
DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA 

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E 

NIT: 900.959.048-4 

 
 

 
DEBE A: 

 
 
 
 

RAMIRO RODRIGUEZ MORENO 

CC 79.334.899 DE BOGOTÁ 

 

La suma de $ 1.863.534 por concepto de: Prestación de Servicios como Auxiliar Administrativo I 

en el proceso de Desarrollo Institucional durante el periodo de 1 al 31 de DICIEMBRE del 2025 

de conformidad con lo establecido en el contrato de prestación de servicios No 524 -2025. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

RAMIRO RODRIGUEZ MORENO 

CC 79.334.899 DE BOGOTÁ 

CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA 

NUMERO 4870193267 
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CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3  

 

Fecha de 

aprobación 
2/15/2018 

Código: 04-02-FO-0002 

 
INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA 

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIRO RODRIGUEZ MORENO 

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E  No. 79334899 

CORREO ELECTRONICO: ramrodr64@hotmail.com CELULAR: 7560505 

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED 

UBICACIÓN DEL SERVICIO: 
ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS 

79 CARVAJAL 
SEDE: SUBRED 

 
CENTRO DE 

COSTOS: 

Centro de 

costo 
% 

 

SU57T08 100 
 

ENTIDAD 

FINANCIERA: 
BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO 

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870193267 PENSIONADO NO 

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

NÚMERO DE CONTRATO 524 VIGENCIA 2025 

NÚMERO DE CDP 1715 FECHA 
2025-08-20 

16:06:52.000 
NÚMERO DE CRP 36738 FECHA 

2025-08-28 

00:00:00.000 

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I 

 
PERIODO CERTIFICADO: 

 
DESDE 

FECHA INICIAL  
HASTA 

FECHA FINAL 

2025-08-01 2025-08-31 

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534 

TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes. 

CONTROL DE EJECUCIÓN DEL CONTRATO 

CONCEPTO VALORES 

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $14,905,772 

VALOR EJECUTADO $13,044,738 

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534 

VALOR A LIBERAR $0 

SALDO POR EJECUTAR $1,861,034 

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 88% 

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE: 

Se verifica el cumplimiento del mínimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el 

valor para IBC debe ser sobre un salario mínimo legal vigente. 

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC 
APORTE PENSION 

16% IBC 

NIVEL 

ARL 

APORTE 

ARL 
TOTAL APORTES 

1074417489 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062 

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

 
DIANA LUCIA SILVA LARRARTE 

52048511 

Supervisor 

 
Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente E.S.E. 

 

 
Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 

Copyright © 2021 

mailto:ramrodr64@hotmail.com


  

 
CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS 

 

 
OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS 

 
Realizar recorridos a las unidades que generen documentos pertenecientes a la historia 

clínica en físico relacionándolos en el formato institucional. 

 
Se continúa con digitalización de las 

historias clínicas para subirlas al aplicativo 

institucional. 

Se escanean 110 historias clínicas y 

consentimientos informados Se suben al 

aplicativo Dinámica 254 historias clínicas 

y consentimientos informados con 606 

folios 

 
Recibir las historias clínicas. 

Se verifica historias clínicas consecutivas 

contra listado para su posterior archivo y 

desarchivo 

Se realiza 11 recorridos , Se recogen 13 

historias clínicas de plan de contingencia y 

3025 consentimientos informados.de las 

diferentes unidades 

Depurar, escanear y subir al aplicativo las Historias Clínicas y/o documentos que hagan 

parte de la misma. 

Participación en mesas de trabajo y 

acciones de mejora en labores diarias. 
descargar 996 historias para auditoria 

Las demás actividades afines con el objeto contractual. 
Participar en las demás actividades diarias 

del archivo que sean requeridas 

Participó activamente en labores diarias 

del archivo. Organización y depuración 

 
DIANA LUCIA SILVA LARRARTE 

52048511 

Supervisor 

 
Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 

Sur Occidente E.S.E. 

 
 

 
Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 

Copyright © 2021 

 



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIRO RODRIGUEZ MORENO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79334899

CORREO ELECTRONICO: ramrodr64@hotmail.com CELULAR: 7560505

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS 

79 CARVAJAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU57T08 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870193267 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 524 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2263 FECHA
2025-11-19 
09:00:04.000

NÚMERO DE CRP 54378 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-11-01 2025-11-30

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $18,635,340

VALOR EJECUTADO $18,635,340

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1076682645 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta(30) días del mes de Noviembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE 
52048511 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar recorridos a las unidades que generen documentos pertenecientes a la historia 
clínica en físico relacionándolos en el formato institucional.

Se realizo recorrido por las diferentes 
unidades de la subred y en los diferentes 
servicios de cada unidad recibiendo los 
diferentes documentos generados 
manualmente.

recorridos realizados alas diferentes 
unidades fueron 7 por las unidades

Recibir las historias clínicas.
Recibi historias clinicas y consentimientos 
de las diferentes unidades (según unidad 
correspondiente)de los diferentes servicios.

Historias clínicas recibidas 63 
consentimientos 2834

Depurar, escanear y subir al aplicativo las Historias Clínicas y/o documentos que hagan 
parte de la misma.

