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CUENTA DE COBRO N° 008

LUGAR Y FECHA: Villavicencio septiembre 01 de 2022

EL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 
NIT 901541154

Kilometro 7 via puerto Lopez Canton Militar de Apiay 
Villavicencio

Debe a:

LUISA FERNANDA PARRA ROJAS
CC 1.124.191.549 expedida en Cubarral - Meta 

DIRECCION: CII26AESTE N° 16-14 
Celular: 3145619140

De conformidad al plan de pago y tras haber cumplido con la ejecucion pactada en las 
especificaciones tecnicas y/o entregables, descritas en el contrato de Prestacion de 
Servicios Profesionales 055-DIGSA/DMORI-2022 me permito elevar la presente cuenta cle 
cobro correspondiente al mes de agosto del 2022, por la suma de UN MILLON 
DOSCIENTOS CINCUENTA MIL OCHENTA Y OCHO PESOS ($ 1.250.088,00). Cuyo valor 
solicito sea abonado a mi cuenta bancaria N° 057-000409-60 del BANCOLOMBIA.

Asi mismo, declare voluntariamente bajo la gravedad del juramento, que pertenezco al 
Regimen Simplificado, por lo tanto, de acuerdo al Art. 42 del Decreto 3541 de 1983. No 
estoy obligado a expedir factura de venta.

Conforme a las disposiciones en materia administrativa de la Direccion de Sanidad Ejercito, 
anexo a la presente la factura de planilla para pago de Seguridad Social Colombiano, asi 
como el Certificado de Aportes.

LUISA FERNANDA PARRA ROJAS
CC 1.1241191.549 expedida en Cubarral - Meta 
DIRECCION: Cll 26 A ESTE N° 16-14 
N° de Contrato 055-DIGSA/DMORI-2022





Formato Documento soporte ByS a no obligados a facturarMINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS 
MILITARES
DIRECCI6N GENERAL DE SANIDAD MILITAR 
GRUPO GESTION FINANCIERA

Codigo: SE08

Proceso: Financiera

DOCUMENTO SOPORTE, EN ADQUISICION DE BIENES Y/O SERVICIOS A SUJETOS NO OBLIGADOS A FACTURAR. 
Articulo 1.6.1.4,12 del decreto 1625 de 2016, sustituido por el articulo 1 del decreto 358 de 2020

CONSECUTIVOFECHA

1 9 2022

ADQUIRENTE: DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR - NIT 830.039.670 - 5

PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

NOMBRE O RAZON SOCIAL LUISA FERNANDA PARRA ROJAS

1.124.191.549-0NIT/C.C.

DIRECCION CLL 26 AESTE N° 16-14

3145619140TELEFONO

Iuivipat25@gmail.comCORREO ELECTRONICO

CONCERTO/ OBJETO CONTRATUAL

VALOR PAGO CUENTA DE COBRO AGOSTO POR CONCERTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION 
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

LETRASVALOR

UN millOn doscientos cincuenta mil ochenta y ocho pesoss 1.250.088,00

r FIRMA PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA

Este documento debe ser elaborado por el adquiriente, y no es necesario que sea firmado por el vendedor 0 prestador del servicio no obligado a facturar a quien se
le hizo el pago.

CARGOPERSONA AUTORIZADA

ORDENADOR DEL GASTO DMORIMY. RONAL EDGARDO VARGAS TRIANA

Rongo de Numeration autorizada por la DIAN, mediante formulario 18764009134894 del 23 de Dltiembre de 2020 
Rangos autorizados del 1 ol 1000

Vigencia desde 23 de Diciembre de 2020 hasta el 23 de Juino de 2022

mailto:Iuivipat25@gmail.com




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA 
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL 
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 

NIT 901541154

INFORME DE GESTION No. 007

Fecha: Villavicencio, sep iembre 01 de 2022
055-DIGSA/DMORI-20221. No. DEL CONTRATO

2. FECHA SUSCRIPCION 
CONTRATO 14 de ENERO de 2022

N° De la Poliza cumplimiento del contrato y calidad del servicio:801004931 
N° De Poliza de Responsabilidad civil extracontractual: 802016803 
Entidad que expide la poliza: CONFIANZA COMPANIA ASEGURADORA DE 
FIANZAS S.A
Fecha del certificado de aprobacion de la Poliza: 14 de ENERO DE 2022 

