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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 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: lvan David Rodriguez Dimate
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1000371743
CORREO ELECTRONICO: davidimatel7@gmail.com CELULAR: 6015615360
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U C SRESOLUCION 1008 - JOVENESEN PAZ SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU42v01L 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488400508187 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 948 VIGENCIA 2025
. 2025-12-15 . 2025-12-19
NUMERO DE CDP 2464 FECHA 11:24:58.000 NUMERO DE CRP 56409 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Prof&eional Universitario |1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-01 2025-11-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $4,159,005

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $45,749,055
VALOR EJECUTADO $41,590,050
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $4,159,005
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $4,159,005

PORCENTAJE DE EJECUCION

91%

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

9493782045 $1,663,602 $207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Noviembre 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




. - Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled
L

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B SurOccidente ESE.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION ACTIVIDADES PRODUCTOS

Realizar la planeacion de la operacion mensual por perfil

Identificar necesidades relacionadas con la atencién integral en salud con énfasis en
salud mental.

Establecer el mapa de servicios disponibles con los actores locales, estatales y privados
que permitan el acceso alaatencion integral en salud con énfasis en salud mental y un
directorio parala canalizacion efectiva

Identificar personas no &filiadas al sistema de salud y gestionar el trémite de &filiacion

Implementar intervenciones colectivas especificas paralas lineas estratégicas del
componente de atencion integral en salud con énfasis en salud mental

Realizar lacarga de los archivos correspondientes ala plataforma PISIS, de
conformidad con las indicaciones y lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud

Gestionar y hacer seguimiento ala prestacion de los servicios de salud integral, de
acuerdo con las necesidades identificadas en los jovenes beneficiarios, realizando la
canalizacion alas diferentes modalidades (extramural, intramural en prestador primario
0 complementario y telemedicing)

Desarrollar espacios de articul acion periddicos con los profesionales de la coordinacion
del Programa Nacional Jovenes en Paz en |os territorios priorizados.

Realizar seguimiento al acceso efectivo alos servicios de salud con énfasis en salud
mental y servicios brindados por los otros sectores.

Generar reporte de seguimiento y monitoreo de |as canalizaciones efectivas de acuerdo
con losindicadores y orientaciones establecidas en el manual operativo del componente
de salud del Programa.

Digitalizar los instrumentos diligenciados de forma manual en la herramienta que
definael Ministerio de Salud y Proteccion Social paratal fin.

Comités de seguimiento con EPS y Entidad Territorial parael andisis de la efectividad
delaatencion en lared de prestacion de servicios 'y la superacion de barreras
identificadas en la operaciéon de |os equipos de salud para jovenes.

Apoyar laejecucion delas jornadas y actividades que se requieran ante eventualidades
0 eventos de interés en salud publica.

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE N°® 10/2025

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IVAN DAVID
RODRIGUEZ DIMATE
CC1000371743
BOGOTA

La suma de $ 4.159.005 (CUATRO MILLONES CIENTO CINCUENTA Y NUEVE MIL CINCO PESOS
M/CTE): Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del
Riesgo en salud dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD SUROCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional y en el marcode la

Resolucion 1008 de 2025 JOVENES EN PAZ, durante el periodo del 01 al 30 de NOVIEMBRE de 2025
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°948-2025.

IVAN DAVID
RODRIGUEZ DIMATE

CC 1000371743
CUENTA DE AHORROS
DAVIVIENDA
NUMERO
055048840050818
7



P

Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

¥ Datos guardados

(€ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

Evaluacion de la Entidad Estatal

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos

: Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? Si @ No

Id de pago Numero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de bisgueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

[]  CUENTADE COBRO DELMES DE FEBRERO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE FEERERO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE. pdf pdf DIMATE. pdf pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE MARZO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE MARZO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE (2).pdf DIMATE (2).pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE ABRIL 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE ABRIL 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE pdf DIMATE pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE MAYO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE MAYQ 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE pdf DIMATE pdf

[]  CUENTADE COBRO DELMES DE JUNIO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE JUNIO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE pdf DIMATE pdf

[]  CUENTADE COBRO DELMES DE JULIO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE JULIO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE pdf pdf DIMATE pdf pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE AGOSTO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE AGOSTO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE pdf DIMATE pdf

[]  CUENTADE COBRO DELMES DE SEPTIEMBRE 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ ~ CUENTA DE COBRO DEL MES DE SEPTIEMBRE 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle

DIMATE. pdf

DIMATE. pdf
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
‘.

