PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-05-25, 07:54:49 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1072645290

Periodo Cotizacion: abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

PAGADO 12/05/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social DAYANA MORENO RAMIREZ

Documento CC1018494731 Direccion CR9#19-08
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3058131278

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Liolxo
" Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
[=1k=1f=1k=]
CC 1018494731 |DAYANA MORENO RAMIREZ 59 00 0 0 (231001) COLFONDOS $2.091.242 $334.600 (EPS010) EPS SURA $2.091.242 $ 261.500 2,436 $2.091.242 $51.000 (NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $647.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.091.242 $2.091.242 $2.091.242 $0 $ 334.600 $ 261.500 $51.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $647.100 $1.800 $ 648.900
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT 900.959.048-4

DEBEA:

DAYANA MORENO RAMIREZ
C.C 1018494731 DE BOGOTA

La suma de SEISCIENTOS SETENTA Y CINCO MIL CUATROCIENTOS SESENTA Y NUEVE
PESOS MCTE ($675.469), por concepto de servicios como PROFESIONAL ESPECIALIZADO, durante
el periodo de 15 a 31 de mayo de 2025, valores correspondientes a la indexacién 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 9018-2024.

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 $168.868 $0 $168.868
FEBRERO 2025 $168.867 $0 $168.867
MARZO 2025 $168.867 $168.867
ABRIL 2025 $168.867 $168.867
TOTAL $675.469

DAYANA MORENO RAMIREZ
C.C 1018494731 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO AV VILLAS
NUMERO 688872261

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente a la INDEXACION DE
HONORARIOS de los meses de Enero a Abril de 2025 y una vez verificado el cumplimiento de los
productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

C(J 1~

DIEGO CASTILLO
Apoyo a la supervision
Referente entorno Educativo
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Dayana Moreno

Busqueda ¥ Mis proceso

Escritorio = Menii = Administracién de contrates = V@I contrato

atos guardados

@ Cancelar = Evaluacion de |a Entidad Estatal =

il Informacion general
3 Condiciones

k3 Eienes y servicios
VER CONTRATO

9 Documentos del Proveedor Ejecuc\[‘ln del Contrato

3 Documentos del contrato Porcentaje  Recepcion de articulos

[:§) Informacion presupuestal

Plan de Pagos

o Ejecucion del Contrato

£ Se requieren emisiones de codigos de
i i S No
() Modificaciones del Contrato autorizacion?

[:ly Incumplimientos

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resulfados que cumplan con los criterios de bisqueda especificados

© VORTAL 2019  Términos de uso

Normativa

Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Mombre del archivo Cargado por
O DAYANA MORENO RAMIREZ 9018-2024 DIC._pdf DAYANA MORENC RAMIREZ 9018-2024 DIC pdi Proveedor Descargar Detalle
O DAYANA MORENO RAMIREZ 9018-2024 ENE . pdf DAYANAMORENO RAMIREZ 9018-2024 ENE pdi Proveedor Descargar Detalle
O DAYANA MORENO RAMIREZ 9018-2024 FEB.pdf. pdf DAYANA MORENC RAMIREZ 9018-2024 FEB.pdf pdf Proveedor Descargar Detalle
O DAYANA MORENO RAMIREZ 9018-2024 MAR.pdf DAYANA MORENO RAMIREZ 9018-2024 MAR pdf Proveedor Descargar Detalle
O DAYANA MORENO RAMIREZ 9018-2024 ABR pdf DAYANAMORENC RAMIREZ 9018-2024 ABR pdf Proveedor Descargar Detalle
Cancelar = Evaluacion de la Entidad Estatal =

C (]

Soporte Remolo  Ayuda | Espafiol (Colombia) v

19—

DIEGO CASTILLO
Apoyo a la supervision
Referente entorno Educativo

018000-52-0808 www .colombiacompra gov.co/soporie Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 pm.
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Dayana Moreno Ramirez
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 1018494731
CORREO ELECTRONICO: ftdayanamoreno@gmail.com CELULAR: 3058131278
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: PIC ENTORNO CUIDADOR EDUCATIVO SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
FOO09K 29 75 FOO09K 30 25
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCOAV VILLASSA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 688872261 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 9018 VIGENCIA 2024
. 2025-05-12 . 2025-05-26
NUMERO DE CDP 1113 FECHA 16:03:47.000 NUMERO DE CRP 24056 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los divios tributarios se debe allegar |os 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 e cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en & mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 €l
valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
1072645290 $2,091,242 $261,405 $334,599 3 $50,943 $646,947

Dado en Bogota 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

1. Cumplir acabalidad con las actividades afines al perfil profesional especializado
conforme alo establecido por los lineamientos distritales, estdndares institucionales y
portafolio de servicios, con criterios de veracidad, calidad, oportunidad y pertinencia
segUin pardmetros descritos para los componentes del escenario, espacio y/o Proyectos
especiaes, cuando sean requeridos y/o asignados en el contrato vigente entre [a Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

2. Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de
accion, con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS.

3. Desarrollo de Acciones en €l Entorno Educativo, Participar en la planeacion,
direccionamiento técnico y ejecucion de las Jornadas locales y Distritales de Promocidn
dela Salud de acuerdo al cronograma definido por la Secretaria Distrital de Salud y la

Subred,

4. Desarrollar acciones de control social, informacion, sensibilizacion y educacion,

5. Seguimiento ala canalizacion.

6. Generar incidencia en lareduccién del dafio y gestion frente a probleméticas de salud

identificadas.

8.Participar en reuniones de asistencia técnica programadas por |os Referentes de la

Secretaria Distrital de Salud.

11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre-
auditorias del Referente del Entorno Educativo. Realizar entrega oportunay con calidad

de informes requeridos.

12. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la

firma auditora o SDS, entes de control.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se cumple con las actividades
programadas por plan de accion, cargue de
informacion de los productos a cargo

Se envian informes de acuerdo alos
soportes de interventoria. Coordinacion
productos a cargo

Se realiza participacion en planeacion y
direccionamiento técnico en el entorno

Se cumple con acciones de control social,
informacién, sensibilizacion y educacion
de acuerdo alanecesidad en los productos
acargo

Se cumple con seguimiento alas
canalizaciones de los colaboradores de los
productos a cargo

Se cumple con generar incidenciaen la
reduccion del dafio y gestion frente a
probleméticas de salud identificadas de
acuerdo al acance en el entorno

Se cumple con participacién en asistencia
técnica programadas por los Referentes de
la Secretaria Distrital de Salud.

Se cumple con pre-auditoriasy entrega de
informe de los productos a cargo

Se realiza preauditoria de los productos
mes amesy seguimiento a plan de accion

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

Actas, listados de asistencia, pantallazo
cargue de lainformacion de matrices en
drive

Actas, correos y pantallazos de la
informacién enviada o cargadaala SDS

Cumplimiento en participacion en la
planeacion, direccionamiento técnicoy
ejecucion de acuerdo al entorno

Acciones de control social, informacion,
sensibilizacién y educacion

Seguimiento ala canalizacién.

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

Asistencia técnica programadas por |os
Referentes de la Secretaria Distrital de
Salud.

Pre-auditorias del Referente del Entorno.
Realizar entrega oportunay con calidad de
informes requeridos.

Actas de preauditoriay seguimiento plan
de accion

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