3. POLIZA DE SEGUROS

No. CDP: 12722
Fecha expedicion: 13/10/2022
No. CRP:8122
Fecha expedicion: 19/01/2022 
Unidas/Sub-unidad ejecutora DMORI 
Dependencia DMORI
Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES
Fuente: NACION
Recurso: 16
Valor $ 14.376.012

4. CDPYCRP

INIGO5. FECHA 
EJECUCION 
CONTRACTUAL

19 DE ENERO DE 2022

Nombre completo: LUISA FERNANDA PARRA ROJAS
Identificacion: 1.124.191.549 de Cubarral - Meta.
Fecha de expedicion de la Cedula: 02 de abril de 2014
Direccion: OH 26 A ESTE N° 16-14
Ciudad de residencia: Villavicencio
Telefono de contacto: 3145619140
E-mail de contacto: luivipat@Qmail.com

6. CONTRATISTA

Nombre completo: SV. CRUZ ROBAYO DIVIER 
Cargo: Jefe de Contratacion.
Resolucion de nombramiento No. 191 del 03 de enero de 2022.

7. SUPERVISOR

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR 
DE ENFERMERIA EN EL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE

8. OBJETO
CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS9. OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES

mailto:luivipat@Qmail.com


1) Manejo de la documentacion contractual en la plataforma SECOP II.
2) Velar por la conservacion, restauracion, mantenimiento y disposicion final de 
la documentacion, de acuerdo con la Ley 594 del 14 de Julio del 2000, Ley 
general de archive.
3) Creacion y publicacion de procesos en la plataforma del SECOP II.
4) Redaccion de oficios, informes y memoriales concerniente a los procesos 
contractuales.
5) Presentar las evaluaciones periodicas de las capacitaciones realizadas, segun 
programacion
6) Presentar las estadisticas e informes de actividades que se deriven del 
servicio prestado como contratista.
7) Diligenciar las matrices de productividad establecidas por la seccion de 
bioestadistica o costos y presentarlas en las fechas establecidas

Resoluciones nombramiento comite prestadores de servicio. 
Resoluciones de nombramiento de comite procesos contractuales. 
Cargue de contratos en la plataforma Secop II.
Asesorias a prestadores de servicio en dudas al momento de cargar 
cuentas de cobro, documentos, y garantias contractuales.
Escanear documentos precontractuales y contractuales, para subir a el 
Secop II.
Organizacion de carpetas maestra.
Realizacion de base de datos gestion contractual direccion de sanidad. 
Realizacion plazo de lineas de tiempo de los procesos publicados en 
Secop.
Escaner de carpetas de contratacion directa plazo contraloria.

10. DOCUMENTOS QUE 
SOPORTAN EL 
CUMPLIMIENTO DE 
LAS OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES

Dejo constancia que, durante el plazo de ejecucion del contrato, no se han 
configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de 
plena autonomia para ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en el 
contrato.

11. CONSTANCIAS

Asi mismo, tanto el/la suscrito/a y el Ministerio de Defensa - Ejercito Nacional - 
Unidad Ejecutora ha dado cumplimiento a las obligaciones legales y 
contractuales registradas en el contrato.

firma en, Villavicencio, septiembre 01 de 2022Para constanci

LUISA FERNANDA PARRA ROJAS
CARGO AlflXILIAR DE ENFERMERIA 
CC 1.124.191.549 de Cubarral - Meta.

'''X

SV. CRUZ RjC
CARGO Jefe 
SupervisOrd?

BAY© DIVIER
te^ebrhtratacion - DMORI
Contrato No 055-DIGSA/DMORI-2022

FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA



EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL 

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 
NIT 901541154

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION No.007 
PARCIAL Xa TOTAL □

Villavicencio, septiembre 01 de 20 22
Nombre complete: LUISA FERNANDA PARRA ROJAS 
Identificacion: 1.124.191.549 de Cubarral -Meta. 
Fecha de Expedicion de la cedula: 02 de abril de 2014 
Nacionalidad: Colombiana.
Direccion: CII26AESTE N° 16-14 
Ciudad de residencia: Villavicencio 
Telefono de contacto: 3145619140 
E-mail de contacto: luivipat@qmail.com 
Cuenta de Ahorros 057-000049-60

1. CONTRATISTA

Nombre complete: SV. CRUZ ROBAYO DIVIER 
Cargo: Jefe de Contratacion.
Resolucion de nombramiento No. 191 del 03 de enero de 2022.