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: lvan David Rodriguez Dimate
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X | CE | No. 1000371743
CORREO ELECTRONICO: davidimatel7@gmail.com CELULAR: 6015615360
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: U C SRESOLUCION 1008 - JOVENESEN PAZ SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
SU42v01L 100
1
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488400508187 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 948 VIGENCIA 2025
. 2025-12-15 . 2025-12-19
NUMERO DE CDP 2464 FECHA 11:24:58.000 NUMERO DE CRP 56409 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |Prof&eional Universitario |1
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-11-02 2025-11-16
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $840,995

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 divios tributarios se debe allegar |os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $47,431,045
VALOR EJECUTADO $47,431,045
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $840,995
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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

NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC TOTAL APORTES

16% IBC ARL ARL

9493782045 $1,663,602

$207,950 $266,176 3 $40,525 $514,652

Dado en Bogota alos dieciséis(16) dias del mes de Noviembre 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

Todos | os derechos reservados de |

Sur Cccidente E.S. E.

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

Realizar la planeacion de la operacion mensual por perfil

Identificar necesidades relacionadas con la atencién integral en salud con énfasis en

salud mental.

Establecer el mapa de servicios disponibles con los actores locales, estatales y privados
que permitan el acceso alaatencién integral en salud con énfasis en salud mental y un

directorio parala canalizacion efectiva

Identificar personas no afiliadas al sistemade salud y gestionar €l tramite de afiliacion

Implementar intervenciones colectivas especificas paralas lineas estratégicas del
componente de atencién integral en salud con énfasis en salud mental

Realizar lacarga de los archivos correspondientes ala plataforma PISIS, de
conformidad con las indicaciones y lineamientos impartidos por el Ministerio de Salud

Gestionar y hacer seguimiento ala prestacion de los servicios de salud integral, de
acuerdo con las necesidades identificadas en los jovenes beneficiarios, realizando la
canalizacion alas diferentes modalidades (extramural, intramural en prestador primario

o complementario y telemedicina)

Desarrollar espacios de articul acion periddicos con los profesionales de la coordinacion
del Programa Nacional Jovenes en Paz en los territorios priorizados.

Realizar seguimiento a acceso efectivo alos servicios de salud con énfasis en salud
mental y servicios brindados por |0s otros sectores.

Generar reporte de seguimiento y monitoreo de las canalizaciones efectivas de acuerdo
con los indicadores y orientaciones establecidas en el manual operativo del componente

de salud del Programa.

Digitalizar los instrumentos diligenciados de forma manual en la herramienta que
definael Ministerio de Salud y Proteccion Social paratal fin.

Comités de seguimiento con EPS y Entidad Territorial parael andisis de la efectividad
de laatencion en lared de prestacion de servicios y la superacion de barreras
identificadas en |a operacion de los equipos de salud paraj6venes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Liderar la planeacion mensual dela
operacion del Equipo de Salud para
Jovenes, definiendo prioridades
territoriales, metas, asignacion de
funciones por perfil y mecanismos de
seguimiento, conforme ala Resolucion
1008.

Orientar y consolidar el andlisis delas
necesidades en atencion integral en salud,
con énfasis en salud mental, a partir dela
informacién generada por €l equipo, de
acuerdo con los lineamientos de la
Resolucién 1008.

Coordinar la construccion y actualizacion
del mapa de servicios con actores locales,
sectoriales e intersectoriales, garantizando
rutas claras de canalizacion, conforme ala
Resolucién 1008

Coordinar lagestion del aseguramiento en
salud de los jévenes no &filiados,
articulando acciones con EPS, entidades
territoriales y el equipo operativo, segiin lo
establecido en la Resolucién 1008

Dirigir laimplementacion de
intervenciones colectivas del componente
de atencidn integral en salud con énfasisen
salud mental, asegurando alineacion con
las lineas estratégicas de la Resolucion
1008.

Supervisar la calidad, oportunidad y
consistencia de lainformacion generada
por €l equipo, garantizando el
cumplimiento de los requerimientos de
reporte definidos en la Resolucién 1008.

Coordinar el seguimiento ala prestacion
efectivade los servicios de salud integral,
verificando continuidad, oportunidad y
pertinencia de la atencién, conforme ala
Resolucién 1008.

Liderar espacios periddicos de articulacion
técnica con la coordinacion del Programa
Nacional Jovenes en Paz en los territorios
priorizados, en coherencia con la
Resolucién 1008.

Monitorear €l acceso efectivo de los
jovenes alos servicios de salud y de otros
sectores, identificando barrerasy
definiendo acciones correctivas, segin la
Resolucién 1008.

Evaluar la efectividad de las
canalizaciones realizadas por €l equipo,
mediante el andlisis de indicadores
operativos y de resultado, conforme al
manual operativo y la Resolucion 1008.

Garantizar la correcta gestion,
digitalizacién y custodia de los
instrumentos y registros del equipo,
asegurando trazabilidad y
confidencialidad, segiin la Resolucion
1008.

Representar y liderar la participacion del
equipo en comités de seguimiento con EPS
y Entidad Territorial, orientados a mejorar
larespuestade lared y superar barreras
identificadas, conforme ala Resolucion
1008.

