o,
Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: NIYENED YESENIA LOPEZ RAMOS
TIPO DE DOCUMENTO: CcC | X | CE No. 1022938717
CORREO ELECTRONICO: niyenedyesenial opezramos@gmail.com CELULAR: 6017510786
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. i PIC GESTION ANALISISPOLITICAS .
UBICACION DEL SERVICIO: BIENESTAR TERRITORIOS - FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo ’
COSTOS:
FO09K 25 100
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570472970062072 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8807 VIGENCIA 2024
g 2025-06-17 - 2025-06-25
NUMERO DE CDP 1373 FECHA 13:58:49.000 NUMERO DE CRP 28559 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES| ONAL EN TRABAJO SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-05-15 2025-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $516,548

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: $28,761,312
VALOR EJECUTADO $24,634,105
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $516,548
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,127,207

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
85971284 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

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

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

ALCALDIRA MEYOR

DE BOGOTA D.C.
OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS
Para el mes de mayo desde la politica
publica de juventud se particip6 del comité
local de juventud donde se abordaron
teméticas del estado actual dela
plataforma de juventud, seguimiento del
- . - - plan de trabajo del comité. Parala politica
Ifgg:;';ﬁ;ays ig:slo:sdacr’l :ﬁgoﬂgﬂ: al caaenpern:;;céadi ):J:lar;tosarrael e:)/g::?ca)?larl asenlos publica de primerainfancia, infanciay Actasy listados de asistencia de instancias
P P &, 9 prop parap adolescencia se participd en el Comité locales realizadas.

escenarios locales de decision y en los espacios institucionales de la ESE. Operativo Local de Infanciay

Adolescencia (COLIA), donde desde la
Subred se socializo los indicadores
trazadores de infanciay adolescencia, asi
como los avances en vacunacion en la
localidad.

Para el mes de mayo se particip6 de la
asistencia técnica por parte delos
referentes distritales para las dos politicas
publicas donde socializaron el conpesdela
politicade infanciay de la politica
juventud, asi como los productos desde
salud.

Desarrollar jornadas o encuentros de asistencia técnica para la apropiacion conceptual y
metodol égica por parte de | os referentes de equipos operativos, para orientar |os Se desarrollan jornadas de acuerdo con lo
enfoquesy alcances de las acciones en el marco del plan de gestion concertado conlos  |solicitado.

equipos técnicos

Realizar procesos de monitoreo y seguimiento alas acciones propias de las politicas Se realiza seguimiento alas acciones
publicas, por medio de seguimiento aindicadores trazadores en salud, seguimiento al propias de las politicas publicas en Matrices de seguimiento
cumplimiento de las metas distritales de salud e indicadores institucionales, entre otros. |cumplimiento de metas e indicadores.

Coordinar o apoyar las jornadas, campafias y demés actividades de visibilizacién de las
politicas publicas en |as localidades de la subred sur occidente.

Participar en la construccién, gjuste, implementacién, monitoreo y seguimiento alas
politicas publicas, integrando |os compromisos institucionales, locales y sectoriales
adquiridos en el marco de los gjes de la politicay en lo que compete de acuerdo con la
dindmicalocal einstitucional.

Actay listado de asistencia de la asistencia
técnica

Listado de asistencia de lajornada.

A necesidad de o solicitado. Actay listado de asistencia

Las acciones de la agenda estratégica local
paralaaccion conjunta de Huertas que
Nutren para el mes estuvieron enmarcadas
Actualizar de la agenda estratégica de politicas en articulacion sectorial con el entorno Actay listado de asistencia
comunitario einstituciona y articulacion
institucional con jardin Boténico y
secretaria de ambiente.
Se participo de reunién de articulacion
sectorial con entorno institucional y
comunitario, asi como articulacion
Implementar y realizar seguimiento de la agenda estratégica de politicas institucional con jardin Botanicoy Actay listado de asistencia
secretaria de ambiente para dar respuesta a
laaccién conjunta de lalocalidad donde la
politica de infancia apoya.
Para el mes de mayo desde la politica
publica de juventud se particip6 del comité
local de juventud donde se abordaron
teméticas del estado actual dela
plataforma de juventud, seguimiento del
Participar en las instancias de coordinacion local de las politicas para dar respuesta a plan de trabajo del comité. Parala politica

plan de accién de la palitica, €l plan operativo de lainstanciay los compromisos publica de primerainfancia, infanciay Actasy listados de asistencia de instancias
sectoriales e intersectoriales que dan respuesta la accion conjuntaen el marco de las adolescencia se particip6 en el Comité locales realizadas.
situaciones o condiciones de salud y calidad de vida de los territorios Operativo Local de Infanciay

