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DESPACHO — SUBDIRECCION - CONTRATO No.

PERIODO DEL CONTRATO:

DIRECCION U OFICINA: 5988043

Fecha de Inicio: 28-02-2024

Subsecretaria de Gestién Territorial,
Participacion y Servicio al Ciudadano

Fecha de Terminacion: 31-07-2024

ENTIDAD CONTRATANTE:

PLAZO DE EJECUCION:
153 dias

Fondo Financiero Distrital de Salud

PRORROGA:

CONTRATISTA:
LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ

Fecha de Inicio (Prorroga):

Fecha de Terminacién (Prérroga):

SUSPENSION:

SUPERVISOR (Nombre y cargo):

JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ

Fecha de Inicio (Suspension):

Asesora del Despacho cddigo 105 Grado 07

Nueva Fecha de Terminacion
(Suspensién):

PERIODO DEL INFORME:
01/07/2024 — 31/07/2024

OBJETO DEL CONTRATO:

de cuidado como aporte a la implementacién del Modelo Territorial de Salud en

Prestar servicios profesionales especializados en la Subsecretaria de Gestién Territorial, Participacion y Servicio a la
Ciudadania, para brindar soporte a los procesos de planeacién, desarrollo, monitoreo y seguimiento de los planes locales

la(s) localidad(es) que le sea(n) asignada(s)

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 34.222.042
VALOR ADICION (SI APLICA): $0

VALOR INDEXACION (SI APLICA): $0

VALOR CEDIDO (SI APLICA) $0

VALOR A LIBERAR (SI APLICA) $ 441,575
VALOR PAGADO AL CONTRATISTA O CESIONARIO (SI APLICA): $ 27.156.846
VALOR A PAGAR EN EL PRESENTE PERIODO DEL INFORME: $6.623.621
SALDO POR EJECUTAR: $0

ACTIVIDADES ESPECIFICAS, OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA DESARROLLADAS DE ACUERDO CON EL

OBJETO CONTRACTUAL

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 la elaboracion del
esquema e implementacién de
estrategias y metodologias para
la construccién, monitoreo y

20240705 el dia 05 de julio nos reunimos

curso.

equipo local para revision del balance de las
MLCS vy otros pendientes de actividades en

el | 20240705 reunién de equipo local
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seguimiento del Plan Local de
Cuidado de la Salud, en
articulacién con los
representantes y responsables
de las lineas operativas del
Modelo Territorial de salud.

20240711 el dia 11 de julio se realiza reunion de
equipo para realizar agenda de convocatoria
para la MLCS de este mes

20240712 el dia 12 de julio nos reunimos
especializada y coordinadora para revision de
formatos para informe de cierre PLC 2024

20240717 el dia 17 de julio se realizan las tablas
para el informe de cierre del PLC 2023

20240717 el dia 17 de julio se realiza la MLCS
de la localidad, que tuvo como principal objetivo
socializar el seguimiento de indicadores con
corte a mayo de 2024.

20240718 el dia 18 de julio se realiza reunion de
coordinaciones locales con el objetivo de dar
claridad sobre el paz y salvo de TICS para
finalizacion de contrato.

20240719 los dias 17, 18 y 19 de julio se realiza
el informe de cierre del PLC 2023. Se envia a
coordinadora para su revision y cargue
correspondiente.

20240711 Reunién de equipo local

20240712 Reuniéon de equipo local

Chapinero

20240717 Tablas_Cierre PLCS 2023

20240717 Acta MLCS Chapinero

20240718_ Acta coordinaciones Locales

20240719 Cierre PLC_2023_Mayo 2024

2. Apoyar la documentacion,
sistematizacion, analisis y reporte
de la informacién resultante de la
implementacion del Plan Local de
Cuidado de la salud en el marco
del Modelo Territorial de Salud,
asi como lo pertinente para la
actualizacion permanente de la
comprensién Territorial en Salud.

20240706 el dia 06 de Julio se realiza reunion
de zona para coordinar el recorrido del secretario
Distrital de Salud, Gerson Bermont, y socializar la
informacion de las localidades de la zona Norte
mediante la creacién de un boletin técnico.

