
INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES Y BALANCE DE SUPERVISIÓN

Contratista: 1000645964 DAYANA MELISSA BEDOYA RAMIREZ

Contrato número: 288 de 27 de Enero de 2026

Tipo de Contrato: CONTRATO DE SERVICIOS - PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION

Objeto del Contrato:
PPRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO CONTRATISTA INDEPENDIENTE, POR SU PROPIA CUENTA Y RIESGO PARA
APOYAR LA EJECUCIÓN DE LOS PROGRAMAS Y PROYECTOS DEL ISVIMED DEL PROGRAMA DE ATENCIÓN AL USUARIO DESDE EL
COMPONENTE ADMINISTRATIVO Y LOGISTICO.

Valor total del Contrato: $ 19.356.800 ( DIECINUEVE MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA Y SEIS MIL OCHOCIENTOS PESOS M/L)

Valor mensual: $ 3.156.000 ( TRES MILLONES CIENTO CINCUENTA Y SEIS MIL PESOS M/L)

Duración del Contrato: 6 meses - 4 dias ** Fecha Inicio: 2026-01-27 - Fecha Fin: 2026-07-31

Total Días Suspensión en
Contrato:

0 Días

Nro Compromiso: 315

Nro Disponibilidad: 377

Periodo Mes: MARZO -Año 2026

Días del Mes en Contrato Valor Día HONORARIOS DEL PERIODO

30 105.200 3.156.000

Descripción - Deducciones Valor Esperado Valor Real

Aportes Salud 157.800 218.900

Aportes Obligatorias Fondos de Pensión 201.984    280.200

Aportes Cuentas AFC 0   0

Aportes Voluntarios Fondos de Pension 0   0

TOTAL RENTAS EXENTAS 0

Aportes ARL 6.589    42.700

Intereses Creditos de Vivienda 100 UVT 0   0

Salud Medicina Prepagada 16 UVT 0   0

Dependientes (10% honorarios del periodo) 32 UVT 0   0

Días de Suspensión en el Mes Valor a Descontar

0 $0

TOTAL A PAGAR $3.156.000

A. EN CALIDAD DE CONTRATISTA, CON LA SUSCRIPCIÓN DE ESTE DOCUMENTO ME PERMITO CERTIFICAR BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO, QUE EL
DETALLE DE LAS ACTIVIDADES EJECUTADAS EN EL CORRESPONDIENTE MES CON LOS DOCUMENTOS SOPORTE FUERON DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y
CARGADOS EN EL SISTEMA DE INFORMACIÓN DEL ISVIMED – SIFI.-

B. GESTIÓN HUMANA CON EL APOYO DEL SUPERVISOR REALIZÓ LA VERIFICACIÓN Y VALIDACIÓN DEL PAGO DE LA SEGURIDAD SOCIAL. LOS APORTES
OBLIGATORIOS AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL CORRESPONDEN A LOS INGRESOS DEL PERIODO Y ESTÁ DE ACUERDO A LOS MONTOS
EXIGIDOS POR LEY : REVISADO POR GESTIÓN HUMANA

C. EN CALIDAD DE SUPERVISOR, CON LA SUSCRIPCIÓN DE ESTE DOCUMENTO, ME PERMITO CERTIFICAR QUE EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD
CON LAS OBLIGACIONES PACTADAS EN EL CONTRATO SEGÚN VERIFICACION REALIZADA AL INFORME DE ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTRA ALMACENADO
EN EL SIFI (MODULO DE INFORMES DE SUPERVISIÓN) Y TODOS LOS DOCUMENTOS SOPORTE, POR LO ANTERIOR SE AUTORIZA EL PAGO DE SUS
HONORARIOS DEL PERIODO MARZO DE 2026



EN CUMPLIMIENTO DE LO SEÑALADO EN EL PARÁGRAFO 2 DEL ARTÍCULO 383Y EN EL NUMERAL 2 DEL ARTÍCULO 388 DEL ESTATUTO TRIBUTARIO,
INFORMO QUE PARA PRESTAR MIS SERVICIOS DURANTE ELMES DE MARZO DE 2026, NO HE CONTRATADO O VINCULADO DOS O MÁS
TRABAJADORESASOCIADOS A LA ACTIVIDAD.

DAYANA MELISSA BEDOYA RAMIRE, CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA 912-931327-00 A NOMBRE DE DAYANA MELISSA BEDOYA
RAMIREZ

Atentamente,

_____________________________________________________ _____________________________________________________

SUPERVISOR CONTRATISTA

e05800c602bc294023dbe392
LEIDY VIVIANA GONZALEZ LOPERA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO

DAYANA MELISSA BEDOYA RAMIREZ
C.C. 1000645964

S I F I - Sistema de Informacion ISVIMED - 2026-03-19 16:13:25 -Imprimir

Dayana Melissa Bedoya Ramirez



Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1000645964 BEDOYA RAMIREZ DAYANA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 76 B # 92-31 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3022997955 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. Identificación Nombres Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte

1 CC 1000645964 BEDOYA RAMIREZ 
DAYANA MELISSA

230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 141244295 9499235238 I 2026/03/16 2026/03/16 NEQUI 0 $541,800
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Resumen General de Pago

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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Planilla Resumen

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre
ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip

Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e 

ICBF

Total Aportes

1 CC 1000645964 BEDOYA RAMIREZ 
DAYANA MELISSA

                 230301 30 $1,750,905 $280,200 EPS010 30 $1,750,905 $218,900 0 $0 $0 14-11 30 $1,750,905 $42,700 0 $0 $0 No $541,800

Total         Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $0 $0 $1,750,905 $42,700 $0 $0 $541,800

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1000645964 BEDOYA RAMIREZ DAYANA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 76 B # 92-31 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3022997955 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 141244295 9499235238 I 2026/03/16 2026/03/16 NEQUI 0 $541,800
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e 

ICBF

CC 1000645964 BEDOYA RAMIREZ DAYANA MELISSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 76 B # 92-31 MEDELLIN-ANTIOQUIA 3022997955 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-02 2026-02 141244295 9499235238 I 2026/03/16 2026/03/16 NEQUI 0 $541,800

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200

     PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 $0 $0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 $0 $0 $42,700

     ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $42,700 $0 $0 $42,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 $0 $0 $218,900

     EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $218,900 $0 $0 $218,900

TOTAL 1 $541,800 $0 $0 $541,800
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