigente.

Se expide a solicitud del interesado, en la ciudad de Bogota, D.C., a 16 de junio de
2026.

Atentamente

UGENIA SANTAMARIA MUNOZ
A

Ab'ogada Secretaria

EMPERATRI

Nota: Para verificar la autenticidad del certificado escanee el cédigo QR:

Carrera 13A N° 106A - 28. Oficina 202, Edificio Rodal 4, Bogota D. C.
Teléfono (57-601) 629 6659 - Celular 3103147663 y WhatsA pp: 3208140060
www.tribunacional eticoenfermeria.com / trienfer@gmail.com
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