20240708 el dia 08 de julio nos reunimos el
equipo local con el objetivo de realizar el
documento del recorrido del secretario de salud,
de acuerdo con solicitud en reunion previa.

20240708 el dia 08 de julio se participa en la
reunion con el subdirector de Participacion Social
para revision del documento de recorrido de
secretario de salud a las localidades de la ciudad
de Bogota y realizar ajustes a la metodologia
propuesta.

20240709 el dia 09 de julio se realiza reunién de
equipo para trabajar sobre el documento del
recorrido del secretario, se realiza andlisis de los
determinantes sociales de la localidad y andlisis
de los indicadores.

20240710 el dia 10 de julio nos reunimos las
integrantes del equipo local para continuar con el
trabajo de ajustar el documento de recorrido de
secretario, por nuevas directrices.

20240711 el dia 11 de julio realizamos reunion de
lequipo local para realizar ajustes del documento
para recorrido de secretario.

20240706_Reunion zona Norte

20240708 Subred Norte2 ajustada
Participacion primera version

20240708 Recorridos secretario de
salud

20240709-Andlisis del Territorio vy
andlisis determinantes sociales en salud
Chapinero

20240710 Acta
Chapinero

reunién de equipo

20240711-Subred
Participacion

Norte2  ajustada
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3. Participar en los espacios de
dialogo con las autoridades
locales y/o la comunidad, y/o en
las instancias de articulacion intra
e intersectorial que le sean
asignados por la Coordinacién
Local.

20240704 el dia 04 se participa en el Grupo
Funcional Comunitario que tuvo como objetivo
realizar grupo funcional comunitario de la
localidad de Chapinero correspondiente al mes
de julio, en el cual se construiran dos productos:
Planeacion de Encuentro Comunitario y Plan de
accion periodo junio-julio 2024.

20240725 el dia 25 de julio se patrticipa en la
UAT de la localidad, con el fin de socializar el
Modelo Integral de Salud.

20240704 Acta Grupo Funcional

Comunitario Chapinero

20240725 Ayuda de memoria UAT
Chapinero

4. Apoyar la supervision de los
convenios y/o contratos relativos
a los procesos de las
coordinaciones locales suscritos
segun el Modelo Territorial de
Salud.

20240714 el dia 14 de julio se realiza apoyo a la
supervision del informe mensual de profesional
universitaria.

20240714
Palacio

Informe julio Ana Isabel

5. Apoyar a la Subsecretaria de
Gestion Territorial, Participacion y
Servicio a la Ciudadania en la
revision y tramite de documentos
e informacion para dar respuesta
a las solicitudes realizadas por los
diferentes organismos de control

No se recibieron solicitudes

No se recibieron solicitudes

y demas autoridades que lo

requieran.

6. Realizar todas aquellas|20240712 el dia 12 de julio se crea correo|20240712 Envio convocatoria MLCS
acciones administrativas | electrénico para envio de convocatoria de MLCS | actores intersectoriales

asignadas por el(la) supervisor(a)
del contrato que conlleven al
cumplimiento de su objeto
contractual.

a actores intersectoriales de la localidad

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 se dejan actividades pendientes y se cumplieron a
cabalidad todas las actividades programadas.

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 o

bjeto del contrato.

INFORMACION PAGOS SEGURIDAD SOCIAL

APORTES EN SALUD APORTES EN PENSION APORTES RIESGOS LABORALES
Empresa: Compensar Empresa: Proteccion Empresa: SURA
Nivel Riesgo: 1
Suma cancelada: 331.200 Suma cancelada: 424.000 Suma cancelada: 13.900
331.200 424.000 13.900
No Planilla: 78080207 No Planilla: 78080207 No Planilla: 78080207
78672284 78672284 78672284
Mes(es) cancelado(s): | Junio Mes(es) cancelado(s): | Junio Mes(es) cancelado(s): | Junio
Julio Julio Julio
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EN CASO DE INFORME FINAL DE EJECUCION

Relacién | Usuario: Relaciéon  de | Usuario: Relacion y | Se realiza entrega
de ll2gomez@saludcapital.gov.co | usuarios y | l[2gomez@saludcapital.gov.co | entrega de | de los respectivos
usuario y | Contrasefia: Bogota2023* clave de | Contrasefia: Bogota2023* archivos soportes de las
clave de acceso a los fisicos y | actividades
acceso sistemas de back up de | realizadas,
al equipo informacion informacion | relacionadas en el
de (SICAF, de archivos | siguiente link de
computo: AGILSALUD, digitales, OneDrive

SICAPITAL, resultado 5988043 Leidy

SIIAS, SIRC, de SU| Johanna Gdomez

SIDBA, gestion.