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Plan operativo mensual aprobado, con
metas, responsables, cronogramay
territorios priorizados

Horas adicionales

Informe analitico de necesidades en salud
mental por territorio y poblacion.
Horas adicionales

Mapa de serviciosy directorio de
canalizacion validado y actualizado
Horas adicionales

Reporte consolidado de jévenes con
gestion de afiliacion en salud y estado del
proceso Horas adicionales

Informe consolidado de intervenciones
colectivas gjecutadas y cobertura
alcanzada. Horas adicionales

Reportes consolidados y validados para
cargue en plataformas institucional es
(PISIS u otras) Horas adicionales

Informe de seguimiento ala prestacion de
serviciosy estado de las canalizaciones
Horas adicionales

Actas y compromisos derivados de los
espacios de articulacion interprogramética
Horas adicionales

Reporte de barreras de acceso y acciones
de mejoraimplementadas Horas
adicionales

Informe evaluativo de canalizacionesy
cumplimiento de indicadores. Horas
adicionales

Repositorio digital organizado y
actuaizado con los instrumentos del
Programa. Horas adicionales

Actas de comités con acuerdos,
responsablesy planes de mejora definidos
Horas adicionales



Coordinar larespuestadel Equipo de Salud

para Jovenes ante eventualidades o eventos |Informe de coordinacion y ejecucion de
deinterés en salud plblica, integrando el |acciones ante eventos de interés en salud
enfoque de salud mental y psicosocial, en |publica. Horas adicionales

coherencia con la Resolucién 1008.

Apoyar lagjecucion de las jornadas y actividades que se requieran ante eventualidades
0 eventos de interés en salud pablica

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



DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 12/2025

LA SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
E.S.E. NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

IVAN DAVID
RODRIGUEZ
DIMATE
CC1000371743
BOGOTA

La suma de $ 840.995 (OCHOCIENTOS CUARENTA MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y CINCO)
M/CTE), correspondientes a horas adicionales durante el mes. Objeto: Prestar servicios de apoyo a
la gestion administrativa y/o asistencial en el area de Gestion del Riesgo en salud dentro de los
diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR
OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional y en el marco de la Resolucion 1008
de 2025 JOVENES EN PAZ, durante el periodo del 02 al 16 de NOVIEMBRE de 2025 conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios N°948- 2025.

/,LUQ;L %/}’/oc Z

IVAN DAVID
RODRIGUEZ DIMATE
CC 1000371743
CUENTA DE
AHORROS
DAVIVIENDA
NUMERO
055048840050818
7



TTOTTTE IO geTTeTaT
Condiciones

Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacion presupuestal
Ejecucion del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

¥ Datos guardados -

@ Cancelar

VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato

= Evaluacion de la Entidad Estatal

=

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion? 5i ' No

Id de pago

Nimero de factura Fecha de emision

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

Crear
Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE FEBRERO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE FEBRERO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE.pdf.pdf DIMATE pdf.pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE MARZO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE MARZO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE (2).pdi DIMATE (2).pdi

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE ABRIL 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA.DE COBRO DEL MES DE ABRIL 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE.pdf DIMATE pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE MAYO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE MAYO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE.pdf DIMATE.pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE JUNIO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE JUNIO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE pdf DIMATE pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE JULIO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE JULIO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle
DIMATE.pdf.pdf DIMATE pdf.pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE AGOSTO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE AGOSTO 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Dealle
DIMATE.pdf DIMATE pdf

[]  CUENTADE COBRO DEL MES DE SEPTIEMBRE 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ CUENTA DE COBRO DEL MES DE SEPTIEMERE 1000371743 IVAN DAVID RODRIGUEZ Proveedor Descargar  Detalle

DIMATE pdf

DIMATE pdf




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1000371743 RODRIGUEZ DIMATE IVAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 11a 8 67 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5615360 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1923225375 9493782045 | 2025/11/13 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $548,100
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
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,663,602 $266,200 $1,663,602 $208,000 $1,663,602 $1,663,602
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,663,602 $266,200 $1,663,602 $208,000 $1,663,602 $33,300 $1,663,602 $40,600 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,663,602 $266,200 $1,663,602 $208,000 $1,663,602 $33,300 $1,663,602 $40,600 $0 $0
1 |cc |1000371743 |RODRIGUEZ IVAN |Z3OZU1 | 30 $1,663,602 $266,200  EPS005| 30 $1,663,602 $208,000 Ccr24{ 30 $1,663,602 $33,300 14-11] 30 $1,663,602 $40,600 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,663,602 $266,200 $1,663,602 $208,000 $1,663,602 $33,300 $1,663,602 $40,600 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/11/12 10:44 AM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1000371743 RODRIGUEZ DIMATE IVAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 11a 8 67 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 5615360 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-10 2025-10 1923225375 9493782045 | 2025/11/13 2025/11/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $548,100

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $266,200 S0 S0 $266,200
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $266,200 S0 S0 $266,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $40,600 S0 S0 $40,600
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $40,600 $0 S0 $40,600

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $33,300 $0 $0 $33,300
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $33,300 $0 S0 $33,300

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000

TOTAL 1 $548,100 $0 $0 $548,100
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