2. SUPERVISOR

No. Del contrato: 055-DIGSA/DMORI-2022 
Fecha de suscripcion: 14 DE ENERO DE 2022

3. No. DEL CONTRATO- 
FECHA DE SUSCRIPCION

N° De la Poliza cumplimiento del contrato y calidad del servicio:801004931 
N° De Poliza de Responsabilidad civil extracontractual: 802016803 
Entidad que expide la poliza: CONFIANZA COMPANIA ASEGURADORA 
DE FIANZAS S.A
Fecha del certificado de aprobacion de la Poliza: 14 de ENERO DE 2022
No. CRP:8122
Fecha expedicion: 19/01/2022 
Unidas/Sub-unidad ejecutora DMORI 
Dependencia DMORI
Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-009 SERVICiOS PARA LA 
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 
Fuente: NACION 
Recurso: 16.
Valor $ 14.376.012

4. POLIZA DE GARANTIA 
UNICA

5. CRP

6. FECHA INIGO EJECUCION 
CONTRACTUAL 19 DE ENERO DE 2022

19 DE ENERO DE 2022 al 31 DE DICIEMBRE DE 20227. PLAZO DE EJECUCION
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE8. OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1) Manejo de la documentacion contractual en la plataforma SECOP II.
2) Velar por la conservacion, restauracion, mantenimiento y disposicion 
final de la documentacion, de acuerdo con la Ley 594 del 14 de Julio del 
2000, Ley general de archive.
3) Creacion y publicacion de procesos en la plataforma del SECOP II.

9. OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES

mailto:luivipat@qmail.com


4) Redaccion de oficios, informes y memoriales concerniente a los 
procesos contractuales.
5) Presentar las evaluaciones periodicas de las capacitaciones realizadas, 
segun programacion
6) Presentar las estadisticas e informes de actividades que se deriven del 
servicio prestado como contratista.
7) Diligenciar las matrices de productividad establecidas por la seccion de 
bioestadistica o costos y presentarlas en las fechas establecidas
DEL 01 AL 31 DE AGOSTO10. PERIODO DEL INFORME

Resoluciones nombramiento comite prestadores de servicio. 
Resoluciones de nombramiento de comite procesos contractuales. 
Cargue de contratos en la plataforma Secop II.
Asesorias a prestadores de servicio en dudas al momento de 
cargar cuentas de cobro, documentos, y garantias contractuales. 
Escanear documentos precontractuales y contractuales, para subir 
a el Secop II.
Organizacion de carpetas maestra.
Realizacion de base de datos gestion contractual direccion de 
sanidad.
Realizacion plazo de lineas de tiempo de los procesos publicados 
en Secop.
Escaner de carpetas de contratacion directa plazo contraloria.

11. DOCUMENTOS QUE 
SOPORTAN EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES

Valor total del Contrato 14.376.012 
Valor autorizado a pagar mes $ 1.250.08812. VALOR DEL CONTRATO

OBLIGACION Vlr. PAGOENTIDAD
PENSION13. CUMPLIMIENTO PAGO 

SEGURIDAD SOCIAL
$ 160.000PORVENIR

SALUD TOTAL $ 125.000SALUD
$ 24.000POSITIVAARL

En el presente informe se deja constancia que el/la contratista cumplio con 
las obligaciones contractuales 
contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccion de forma PARCIAL 
XO TOTAL □

legales reguladas para este tipo de

14. CONSTANCIAS

Asi mismo, se deja constancia que durante la ejecucion del contrato no se 
ban configurado los presupuestos legales que regulan el contrato laboral.
SE INVITA AL CONTRATISTA A CONTINUAR CON SU CUMPLIMIENTO 
DEL CONTRATO.
EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL

15. RECOMENDACIONES

16. CONCLUSIONES CONTRATO.
Para constancia se firma en, Villavicencio, septiembre 01 de 2022

SV. c 
Supervisor Corftratp 055-DIGSA/DMORI-2022



CERTIFICADO DE APORTES

Villavicencio, septiembre 01 de 2022

Senores
DISPENSARIO MEDICO ORIENTE
Villavicencio

YO LUISA FERNANDA PARRA ROJAS, Identificado con cedula de ciudadanla No. 
1.124.191.549 de Cubarral - Meta, bajo la gravedad de juramento certifico que los 
$309,400, soportados en el pago de aportes obligatorios al Sistema General de aportes 
de Parafiscales corresponden al mes de AGOSTO del ano 2022 y son ingresos 
provenientes de CONTRATO 055-DIGSA/DMORI-2022

Lo anterior en cumplimiento al Decreto No. 2271 del 18 de julio de 2009.