SIPROJ, (por favor

ETC.), si aplica indicar

a sus nombres,

actividades: cantidades

y
ubicacion):
FIRMA DEL CONTRATISTA
NOMBRES Y APELLIDOS: Leidy Johanna Gémez Hernandez

CONTRATISTA FIRMA: Firmado digitalmente

por Leidy Johanna
Gomez Hernandez

ki

No. DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1013617016

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 ejecucién
reportado. Acreditando un cumplimiento hasta la fecha de reporte del 100% de
ejecucion del contrato.

Certifico que el contratista realiz6 la entrega de actividades y bienes a cargo
incluyendo la devolucion del carné que lo identifica como contratista de la entidad.

OTRAS OBSERVACIONES:

Al presente contrato se le realizé una
liberacion en el mes de mayo por un
valor de cuatrocientos cuarenta y un
mil, quinientos setenta y cinco mil
pesos M/CTE ($441.575),
comprometidos en Certificado de
Registro Presupuestal N° 638 con
Certificado de Disponibilidad
Presupuestal No. 307 a favor del
FONDO FINANCIERO DISTRITAL

DE SALUD.

INFORME SUPERVISOR DE CONTRATO — SEGUIMIENTO A LOS RIESGOS DEL CONTRATO



mailto:lj2gomez@saludcapital.gov.co
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En la siguiente tabla se registra e informa el estado de los riesgos de la etapa contractual (ejecucién), reportados en la matriz
de riesgos de los estudios previos al corte de este informe:

¢Se materializo el .
o . fiesgo? . Observaciones
N° Descripcion del Riesgo (Margue con una X) (Describa la(s) gaqsa(s) por las cuales
S| NO se materializo el riesgo)
1 Cambio de régimen NO X
responsable de IVA a Comuln
0 viceversa a cargo del
contratista
2 Inadecuado manejo de la X
informacion a la cual tiene
acceso el contratista
3 Demoras por parte de la X
entidad contratante
(Supervisor) en la aprobacion
de los productos y/o informes
presentados por el
contratista
4 Suspensién o cancelacién de X
la tarjeta o matricula
profesional, para aquellas
profesiones que asi lo
establecen
NOMBRE Y APELLIDO:
JOHANNA ANDREA TORRES RUIZ
Asesora del Despacho cddigo 105 Grado 07
SUPERVISOR

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

NOMBRE Y APELLIDO:

REVISO VIVINAIDU IDROBO GUALANTALA

Contratista
FIRMA: Firmado
1}9.(" digitalmente
por Vivinaidu
Idrobo

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 ejecucion del contrato se deben tener en cuenta las adiciones si aplica.
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PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013617016 LE'DYJSSA’TL\‘,L\‘SEGZOMEZ Calle 54A sur#37-81 | 7514342 leigomezher24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 202407 2024-07 ! 12/07/2024 78672284 $769.100
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 331.200 0 0 0 0 0 331.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 424.000 0 0 0 0 0 0 424.000 i
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.900 13.900 0 0 13.900 13.900 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 331.200 331.200
0 [) [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 424,000 424.000
ICBF Riesgos Laborales 1 13.900 13.900
) [) [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 769.100 769.100

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013617016 LE'DYJSSA’TL\‘,L\‘SEGZOMEZ Calle 54A sur#37-81 | 7514342 leigomezher24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-07 2024-07 ! 12/07/2024 78672284 $769.100
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013617016 GOMEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA 59| 0 N 230201 | 2.649.500 424.000 0 0 0 0 EPS008 2.649.500 331.200 14-11 2.649.500 1 13.900 0 0 0 0 0 0 0