Se recibe,depura,escanea verifica y se sube 
al aplicativo institucional dinámica web

se organiza y se sube al sistema 125 
consentimientos con 824 folios

Las demás actividades afines con el objeto contractual.

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE 
52048511 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021
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BOGOTA D.C.

| AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

 Forma Presentación

CC79334899

PAGADO 10/12/2025

Fecha creación reporte: 2025-12-10, 04:38:34 PM Numéro Planilla:

noviembre de 2025 noviembre de 2025

1077493397

Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

RAMIRO RODRIGUEZ MORENO

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CL 12C #71 C - 30

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

INDEPENDIENTE 4162017

 Dirección

BOGOTA D.C.

 Identificación

 Tipo Persona

1

NATURAL

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES

ARL SURA ARP

Referencia pago (PIN): 8822908004

PAGOSIMPLE

R
E

T
 P

R
E

T

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraTarifa

 II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales
Tipo

Cotizante
Subtipo

Cotizante Total

Total

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

Novedades

2,436 $ 34.700 (CCF24) COMPENSAR CCF $ 1.423.500 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0$ 0CC 79334899 00 (25-14) COLPENSIONES $ 1.423.500 $ 227.800 (EPS005) EPS SANITAS $ 1.423.500 $ 178.000 $ 1.423.500RAMIRO RODRIGUEZ MORENO 3030 303059 0 $ 469.000

$ 469.000

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, Saldos

a Favor) EPS
Aportes Pensión

SUBTOTAL SIN
INTERESES DE

MORA
IBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES

$ 0 $ 469.000

Incapacidades
ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas

$ 0

Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud
TOTAL

INTERESES
DE MORA

Aportes Sena

$ 0$ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 1.423.500 $ 227.800 $ 178.000 $ 34.700 $ 28.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0

Líneas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotá 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellín: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del País: 018000 971 971 - ¡Más que Fácil, SIMPLE!

 1Página 1 de

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



CERTIFICACIÓN DE CUMPLIMIENTO  DE CONTRATO U ORDEN DE 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR 

TESORERIA 

Versión 3

Fecha de 
aprobación

2/15/2018

Código: 04-02-FO-0002

INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA: RAMIRO RODRIGUEZ MORENO

TIPO DE DOCUMENTO: C.C X C.E No. 79334899

CORREO ELECTRONICO: ramrodr64@hotmail.com CELULAR: 7560505

UNIDAD DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED

UBICACIÓN DEL SERVICIO:
ADM DESARROLLO INSTITUCIONAL USS 

79 CARVAJAL
SEDE: SUBRED

CENTRO DE 
COSTOS:  

Centro de 
costo

%

SU57T08 100

ENTIDAD 
FINANCIERA:

BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO

NUMERO DE CUENTA BANCARIA 4870193267 PENSIONADO NO

INFORMACIÓN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS

NÚMERO DE CONTRATO 524 VIGENCIA 2025

NÚMERO DE CDP 2263 FECHA
2025-11-19 
09:00:04.000

NÚMERO DE CRP 54378 FECHA
2025-11-30 
00:00:00.000

OBJETO DEL CONTRATO: AUXILIAR ADMINISTRATIVO I

PERIODO CERTIFICADO: DESDE
FECHA INICIAL

HASTA
FECHA FINAL

2025-12-01 2025-12-31

VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,863,534

TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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 alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE  EJECUCIÓN DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $20,498,874

VALOR EJECUTADO $20,498,874

VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,863,534

VALOR A LIBERAR $0

SALDO POR EJECUTAR $0

PORCENTAJE DE EJECUCIÓN 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

Número de Planilla IBC DE COTIZACION APORTE A SALUD 12.5% IBC
APORTE PENSION 

16% IBC
NIVEL 

ARL
APORTE 

ARL
TOTAL APORTES

1077493397 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotá a los treinta y un(31) días del mes de Diciembre de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente. 

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE 
52048511 
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
Sur Occidente E.S.E. 

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E.. 
Copyright © 2021



CERTIFICACIÓN DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

OBLIGACIÓN ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar recorridos a las unidades que generen documentos pertenecientes a la historia 
clínica en físico relacionándolos en el formato institucional.

Se realizo recorrido por las diferentes 
unidades de la subred y en los diferentes 
servicios de cada unidad recibiendo los 
diferentes documentos generados 
manualmente.

ecorridos realizados alas diferentes 
unidades fueron 7 por las unidades

Recibir las historias clínicas.
Recibi historias clinicas y consentimientos 
de las diferentes unidades (según unidad 
correspondiente)de los diferentes servicios.

Historias clínicas recibidas 12 
consentimientos 797

Depurar, escanear y subir al aplicativo las Historias Clínicas y/o documentos que hagan 
parte de la misma.

Se recibe,depura,escanea verifica y se sube 
al aplicativo institucional dinámica web

se organiza y se sube al sistema 404 
consentimientos con 1500 folios se 
organiza y escanea 825 historias clínicas

DIANA LUCIA SILVA LARRARTE 
52048511 

Supervisor 

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud 
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