AUTOLIQUIDACION
S. I PAGOSIMPLE | CONSOLIDADA
I m p e Fecha creacién reporte: 2025-07-10, 04:39:56 AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1073312661
Periodo Cotizacion:  junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 Referencia pago (PIN): 8810412722

k PAGADO 09/07/2025 EN HORARIO EXTENDIDO J

1. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social DANIELA CASTRO RAMIREZ

Documento CC1000242207 Direccion CL 36 SUR #7 A - 43

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8071963

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Dep. BOGOTA D.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado | Novedad, P Salud Riesgos Cajas Parafiscals Total
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IILTOTALES
SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ‘:’n":’ Min Educacion | Licencias, Saldos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.423.500| $1.423.500 $1.423500 $0 $ 227.800| $178.000 $34.700 0| $0 0] s0l s 0| 50| $0 5440500 $2.300 $ 442800
Pagina Tde 1

607 6438000 - C;

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - 1] 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, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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Secretariz de Selud
' Subred Inegrada de Senvicios de Salud
8
l Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 5
FECHA: 2024-09-09

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-07-2025)
NOMBRES Y APELLIDOS: DANIELA CASTRO RAMIREZ CC: 1000242207
CORREO ELECTRONICO: DANIELA.CRAMIREZ13@GMAIL.COM TELEFONO: 3227810789
DIRECCION DOMICILIO: KR 5G 481 37 SUR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: | BANCO DAVIVIENDA S.A. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488421957983

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° DEL CONTRATO:

PS 1349 2025 N° CDP: 1897

N°. RP:

0

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

PRORROGAS: OCHO (8) MESES

FECHA DE INICIO CONTRATO

2025/01/01 |FECHA DE TERMINACION CONTRATO:

2025/08/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/07/01 AL 2025/07/31

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO

$ 2.100.000

% DANIELA CASTRO RAMIREZ
b

P§_1349_2025_8287B9-2025-07-15 08:09:45

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

DANIELA CASTRO RAMIREZ
CC: 1000242207
CEL: 3227810789
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO:

' Sexretara de Selud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Senvicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2

l (entro Oriente ES.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

DANIELA CASTRO RAMIREZ

CON C.CN°| 1.000.242.207
OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION FINANCIERA
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
e e i PS 1349 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/01/01
VALOR INICIAL DEL
CONTRARG $ 5.927.856 | No. HORAS EJECUTADAS 0
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 16.651.142 . $ 2.100.000
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO OCHO (8) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: HOSPITAL JORGE ELIECER GAITAN
NOMBRE DEL SUPERVISOR: RONALD AGUILAR GOMEZ

ITEM

II. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1Se verificé la apertura de ingreso y admisidn por parte del drea de autorizaciones de los usuarios a facturar 2 Se verificé en el sistema DGW los
soportes del paquete administrativo cargados el drea de autorizaciones de los usuarios a facturar 3 Se verificé que los datos de los usuarios
estuvieran registrados en el sistema de informacion DGW 4 Se informé al drea de trabajo social las novedades presentadas durante el periodo 5 Se
revisé que los soportes y respuestas coincidieron con el usuario a facturar 6 Se realizé la verificacién y confirmacidn de las 6rdenes de servicio de
los ingresos a facturar 7 Se verificaron las actividades cargadas en el sistema DGW para la elaboracién de la factura al paciente 8 Se validaron los
soportes entregados por el drea de autorizaciones, realizando reporte de las novedades presentadas 9 Se dio egreso dentro de los tiempos
establecidos en el sistema de informacién DGH a las salidas reportadas por el drea asistencial 10 Se entregaron las salidas a los pacientes para ser
presentadas al drea de seguridad

III. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EI MES O PERIODO IABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le

2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de X
actividades?

3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser -
verificados en el informe anexo y en el SECOP?

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y -
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

. (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de %

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2025-07-01) AL (2025-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 1073312661 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 2025/07/09 $  178.000
PENSION: PORVENIR 2025/07/09 $  227.800
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 2025/07/09 $ 34700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440.500
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V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin
que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato.
VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

5,
DANIELA CASTRO RAMIREZ
b

PS_1349_2025_8287B9-2025-07-15 08:09:45
DANIELA CASTRO RAMIREZ
CC: 1000242207

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

=/ /' YAMILE CANO HERRERA
2| PS_1349_2025_8287B9-2025-07-16 21:42:23

YAMILE CANO HERRERA
SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

=)
RONALD AGUILAR GOMEZ
D

PS_1349_2025_8287B9-2025-07-17 20:56:04
RONALD AGUILAR GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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