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1013617016 LE'DYJSSA’TL\‘,L\‘SEGZOMEZ Calle 54A sur#37-81 | 7514342 leigomezher24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. S| 2024-06 2024-06 ! 12/07/2024 78080207 $773.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 331.200 0 0 0 7 1.800 333.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230201 Proteccion (ING + Proteccion) 800229739-0 424.000 0 0 0 0 7 2.300 426.300 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo 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. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 13.900 13.900 7 100 14.000 14.000 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 331.200 333.000
0 7 [ 0 [ 0 [ ) Pension 1 424,000 426,300
ICBF Riesgos Laborales 1 13.900 14.000
) 7 [ 0 [ 0 [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 769.100 773.300

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1013617016 LE'DYJSSA’TL\‘,L\‘SEGZOMEZ Calle 54A sur#37-81 | 7514342 leigomezher24@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. sl 2024-06 2024-06 ! 12/07/2024 78080207 $773.300
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2l o8 HE é Koo Fondo %
. No. de HEEHHAAAARA RGN E AR e cod. - .| voluntari | voluntario | pensional X Icotizacion 7| cod. € . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1013617016 GOMEZ HERNANDEZ LEIDY JOHANNA 59| 0 N 230201 | 2.649.500 424.000 0 0 0 0 EPS008 2.649.500 331.200 14-11 2.649.500 1 13.900 0 0 0 0 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: AMPRADA
BOGOT/\ | saLuD Vig Ppto: 2024 ORDEN DE PAGO No: 408677 Fecha de Impresién: 12/07/2024
Estado: GIRADA
Entidad: FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD
Codigo: 201 |Unidad Eje: |01 Fecha Diligenciamiento: |03—JUL—24
1. DATOS DEL BENEFICIARIO
Nombre: LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ Regimen: No Responsable
Direccion: CL 54A SUR 37 81 Teléfono y Fax:
C.Co NIT: 1013617016 Banco/Sucursal: BANCO DE BOGOTA Cuenta No/Clase: 270130701/A
2. DATOS DEL COMPROMISO
) . CT - CONTRATOS (CON / SIN . Interventor o responsable del recibo a
COIENTIE &) el LICITACION ek 2988043 satisfaccion del bien o servicio: TOTAL
Acta de Recibo No: Nombre del Interventor:
Detalle
CTO-N05988043-PLANILLA OGI_VIGENCIA-JUNIO 2024-PERIODO DE:01-jun 30-jun-2024
Tipo de Orden de Pago: VIGENCIA
3. MOVIMIENTO PRESUPUESTAL
Fuente de financiacion: IMPUTACION PRESUPUESTAL
Valor
CDP Cédigo Rubro Registro| Nombre Aplicacién
(Gasto)
Contratacion
307{02-3-01-16-001-07-78270000-140570051 638 | del Recurso [$6.623.621,00
Humano
SEIS MILLONES SEISCIENTOS VEINTITRES MIL
VR BRUTO $6.623.621,00
ID Rubro Fuente |[Detalle Valor SEISCIENTOS VEINTIUN PESOS
02-3-01-16-001-07-78270000-140570051 01 12013 $6.623.621,00
Tipo T Objeto Ingreso TRinE 4. MO\{’IMIENTO FINANCIERO Y CONTABLE
023 20202009| 91122 |01-5-01-01-001 Descripcion - Basede 400 Contable| VALORES
Descuento Retencion
Valor Bruto 5-1-11-79-0001 [$6.623.621,00
ESTAMPILLA -
EST PROCULTURA 5 $6.623.621,00( 2-4-36-90-0003 $33.118,00
0,5%
RETEICA- SERVICIOS | 746 $5.854.521,00| 2-4-36-27-0001 |  $44.846,00
0,766%
ESTAMPILLA ADULTO
MAYOR 2% 2 $6.623.621,00| 2-4-36-90-0007 | $132.472,00
Valor amortizacion: TOTAL DESCUENTOS $210.436,00
Id fuente Detalle VALOR SEIS MILLONES CUATROCIENTOS $6.413.185,00
01 Recursos Del Distrito NETO A TRECE MIL CIENTO OCHENTA'Y Cédigo contable
12013 APORTE ORDINARIO GIRAR CINCO PESOS 2-4-01-02-0003

MOVIMIENTO TESORERIA

Endosado a:

Observaciones

Acreedor (Exclusivamente para transferencia de la administracién)

Nombre

Cédula

Firma

ANGEL MIGUEL PRADA |
GESTION DE PAGOS

IMENEZ

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.

