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PARA LA GESTION DE CUENTAS
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 Seis Millones  Seiscientos  Mil   Pesos M/Cte. ($6,600,000.00) Valor en letras:

    TOTAL CERTIFICADO        $6,600,000

PRESTACION SERV. PROFESIONALES Tipo
Maureen Johanna Vargas Duran Contratista

CC 1032378489

DANIEL ANDRES GARCIA CANONCedente CC 79797399No:

MAUREEN JOHANNA VARGAS DURANCesionario CC 1032378489No:
 Cesión
 Contrato

12-05-2023 Fecha Suscripción
 $66,000,000.00 Valor Contrato

RP 
No

CDP 
No

Rubro Fte-Det 
Fte

Concepto de Gasto Valor Bruto
Registros Presupuestales y Valores a Afectar

Jorge Andres Martinez Elaborado por:

DEVOLUCION POR LA DIRECCION FINANCIERA
Causal Fecha No. Radicado de salida Devuelto por:

 Cédula o Nit:

Iva Valor antes de Iva

 $  $6,600,000

17-05-2023Fecha Acta Inicio 16-03-2024 Fecha Terminación
Plazo Ejecución

1148 391 3-3-01-16-03-48-7767-000-
Fortalecimiento de estrategias 
para la materialización de las 
disposiciones del Código 
Nacional de Seguridad y 
Convivencia Ciudadana en 
Bogotá

1-200-
I016-0

O2320-20200-883990-Otros
servicios profesionales, 
técnicos y empresariales 
n.c.p.

 $6,600,000  $  $6,600,000

Tipo Aporte Valor Deducible

ARL

PENSION

SALUD

 $13,781.00

 $422,400.00

 $330,000.00

   TOTAL  $766,181.00

 Información Aportes a Seguridad Social 

 $36,080,000.00 Pagos Anteriores:  $6,600,000.00Presente Certificación:

Resumen Financiero
Saldo Contrato:  $29,920,000.00

NOVIEMBREPLANILLA MES: 

Año

2023

Alejandro Reyes Lozano

Asesor Del Despacho

 Nombre del Supervisor y/o Interventor :

 Cargo:

 Firma(s) del (los) Supervisor(es)

Declaración: Con su firma el supervisor y/o interventor del contrato, convenio, orden, (según lo que corresponda), certifica bajo su entera 
responsabilidad, que el contratista cumplió a entera satisfacción con el objeto, con las obligaciones pactadas y con las demás 
condiciones, aprobando los documentos físicos y/o magnéticos recibidos (facturas, informes, formatos, copias planillas de aportes al 
sistema general de seguridad social y demás soportes), los cuales se ajustan a las condiciones y requisitos establecidos en la cláusula
forma de pago, los requisitos de ley e Instructivo de Pagos (I-GF-1) de la Dirección Financiera, autorizando el pago de acuerdo con los 
soportes anexos y los remitidos al expediente contractual correspondiente.
OBSERVACIONES: .

UE

02

10 Meses Contados a partir de la suscripción del acta de iniciación

Objeto: PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SEGURIDAD, CONVIVENCIA Y JUSTICIA APOYANDO EN LA ARTICULACION 
INSTITUCIONAL EN LA ESTRATEGIA DE PREVENCION DEL CODIGO DE SEGURIDAD Y CONVIVENCIA CIUDADANA, LA NORMA QUE LO SUSTITUYA O REGLAMENTE.

 Período certificado: Entre el 01  de noviembre de 2023 y el 30 de Noviembre de 2023



Pagada en horario 08/11/2023

BOGOTA D.C.

| Informe Histórico Resumido
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CC1032378489

Fecha de Creación del Informe: jueves, 23 de noviembre de 2023 09:56:49 AM

 Nombres y Apellidos

MAUREEN JOHANNA VARGAS DURAN

 Documento

 Razón Social

CL 2A NORTE #37 - 24

IR
P

 Tipo de Empresa

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

504

BOGOTA D.C.

 Tipo Persona

 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
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E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C
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D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

 Forma Presentación

 Departamento

 Teléfono

 Dirección

 Identificación

Período del informe: 202311

PAGOSIMPLE

S
L

N

Información del Pago

Período
de Cot. AFPPeríodo

Serv.
Apellidos y Nombres ARP

IBC

EPS IBC
RiesgosIBC Salud IBC CajaIBC

Pensión
Aporte

Pensión
 Identificación
del Cotizante

Aporte
Caja

Liquidación de Aportes

Aporte
Riesgos

Aporte
Salud

Aporte
ESAP

Aporte
Ministerio

Aporte
ICBF

Aporte
SENACCF TOTAL

Datos del Afiliado

 II. DETALLE DEL APORTANTE

Fecha de
Pago

Administradoras
Referencia
pago (PIN) /

Número planilla L
M

A

D
ía
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E

P
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Novedades

08/11/2023 25-14 EPS008 NIN-CC14-23VARGAS DURAN MAUREEN
JOHANNA $0CC 1032378489 1058334297 $766.200202311 202311 $2.640.000 $2.640.000 $2.640.000 $0 $0$330.000 $0 $0$13.800 $03030 030 $422.400

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!

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

  Empresa

CC 1032378489

  Banco

  Periodo de Cotización Para Salud

  Periodo de Cotización Otros Riesgos

noviembre de 2023

noviembre de 2023

1058334297

MAUREEN JOHANNA VARGAS DURAN

Información de la Planilla Pagada

(1051) - BANCO DAVIVIENDA

2023-11-08, 10:40:51 PM en horario extendido

  Referencia de Pago/ Número Planilla

 (  )

  Tipo de Planilla

  Código Sucursal (Nombre)

I

267182563

  CEDULA CIUDADANIA

  Nit de comercio Operador de Información

  Razón Social del Operador de Información

900097333-9

  Descripción

  Valor

  Estado de la Transacción Aprobada

  Dirección IP de Origen 10.0.19.58

SIMPLE S.A.

$ 766.200

Pago de SuAporte

  Número Transacción Bancaria/ CUS

Total Intéreses MoraValor sin MoraCódigo Número AfiliadosNit Administradora

$ 025-14 $ 422.4001COLPENSIONESN900336004

$ 0EPS008 $ 330.0001COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUDN860066942

$ 014-23 $ 13.8001ARP - POSITIVA COMPAÑIA DE SEGN860011153

SubTotales: $ 0$ 766.200

$ 766.200Total a Pagar:

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

1Página 1 deLíneas 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!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de información dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la información suministrada directamente por el cliente.