Atentamente

FERNAND^ PARRA ROJAS
.1.124.191.549 de Cubarral -Meta.



_



aportes 
en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TelefonoClase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad- Departamento Exonerado SENA e 

ICBF
Identificacidn dv Razon Social

PARRA ROJAS LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 10 6-10 BARRIO AV Ml 
LLANURA

BOGOTA BOGOTA D.E. 6100000 NoCC 1124191549

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Tipo Fecha PagoPeriodo Clave

Dias Mora ValorPension Salud Pago Planilla Planilla Limitc Pago Banco

S326,0001582748221 94378472732022-08 2022-08

RESUMEN DE PAGO

5160,000AFP (ADMINISIKADORA5: 1]

$160,000230301PORVENIR

$24,400ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $24,40014-23

$16,600CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$16,600CCF22COLSUBSIDIO

$125,000EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$125,000EPS002 800,130,907SALUD TOTAL

$326,000

2022/08/02 09:48 AMPagina 2 de 2



aportes 
I en linea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA e 
ICBF

Ciudad-Departamento TelefonoClase Aportante Sucursal Principal DireccionIdentificacion dv Razon Social

NoBOGOTA-BOGOTA D.E. 6100000CALLE10 6-10 BARRIO AY Ml 
LLANURA

PRINCIPALCC 1124191549 PARRA ROJAS LUISA FERNANDA INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFcchaClave TipoPeriodo

ValorDias MoraBancoPlanilla Limite PagoPension Salud Pago Planilla
S326.00002022/08/02 BANCOLOMBIA2022/09/122022-08 2022-08 1582748221 9437847273

UQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO
DiasCodigo | Dias [ Codigo Dias IBC AporteIBC AporLeIBC AporteCodigo Dias!No. Identificacion Codigo Dias IBC AporteNombres IBC Aporte

5125,000 5828,116 516,600 51.000,000 524.400 ______________ _

SO So51.000,000 524,400516,6005828,11651,000,000 5125,000Si,ooo,ooo 5160,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
SO SO524,40051.000,0005828,116 516,6005125,00051,000,00051.000,000 5160,000Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

50SOCC 1124191549 PARRA LUISA 1230301 Si,000.000 S24.A00 30516,600 14-23 305125,000 5828,11651,000,000 CCF22 3051.000,000 5160,000 EPS002 30301

SO SO51.000,000 574.4005828,116 516,6005125,00051,000,000Si.000,000 5160,000Total Afiliados( 1)

207?/Q8/02 09:48 AMPagina 1 de 2



EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 
DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO NACIONAL 

DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 
NIT 901541154

INFORME DE SUPERVISION Y RECIBO A SATISFACCION No.007 
PARCIALXD TOTAL □

Villavicencio, septiembre 01 de 2022
Nombre completo: LUISA FERNANDA PARRA ROJAS 
Identificacion: 1.124.191.549 de Cubarral -Meta.
Fecha de Expedicion de la cedula: 02 de abril de 2014 
Nacionalidad: Colombiana.
Direccion: Cll 26 A ESTE N° 16-14 
Ciudad de residencia: Villavicencio 
Telefono de contacto: 3145619140 
E-mail de contacto: luivipat@amail.com
Cuenta de Ahorros 057-000049-60______________________
Nombre completo: SV. CRUZ ROBAYO DIVIER 
Cargo: Jefe de Contratacion.
Resolucion de nombramiento No. 191 del 03 de enero de 2022.

1. CONTRATISTA

2. SUPERVISOR

No. Del contrato: 055-DIGSA/DMORI-2022 
Fecha de suscripcion: 14 DE ENERO DE 2022

3. No. DEL CONTRATO - 
FECHA DE SUSCRIPCION

N° De la Poliza cumplimiento del contrato y calidad del servicio:801004931 
N° De Poliza de Responsabilidad civil extracontractuah 802016803 
Entidad que expide la poliza: CONFIANZA COMPANIA ASEGURADORA 
DE FIANZAS S.A
Fecha del certificado de aprobacion de la Poliza: 14 de ENERO DE 2022

4. POLIZA DE GARANTIA 
UNICA

No. CRP:8122
Fecha expedicion: 19/01/2022 
Unidas/Sub-unidad ejecutora DMORI 
Dependencia DMORI
Posicion catalogo de gasto: A-02-02-02-009 SERVICIOS PARA LA 
COMUNIDAD, SOCIALES Y PERSONALES 
Fuente: NACION 
Recurso: 16.
Valor $ 14.376.012____________________________________________