=t

-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



2177124, 12:41

ilalica
Eficiante

Busqueda ™ Mis procesos ¥ Menu ¥ Q! -

Escritorio = Ment = Administracién de contratos — Ver contrato

[l Informacion general

A Condiciones

KB Bienes y servicios

'l Documentos del Proveedor
[ Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

[*B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Editar

LEIDY JOHANNA GOM...

Buscar.

uTC -5

A

Q

Normativa

@ Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Porcentaje Recepcioén de articulos
Plan de Pagos
¢Se requieren emisiones de
Si © No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
Pago 001 001 2/29/2024 2/29/2024 12:00:00 662,362 COP Pagado Detalle
10:25:00 AM ((UTC- PM ((UTC-05:00)
05:00) Bogota, Lima, Bogota, Lima, Quito)
Quito)
Pago 002 002 3/31/2024 1:22:00 3/31/2024 12:00:00 6,623,621 COP Pagado Detalle
PM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 003 003 4/1/2024 3:14:00 4/30/2024 12:00:00 6,623,621 COP Pagado Detalle
PM ((UTC-05:00) PM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 004 004 5/1/2024 7:59:00 6/4/2024 12:00:00 6,623,621 COP Pagado Detalle
AM ((UTC-05:00) AM ((UTC-05:00)
Bogota, Lima, Quito) Bogota, Lima, Quito)
Pago 005 005 20 dias de tiempo 19 dias de tiempo 6,623,621 COP Pagado Detalle
transcurrido transcurrido (7/2/2024
(6/30/2024 12:51:00 12:00:00 AM(UTC-05:00)
PM(UTC-05:00) Bogota, Lima, Quito)
Bogota, Lima, Quito)
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
SISCO - Legalizacion Contrato SISCO - Legalizacion Contrato Comprador Descargar Detalle
No0.5988043.pdf No0.5988043.pdf
ACTA DE INICIO CTO 5988043.pdf ACTA DE INICIO CTO 5988043.pdf Comprador Descargar Detalle
AN_LEIDY JOHANNA GOMEZ AN_LEIDY JOHANNA GOMEZ Comprador Descargar Detalle
HERNANDEZ .pdf HERNANDEZ .pdf
CRP CTO 5988043.pdf CRP CTO 5988043.pdf Comprador Descargar Detalle
SISCO - Legalizacién Modificacion SISCO - Legalizacién Modificacion Liberacion Comprador Descargar Detalle
Liberacion de Saldos Contrato de Saldos Contrato No.5988043.pdf
No0.5988043.pdf
Memorando Cambio supervision 2024 |E Memorando Cambio supervision 2024 |E Comprador Descargar Detalle
12009 Mayo 07 de 2024.pdf 12009 Mayo 07 de 2024.pdf
Memorando Designacion supervision Memorando Designacion supervision Comprador Descargar Detalle
temporal contratos 2024-|E-08342.pdf temporal contratos 2024-1E-08342.pdf
O Link de evidencias Abril 2024.pdf Link de evidencias Abril 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Link de evidencias Mayo 2024.pdf Link de evidencias Mayo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
) Link de evidencias Junio 2024.pdf Link de evidencias Junio 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Link de evidencias Febrero 2024.pdf Link de evidencias Febrero 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
)] Link de evidencias Marzo 2024.pdf Link de evidencias Marzo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Soporte Remoto  Ayuda = Espariol (Colombiz 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.12303985

m
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SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 12 de julio de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

Que LEIDY JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1013617016 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 28/02/2024 Fecha fin cobertura: 31/07/2024

INFORMACION DEL CONTRATANTE
FONDO FINANCIERO DISTRITAL DE SALUD N800246953

ACTIVIDAD ECONOMICA:

