3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 53080842 BENAVIDES PLAZAS IVON CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL59 CSUR 88 F 24 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3040632 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-04 2025-04 1470394657 9485041604 | 2025/05/12 2025/05/09 | BANCO DAVIVIENDA $647,100
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
1 |cc |53080842 BENAVIDES PLAZAS  [230301 30 $2,091,242 $334,600(  EPS005| 30 $2,091,242 $261,500 0 $0 $0 14-11[ 30 $2,091,242 $51,000| 0 $0
IVON CAROLINA
Total Afiliados( 1) $2,091,242 $334,600 $2,091,242 $261,500 $0 $0 $2,091,242 $51,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,600 S0 $334,600
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $334,600 S0 $334,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 $0 $51,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 $0 $261,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $261,500 S0 $261,500
TOTAL 1 $647,100 ) $647,100
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT 900.959.048-4

DEBE A:

IVON CAROLINA BENAVIDES PLAZAS
C.C 53080842 DE BOGOTA

La suma de SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y

OCHO MIL PESOS M/L ($ 675.468), por concepto de servicios como profesional especializado 4,
durante el periodo de 15 al 31 de MAYO, valores correspondientes a la indexacion de los honorarios
de los meses de enero a abril de 2025, dando cumplimento a lo establecido en el Convenio
Interadministrativo 4175 -2024 GSP-PSPIC, suscrito entre la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E. y el Fondo Financiero Distrital de Salud -FFDS, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacion de servicios No 8987-2024.

Los valores indexados para los meses anteriormente mencionados se encuentran discriminados asi:

MES DE INDEXACION INDEXACION HORAS TOTAL

OPERACION HONORARIOS ADICIONALES
2025 REGULARES

ENERO 2025 168.867 0 168.867

FEBRERO 2025 168.867 0 168.867

MARZO 2025 168.867 0 168.867

ABRIL 2025 168.867 0 168.867

TOTAL 675.468 0 675.468
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IVON CAROLINA BENAVIDES PLAZAS
C.C 53080842
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0550488440517453

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente del 15 al
31de MAYO del 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da
visto bueno como apoyo a la supervision.

cHaisy AN Aceng HMVE
CHRISTIAN MAURICIO ACERO AMAYA
Apoyo a la supervision

Componente GPAISP
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: IVON CAROLINA BENAVIDES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 53080842
CORREO ELECTRONICO: caritobenavidesp@gmail.com CELULAR: 3040632
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR COMUNITARIA SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FO09K 30 25 FOO09K 26 75
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488440517453 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8987 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 23953 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL ESPECIALIZADO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $675,468
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $37,609,944
VALOR EJECUTADO $32,212,971
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $675,468
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $5,396,973

PORCENTAJE DE EJECUCION

86%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9485041604 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogoté alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred |Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil de profesional especializado
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
seglin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiales, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre la Sub
Red suroccidente

Dar cumplimiento a las actividades y metas periédicas designadas en el plan de accién,
y lineamientos definidos por la SDS.

Desarrollo de Acciones Individuales y/o colectivas, jornadas y demas acciones
requeridas por el Espacio Publico.

Participar en la planeacién, direccionamiento técnico y €jecucion de las Jornadas
locales y Distritales de Promocion de la Salud de acuerdo al cronograma definido p

Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion

Generar incidencia en lareduccion del dafio y gestion frente a probleméticas de salud
identificadas.

Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por los Referentes de la
Secretaria Distrital de Salud.

Consolidar y fortalecer grupos de lideres pares formados segiin necesidad

Fortalecer |as capacidades de autogestion y liderazgo de personas, colectivos grupos,
organizaciones 'y redes comunitarias paraimpulsar los gjercicios participativosy la
movilizacion social por el derecho alasalud.

Realizar ajustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas preauditorias
del referente del espacio asignado.

Realizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

ACTIVIDADES PRODUCTOS

capacitacion y fortalecimiento técnico del

talento humano en salud en IPS pablicas y

privadas de Bosa, Kennedy, Fontibén y

Puente Aranda, con €l objetivo de mejorar  |Actas, listados de asistencia e informes
sus competencias, actualizar

conocimientos y optimizar la prestacion de

servicios de salud en estas localidades.

ejecucion y seguimiento de las acciones
establecidas en €l plan de accion,
asegurando el cumplimiento de las metas
periddicas proyectadas para el mes
gjecucion de jornadas y demés
intervenciones necesarias en el espacio
publico, con € fin de garantizar el
cumplimiento de los objetivos definidos en
el ambito de salud, bienestar o gestion de
programas con enfoque de género
ejecucion de jornadas y demés
intervenciones necesarias, con el fin de
garantizar el cumplimiento de los objetivos
concertados segun direccionamiento de
SDS

ejecucion de estrategias de control social,
difusion de informacion y sensibilizacion
sobre violencias basadas en género,
mediante |a realizacion de camparias,
talleres, jornadas educativas y demas
acciones orientadas ala prevenciony
atencion de esta probleméticaen las
diferentes | PS de la subred
implementacion de estrategias y acciones
orientadas a la reduccion del dafioy
gestion de probleméticas de salud, con
énfasis en la prevencién y mitigacion de
las violencias basadas en género, através
de intervencion comunitaria,
sensibilizacion, articulacion
interinstitucional y acompafiamiento a
poblaciones en riesgo

participacion en la asistencia programada
seguin la convocatoria establecida,
garantizando la presenciay cumplimiento
delos lineamientos definidos para el
evento o capacitacion.

Fortalecimiento de grupos de lideres pares
capacitados en violencias basadas en
género (VBG), asegurando su formacion
continua, acompafiamiento y articulacion
paralapromocién de la prevencion,
deteccion y respuesta frente a esta
probleméticas en las diferentes IPS
publicasy privadas

fortalecer |as capacidades de autogestion y
liderazgo de personas, colectivos, grupos,
organizacionesy redes comunitarias, con
el propésito de fomentar la participacion
activay lamovilizacion social en la
defensay promocion del derecho auna
vidalibre de violencias

Realizar los gjustes y mejoras de manera
oportuna, conforme alas observacionesy
recomendaciones identificadas en las
preauditorias realizadas por el referente del
espacio asignado, garantizando el
cumplimiento de |os estandares y
lineamientos establecidos

Entrega oportuna de informes a SDS con
calidad, asegurando que cumplan con los
requerimientos establecidos en términos de
contenido, claridad y precision, segin los
lineamientos definidos.

Actas, listados y seguimiento aplan de
accion

listados de asistencia, registro fotografico

listados de asistencia, registro fotografico

Actas, listados y registros fotogréficos

Actas, listados y registros fotogréficos

Listado de asistencia

Actas, listados y registros fotogréficos

Actas, listados y registros fotograficos

Actas, listados y productos administrativos

Informe mensual



Preparacion, organizacion y presentacion

de los soportes requeridos paralas

auditorias programadas por la ESE, la

firma auditora, la Secretaria Distrital de soportes de auditoria
Salud (SDS) y otros entes de control,

garantizando el cumplimiento delos

criterios y normativas establecidas.

Gestion y resolucion de las glosas
generadas por lafirmainterventora debido
ainconsistencias en |os soportes y/o
deficiencias en la calidad, oportunidad u
otros aspectos en los que la contratista
tenga responsabilidad

Alistar soportes'y presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditorao SDS, entes de control.

Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventora al determinar
inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta,

No aplica parael mes

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E. S E

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .
Copyright © 2021