5. CRP

6. FECHA INICIO EJECUCION 
CONTRACTUAL

7. PLAZO DE EJECUCION

19 DE ENERO DE 2022
19 DE ENERO DE 2022 al 31 DE DICIEMBRE DE 2022_______________
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A [A GESTION COMO
AUXILIAR DE ENFERMERiA EN EL DISPENSARIO MEDICO ORIENTE8. OBJETO CONTRACTUAL

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

1) Manejo de la documentacion contractual en la plataforma SECOP II.
2) Velar por la conservacion, restauracion, mantenimiento y disposicion 
final de la documentacion, de acuerdo con la Ley 594 del 14 de Julio del 
2000, Ley general de archive.
3) Creacion y publicacion de procesos en la plataforma del SECOP II.

9. OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES

mailto:luivipat@amail.com


4) Redaccion de oficios, informes y memoriales concerniente a los 
procesos contractuales.
5) Presentar las evaluaciones periodicas de las capacitacicnes realizadas, 
segun programacion
6) Presentar las estadisticas e informes de actividades que se deriven del 
servicio prestado como contratista.
7) Diligenciar las matrices de productividad establecidas por la seccion de 
bioestadistica o costos y presentarlas en las fechas establecidas
DEL 01 AL 31 DE AGOSTO10. PERIODO DEL INFORME

• Resoluciones nombramiento comite prestadores de servicio.
• Resoluciones de nombramiento de comite procesos contractuales.
• Cargue de contratos en la plataforma Secop II.
• Asesorias a prestadores de servicio en dudas al momento de 

cargar cuentas de cobro, documentos, y garantias contractuales.
• Escanear documentos precontractuales y contractuales, para subir 

a el Secop II.
• Organizacion de carpetas maestra.
• Realizacion de base de datos gestion contractual direccion de 

sanidad.
• Realizacion plazo de lineas de tiempo de los procesos publicados 

en Secop.
• Escaner de carpetas de contratacion directa plazo contraloria.

11. DOCUMENTOS QUE 
SOPORTAN EL 
CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES 
CONTRACTUALES

Valor total del Contrato 14.376.012 
Valor autorizado a pagar mes $ 1.250.08812. VALOR DEL CONTRATO

OBLIGACION Vlr. PAGOENTIDAD

PENSION $ 160.00013. CUMPLIMIENTO PAGO 
SEGURIDAD SOCIAL

PORVENIR
$ 125.000SALUD TOTALSALUD
$ 24.000POSITIVAARL

En el presente informe se deja constancia que el/la contratista cumplio con 
las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo de 
contrato y como consecuencia se recibe a satisfaccion de forma PARCIAL 
xn TOTAL n14. CONSTANCIAS
Asi mismo, se deja constancia que durante la ejecucion del contrato no se 
han configurado los presupuestos legales que regulan el contrato laboral.
SE INVITA AL CONTRATISTA A CONTINUAR CON SU CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO.__________________________________________________
EL CONTRATISTA CUMPLIO A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL 
CONTRATO. _________

15. RECOMENDACIONES

16. CONCLUSIONES

Para constancia se firma en, Villavicencio, septiembre 01 de 2022

r

SV/CRUZj
Supervise

BAV§ DIVIER
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Centro de idiomas

Aprende un nuevo idioma con Berlitz, escoge el curso que mas se sj
ti.

Registr,Berlitz Colombia

Elimine la publicidad y obtenga 5 GB de espacio en disco por solo $9.95 USD al mes o $109,95 USD al ano (mas impuestos locales).

LUISA FERNANDA PARRA ROJAS p Mensaje

LP

Calificaciones

Aporta al 
total del 
curso

Ponderacion
calculada Calificacion Rango Porcentaje RetroalimentacionItem de calificacion

•i CAPACITACIONES DISPENSARIO MEDICO ORIENTE 2022 Qj

0,00 %B PROTOCOLO DE LIMPIEZA Y DESINFECCION 0,00 %0-10,001,03%

1,03 %100,00%1,00 0-11,03 %Ej Tolerancia a la frustracion

1,03 %100,00%0-11,001,03%Ej Induccion y Reinduccion SST

1,03%100,00%0-11,001,03 %Ej Estilos de vida saludables

1,03 %100,00%0-11,001,03%Ej Intervencion DME y pausas activas

0,88 %85,71 %0-10,861,03%Ej PERLAS SEGURIDAD DEL PACIENTE

0,69 %66,67 %0-10,671,03 %Ej LAVADO DE MANOS

5,15%50,00 %0-105,0010,31 %Ej AUTO CUIDADOS

10,31 %100,00%0-1010,0010,31 %B Desensibilizacion Sistematica ante Situaciones de
Ansiedad