1841301 - REGULACION DE LAS ACTIVIDADES DE ORGANISMOS QUE PRESTAN SERVICIOS DE SALUD, EDUCATIVOS, CULTURALES Y OTROS
SERVICIOS SOCIALES, EXCEPTO SERVICIOS DE SEGURIDAD SOCIAL, INCLUYE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE PROGRAMAS DESTINADOS A
AUMENTAR EL BIENESTAR SOCIAL DE LA COMUNIDAD EN MATERIA DE: SALUD, EDUCACION, CULTURA, DEPORTE, SERVICIOS
RECREATIVOS, MEDIO AMBIENTE, VIVIENDA Y SERVICIOS SOCIALES, ADMINISTRACION DE PROGRAMAS DE VIVIENDA, TALES
COMO MINISTERIOS, SUPERINTENDENCIAS Y COMISION DE REGULACION ENTRE OTROS

CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - PRINCIPAL DC

CLASE: 1  PORCENTAJE: 0.522% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPENO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES

DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACION PUBLICA, INCLUYE EL DESEMPERNO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARACTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ORGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACION:  0.522%

Su pago lo debe realizar con riesgo 1 (0.522 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10136170162419443220

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 12/07/2024 12.00 PM

Direccion IP: 179.42.173.2, 192.230.104.4, 172.16.42.57



PLANEACION Y GESTION SECTORIAL
GESTION DEL CONOCIMIENTO E INNOVACION
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. CERTIFICACION DE PAZ Y SALVO BIBLIOTECA
SECRETARIA DE SALUD Cadigo: SDS-GCI-FT-017 Version: 3

Elaborado por: Carolina Rodriguez - Martha Garcia / Revisado por: Solangel Garcia Ruiz / Aprobado por: Cristina de los Angeles Losada
Forero

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

CERTIFICA

Que revisados los registros que aparecen en el Sistema Bibliogréafico de la Biblioteca
de la Secretaria Distrital de Salud, se constatd que a la fecha el (la) sefior(a) LEIDY
JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ identificado(a) con la cédula de ciudadania No
1.013.617.016 no tiene material bibliografico en préstamo.

Se expide la presente certificacion a peticion del (Ia) interesado(a) en Bogota D.C
23 de julio de 2024.

N

Firma: l\,"':).m.. 1A }2((31.‘44*( = La

Nombre: Carolina Rodriguez Silva

Profesional Especializado — BIBLIOTECA

Firmado digitalmente
por Jeimy Katherin Ve
Jeimy Katherin Poveda Rodriguez Firma. _ Poveda Rodriguez

Verificacion realizada en el Sistema por:




ALCALDIA MAYOR

GESTION DE BIENES Y SERVICIOS
SUBDIRECCION DE BIENES Y SERVICIOS
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

DE BOGOTAD.C.
SECRETARIA DE SALUD

CERTIFICACION DE INVENTARIOS

~Codigo:

SDS-BYS-FT-016

Version: : 5

por: Diana Marcela Acosta Rubio

Elaborado por: Carlos Fernando Meza Solis - Maryuly Sabogal Ramos /Revisado por: Elma Yolanda Gémez \Villamarin / Aprobado

No. Solicitud 202400517

EL SUSCRITO PROFESIONAL ESPECIALIZADO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA - SUBDIRECCION DE BIENES
Y SERVICIOS -

CERTIFICA

Que, revisados los registros de elementos devolutivos en senvicio que aparecen en el sistema de
Control de Propiedad, Planta y Equipo de la Entidad, se constaté que, a la fecha, LEIDY
JOHANNA GOMEZ HERNANDEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ndmero
1013617016 de la SUBSECRETARIA DE GESTION TERRITORIAL, PARTICIPACION Y
SERVICIO A LA CIUDADANIA, dio cumplimiento a lo establecido en la Resolucion 858 del 11 de

junio de 2021.

Se expide la presente certificacion en Bogota, D.C., a los Veintinueve 29 dias de julio del Dos Mil
Veinticuatro 2024 Ia cual tendra validez por treinta (30) dias calendario, contados a partir de la

fecha de expedicion.

% - . .
CARLOS FERNANDO MEZA SOLIS
Delegado Propiedad Planta y Equipo

Para uso exclusivo - Propiedad Planta y Equipo

Verificacion realizada en el Sistema por:
Juan Sebastianlaguna Garcia

Firma . JSLAGUNA