Adolescencia (COLIA), donde desde la
Subred se socializo losindicadores
trazadores de infanciay adolescencia, asi
como los avances en vacunacion en la
localidad.

Se realiza entrega de informesy productos
Elaboracién de informes en los instrumentos que se dispongan paralagestion de la requeridos por laSubredy SD Sereadliza | Soportes magnéticos, matrices
politica, con los criterios de calidad y oportunidad parala presentacién de productos. entrega de informes y productos requeridos |diligenciadas

por la Subred y SDS



MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

Const anci a virtual

de | a 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 COccidente E.S. E..

Copyright © 2021
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03 compensar | miplanilla.com

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1022938717 NIYENED YESENIA LOPEZ RAMOS |  Calle 71a # 84a -46 5510782 niyened18@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO BUANZATES s
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 | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202504 2025-04 ! 09/05/2025 85071284 $527.800
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
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 200.000 0 0 0 2 300 0 200.300 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
25-14 Colpensiones 900336004-7 255.900 0 0 0 0 2 400 0 256.300 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 39.000 39.000 2 100 39.100 390 39.100 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 32.000 2 100 32.100 1

TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte

Dias Mora Valor Mora Aporte

Total a Pagar

No. Afiliados

SENA

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora Roy A;;‘)ionriggz‘;‘"as kel a'l‘éepsyd;frg LMA [ Total a Pagar

Salud 1 200.000 200.300
Pensién 1 255.900 256.300
Riesgos Laborales 1 39.000 39.100
CCF 1 32.000 32.100

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0
TOTALES 4 526.900 527.800

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



o.:compensc:r ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO)
cc 1022938717 NIYENED YESENIA LOPEZ RAMOS |  Calle 71a # 84a -46 5510782 niyened18@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
PARAEEELfE')-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE A PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
R GTEN et St CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indebendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-04 2025-04 ! 09/05/2025 85971284 $527.800
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
BREHE 9 .. . Fondo | g N i )
FLELEEL Lo o 2o e[eeo[efs]2{e]e| « 2] ot | onre [sovmanon | votman |voumare | penionat i g | cos.eos | moes Fosgacont| o8 | iscan | % [couzacion | Citee | mocor | Age | jecoues | apare | apone | apore | pone
N I - & solidaridad | SuPsistencia g
© o
1 cc 1022938717 LOPEZ RAMOS NIYENED YESENIA 57|10 N 25-14 1.599.228 255.900 0 0 0 0 EPS005 1.599.228 200.000 14-11 1.599.228 3 39.000 CCF24 | 1.599.228 32.000 0 0 0 0 0

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



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

NIT 900.959.048-4

DEBEA:
NIYENED YESENIA LOPEZ RAMOS
C.C 1022938717 DE BOGOTA

La suma de quinientos dieciséis mil quinientos cuarenta y ocho mil pesos (516.548), por
concepto de servicios como profesional universitario 2 del componente de Gestion y Analisis
de Politicas, durante el periodo del 15 al 31 de mayo de 2025, 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 8807-2024.

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 129.137 129.137
FEBRERO 2025 129.137 129.137
MARZO 2025 129.137 129.137
ABRIL 2025 129.137 129.137
TOTAL 516.548 516.548

IQ\\.\Qnec\x Yesen@ LUN Pavos -
(NIYENED YESENIA LOPEZ RAMOS)
C.C 1022938717 DE BOGOTA

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
NUMERO 0570472970062072
Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente a la indexacién de los meses
de enero a abril, una vez verificado el cumplimiento de los productos se da visto bueno como apoyo a
la supervision.

Steven Alejo Espinosa
Apoyo a la supervision
Componente Analisis y politicas



