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Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CE 464718 MORATAYA CERVANTES WINSTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 17b #90-53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4725988 No
VINICIO hayuelos reservado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1546380496 9487378278 | 2025/06/06 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA B! $4,114,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$12,840,000 $2,182,800

$12,840,000

$1,605,000

$12,840,000

$312,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $12,840,000 $2,182,800 $12,840,000 $1,605,000 $0 50 $12,840,000 $312,800 50 50
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $12,840,000 $2,182,800 $12,840,000 $1,605,000 $0 $0 $12,840,000 $312,800 50 50

1 |CE |464718 |MORATAYA WINSTON|25»14 | 30 $12,840,000 $2,182,800 EPS037| 30 $12,840,000 $1,605,000 0 S0 $0 14-11| 30 $12,840,000 $312,800( 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $12,840,000 $2,182,800 $12,840,000 $1,605,000 $0 $0 $12,840,000 $312,800 $0 $0
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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
CE 464718 MORATAYA CERVANTES WINSTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL diagonal 17b #90-53 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4725988 No
VINICIO hayuelos reservado
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1546380496 9487378278 | 2025/06/06 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 5 $4,114,200

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $2,182,800 $7,300 $0 $2,190,100
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $2,182,800 $7,300 $0 $2,190,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $312,800 $1,100 $0 $313,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $312,800 $1,100 S0 $313,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,605,000 $5,200 $0 $1,610,200
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,605,000 $5,200 $0 $1,610,200

$4,100,600 $13,600 $4,114,200
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Informacion de afiliacion en la Base

de Datos Unica de Afiliados - BDUA

en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

TIPO DE IDENTIFICACION CE

| NOMERO DE IDENTIFICACION | 454715
NOMERES [ WINSTONVINICIO |
| APELLIDOS | MORATAYA CERVANTES |
| FECHA DE MACIMIENTO ik i i
DEPARTAMENTD BOGOTA D.C.
MUMICIFIO BOGOTA D.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO | MUEVAEPSS.A. | CONTRIBUTIVO [ 01/02/2014 | I1/12/2999 | COTIZANTE |

Fecha de 06/26/2025 | Estacion de

Impresidn: 09:26:06 origen: | 28011 Lol )

La informacion registrada en esta pagina
es reflejo de lo reportado por las
entidades del Réaimen Subsidiado v el



WINSTON VINICIO MORATAYA CERVANTES
NIT 700.128.977-0
Diagonal 17 B 90 53
Tel: (031) 3115742181
Bogoté - Colombia
winvimorataya@hotmail.com

Factura electrénica de venta
No. WVMC 88

Fecha y hora Factura

Senores SUB RED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. L,
Generacion 24/06/2025, 15:32
NIT 900.959.048-4 Teléfono (031) 4546800
Expedici6 :
Direccién CL9 39 46 Ciudad Bogota - Colombia el 24/06/2025, 15:34
Vencimiento 24/06/2025
item Descripcion Cantidad Vr. Unitario Vr. Total
1 Servicio de Anestesia y Consulta Externa 192.00 120,000.00 23,040,000.00
Total it i1
otal ftems Total Bruto 23,040,000.00
Valor en Letras:
Veintitres millones cuarenta mil pesos m/cte Total a Pagar 23,040,000.00

Forma de pago:
Contado

Medio de pago:
Consignacién bancaria - ConsignaciA3n $ 23,040,000.00

Observaciones:
Favor consignar a la CUENTA DE AHORROS N.2 008900737605 del banco DAVIVIENDA
Honorario correspondiente al mes de JUNIO de 2025.
CONTRIBUYENTE PERTENECE AL RST REGIMEN SIMPLE DE TRIBUTACION POR FAVOR NO APLICAR NI
RETENCION EN LA FUENTE NI RETENCION ICA.

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y
materialmente las mercancias o prestacién de servicios descritos en este titulo - Valor. NUmero Autorizaciéon Electrénica 18764094255229 aprobado en
20250610 prefijo WVMC desde el numero 87 al 100 Vigencia: 6 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econémica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacién Tarifa 9,66
CUFE: fa8e853a882cfa0d4ebee566a753dfedccd25011d3e0acfld151a8acaf9f00dc38eb6d1f8899bded82efl0a4a6d466f7

Fabricante Software y Proveedor tecnoldgico: Siigo SAS - Mit 230.048.145-8, Mombre Software: Siigo Nube. Firma electrénica: ver en el XML



o,
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 215/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: WINSTON VINICIO MORATAYA CERVANTES
TIPO DE DOCUMENTO: c.C X CE No. 464718
CORREO ELECTRONICO: winvimorataya@hotmail.com CELULAR: 3115742181
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) COLECTOR ANESTESIA HOSPITALARIA .
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de Centro de
% %
CENTRO DE costo costo
COSTOS:
KE10HO1 30 BO35H01 70
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 8900737605 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2906 VIGENCIA 2025
. 2026-01-09 . 2026-01-09
NUMERO DE CDP 248 FECHA 00:00:00.000 NUMERO DE CRP 2770 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |MEDICO ESPECIALISTA- ANESTESIOLOGO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-06-01 2025-06-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $23,040,000

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $162,000,000
VALOR EJECUTADO $119,520,000
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $23,040,000
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $42,480,000

PORCENTAJE DE EJECUCION

74%

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
9487378278 $9,216,000 $1,152,000 $1,474,560 3 $224,502 $2,851,062

Dado en Bogotéa alos treinta(30) dias del mes de Junio de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MADELEINE ARIZA
53907501
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

(.
B SurOccidente ESE.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

- Cumplir con la Leyes, Decretos, Acuerdos, Resoluciones, Circulares de cuaquier
6rgano externo o Reglamento Interno, Cédigo o Directriz Internade la E.S.E que tenga
relacion con la gjecucion del objeto del presente contrato.

Consulta Preanestesica— consulta Externa

Consulta Preanestesica— consulta Externa

- Obrar con lealtad y buenafe en el desarrollo y ejecucion del presente contrato, de
acuerdo al Codigo del Buen Gobierno y Etica Institucional y/o Profesional.

Consulta pre anestesica- interconsultas

valoraciones pre anestesicas- libro diario
de interconsultas

- Pagar sus aportes al Sistema General de Seguridad Socia Integral durante la ejecucion
del presente contrato sobre los montos legales establecidos y dentro de los quince (15)
primeros dias calendario de cada mes.

Valoracién y seguimiento en Recuperacion

Recuperacion Completa del Paciente

- Cumplir con las guias de manejo, manuales, instructivos, protocolos, procesosy
procedimientos institucional es.

Anestesia en Ginecologiay Salade Partos

Record Anestesia

- Desarrollar una cultura de autocontrol frente al cumplimiento de actividades de
promocion, cuidado y uso racional delos recursos a Sistema Integrado de Gestion de la
Subred Suroccidente relacionados con la gestion ambiental, seguridad y salud en el
trabajo, gestion documental y archivo, sistema Unico de Acreditacion, Responsabilidad
Social, Seguridad de la Informacion y Control Interno.

Anestesia en Salas de Cirugia

Anestesia en Salas de Cirugia

- Asistir y aprobar |os procesos de actualizacién, presenciaesy virtuaes, programados
por el contratante y por las entidades autorizadas por este.

anestesia en salas de cirugia

anestesia en salas de cirugia

- Desarrollar las demés actividades rel acionadas con el objeto contractual

anestesia en salas de cirugia

libro de salas de cirugia

MADELEI NE ARI ZA
53907501
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