10,31 %100,00%0-1010,0010,31 %Ej perfil epidemioloqico de la regional 4

10,31 %0-10 100,00%10,0010,31 %Ej PROTOCOLO VARICELA

CONFiA EN S 
SU CUERP0 SU MEJOR DEFENSA. iiaflHHI

1/2https://dispensario.milaulas.com/course/user.php?mode-grade&id-7&user-59
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Aporta al 
total delPonderacion

calculada Calificacion Rango Porcentaje Retroalimentacionitem de calificacion curso

10,31 %0-1C 100,00%10,31 % 10,00[2 Prevenir el Cansancio Laboral en Salud

10,31 %100,00%✓ 10,00 0-1010,31 %B COMUNICACION EFECTIVA

7,73 %0-10 75,00%10,31 % X 7,50E HEPATITIS GRAVE Y AGUDA

10,31 %0-10 100,00%^ 10,0010,31 %B SEGURIPAD EN LOS PROCESOS

90,75 %88,02 0-97£ Total del curso

jjiT

Usted se ha identificado como LUISA FERNANDA PARRA ROJAS (Cerrar sesionl 
Resumen de retencion de datos

Desarrollado por Moodle
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Resumen General de Pago
ii

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad-Departamento Telefono Exonerado SENA e 

ICBF
Clase Aportante Sucursai Principal DireccionIdentificacion dv Razon Social

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6100000INDEPENDIEHTE PRINCIPAL CALLE 10 6-10 BARRIO AY Ml 
LLANURA

NoCC 1124191549 PARRA ROJAS LUISA FERNANDA

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
Tipo Fecha PagoPeriodo Clave

Banco Dias Mora ValorPlanllla Planllla Llmtte PagoPension Salud Pago

5326,00009137847273 I 2022/09/12 2022/08/02 BANCOLOMBIA2022-08 2022-08 1582748221

RESUMEN DE PAGO
CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR UQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR APAGARRIESGO

$160,000
$160,000

$160,000
$160,000

1AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

800,224,808 8PORVENIR 230301 1

$24,400 $24,400

$24,400

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS $24,40014-23 860,011,153 6 1

$16,600$16,6001CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$16,600$16,600860,007,336 1 1COLSUBSIDIO CCF22

$125,000

$125,000

$125,000

$125,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1

800,130,907 4SALUD TOTAL EPS002 1

$326,0001 $326,000TOTAL

2022/08/02 09:48 AMPagina 2 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Telefono Exonerado SENA e 
ICBF

Ciudad-DepartamentoIdentificacion Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcciondv

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6100000 NoPARRA ROJAS LUISA FERNANDA INDEPEN DIENTE PRINCIPAL CALLE 10 6-10 BARRIO AY Ml 
LLANURA

CC 1124191549

DATOS GENERALES DE LA UQU1DACION

PagoPeriodo Clave Tipo Fecha

ValorDias MoraPlanilla Planilla Li mite Pago BancoPension Salud Pago

5326,00002022/08/02 BANCOLOMBIA2022-08 2022-08 1582748221 9437847273 I 2022/09/12

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

PARAFISCALESRIESGOSCCFEMPLEADO PENSION SALUD

Dias ICodigo I Dias ICodigo I Dias I Codigo Dias Codigo I Dias I IBC AporteIBC AporteIBC AporteNo. I Identificacion IBC IBCNombres Aporte Aporte

SoSucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)_______________ St,000.000 5160,000 mm Si,000,000$1,000,000

so$24,400 $0$16,600 $1,000,000$125,000 $828,116$1,000,000 $160,000 $1,000,000Centro de Frabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$0 $0$1,000,000 $24,400$828,116 $16,600$160,000 $1,000,000 $125,000$1,000,000Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

M I PARRA LUISA [230301 $0 $0524.400SI.000,000 305125,000 CCF22 30 5828.116 516,600 14-73 3051.000,000 5160,000 EP5002 30 51,000,0001124191549 30

$0 $0$1,000,000 $24,400$828,116 $16,600$1,000,000 $125,000$1,000,000 $160,000Total Afiliados( 1)
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