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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA VILLARREAL ALDANA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1014305998
CORREO ELECTRONICO: paul aal dana.021915@gmail .com CELULAR: 3138111523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488405624294 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2409 VIGENCIA 2024
. 2024-09-20 . 2024-09-23
NUMERO DE CDP 2056 FECHA 19:2153.008 NUMERO DE CRP 50501 | FECHA 1625 000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-09-01 2024-09-30
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,460,374

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $20,913,179
VALOR EJECUTADO $19,682,992
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,460,374
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,230,187

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

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
9472504460 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alos treinta(30) dias del mes de Septiembre de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
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
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OBLIGACION
Ingreso de informacién y digitacion, organizacién y depuracion de base de datos

asignadas con calidad y oportunidad pararevision del referente del subsistema.

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente acumplimiento de metas'y criterios de calidad, garantizando

concordancia con fisicos y demés soportes.

Mantener actualizadala base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), generando respaldo del sistema de
informacién a que pertenece (backup) semana mente.

Envio oportuno de lainformacion (Bases de datos) del subsistema asignado segin
tiempos estipulados por € lineamiento con criterios de calidad y veracidad.

Mantener en correcto funcionamiento software y aplicaciones de |as bases asignadas de

acuerdo arequerimientos de SDS

Realizar asesoriay asistenciatécnicaa UPGD y Ul frente alas bases asignadas cuando

serequiera

Gestion del archivo documental basados en las normas de gestion documental

establecidas por lainstitucion

Apoyar en laelaboracion de informes e indicadores de |as bases de datos de su

competencia conforme a criterios de calidad.

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comité,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
dreadeinterésy que generen construccion del conocimiento, sociaizando

posteriormente lainformacién obtenida.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion.

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera.

Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que en la generacién de planes de mejoramiento seglin corresponda.
Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por la Subred y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos

competentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Ingreso de informacion y digitacion,
organizacion y depuracion de base de IEC
al aplicativo SIVIGILA DC

Semanal mente entregar 10s cruces de bases
de datos (base de asignacion de IEC con
base local semanal, evento 348y sivigila
4.0

Actualizacién de las bases de datos del
subsistema con |os esténdares establecidos

Envio de lainformacién seglin tiempos
estipulados por el lineamiento con criterios
de calidad y veracidad

Adecuado funcionamiento de aplicaciones
de las bases asignadas de acuerdo a
requerimientos de SDS

No aplica para este mes

No aplica para este mes

brindar lainformacion requerida conforme
acriterios de calidad

No aplica para este mes

Conocimiento y aplicacion de los
lineami entos definidos por la Secretaria
Distrital de Salud y la Institucion

" Consolidacién de cronograma mensual

del subsistema - Consolidacién de soportes
de los conversatorios - Consolidacion de
soportes certificacion de pago paraenvio a
coordinacion - Actualizacion de labase de
TH del subsistema - Solicitud de papeleria
mensual"

Realizar pre auditoriay presentacion de
auditoria de las bases asignadas

No aplica para este mes

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Baseiec - sivigilaDC

Semanal mente enviar cruce aSDS de la
base del aplicativo de SIVIGILA D.C con
base de asignacion para evidenciar los
eventos que no se han cargado a aplicativo
desde SDS

Bases de datos - cruces semanales

"Cruce semanal - cruce faltantes - cruce
sivigila4.0"

"Adecuado funcionamiento de
aplicaciones de las bases asignadas de
acuerdo arequerimientos de SDS"

No aplica para este mes
No aplica para este mes

Base deiec - cruces semanales

No aplica para este mes

"Conocimiento y aplicacién de los
lineamientos definidos por |a Secretaria
Distrital de Salud y la Institucién”

"Consolidacién de cronograma mensual

del subsistema - Consolidacién de soportes
de los conversatorios - Consolidacion de
soportes certificacion de pago paraenvio a
coordinacion - Actualizacion de labase de
TH del subsistema - Solicitud de papeleria
mensual"

"lec digitadas - cruces realizados
semanalmente”

No aplica para este mes

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. .

Copyri ght © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

Paula Andrea Villarreal Aldana

C.C 1014305998 DE BOGOTA

La suma de (DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL
TRESCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS M/CTE) $ 2.460.374 por
concepto de servicios como Técnico 2 en el entorno VIGILANCIA EN
SALUD PUBLICA, durante el periodo de 1 al 30 de septiembre de 2024,
de conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de
servicios No 2409 - 2024

Pavla A \j\\\cmm\ A

PAULA ANDREA VILLARREAL ALDANA
C.C 1014305998 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488405624294

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes SEPTIEMBRE y una vez verificado el
cumplimiento de los productos, se da visto bueno como apoyo a la
supervision.

*/cﬁ/”yo t/odeond (925

Mariluz Muiieton Diaz
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica
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aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1014305998 VILLARREAL ALDANA PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 ¢ 71c 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8047750 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 27362232 9472504460 | 2024/09/23 2024/09/12 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $428,200
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 IBC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $260 I $1 ,3,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
1 |cc |1014305998 |VILLARREAL PAULA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000 |  EPSO17 | 30 $1,300,000 $162,500 CCF24| 30 $1,300,000 $26,000 14-11| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 $0 $0
Total Aﬁliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/09/12 09:36 AM



aportes 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 1014305998 VILLARREAL ALDANA PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 ¢ 71c 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8047750 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-08 2024-08 27362232 9472504460 I 2024/09/23 2024/09/12 [ BANCO DE OCCIDENTE 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $0 N $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 N $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 N $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 S0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 $0 $26,000
COMPENSAR CCR24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 $0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPSO17 830,003,564 7 1 $162,500 $0 $0 $162,500

$428,200

Pagina 2 de 2 2024/09/12 09:36 AM
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion 215/2018
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: PAULA ANDREA VILLARREAL ALDANA
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1014305998
CORREO ELECTRONICO: paul aal dana.021915@gmail .com CELULAR: 3138111523
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
. , PIC VIGILANCIA SALUD PUBLICA SALUD !
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOOOK32 | 100
ENTIDAD ,
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 488405624294 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 2409 VIGENCIA 2024
. 2024-09-20 . 2024-09-23
NUMERO DE CDP 2056 FECHA 19:2153.008 NUMERO DE CRP 50501 | FECHA 1625 000
OBJETO DEL CONTRATO: [TECNICO ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-08-16 2024-08-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,230,187

TIPO DE SERVICIOS | PIC 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: $20,913,179
VALOR EJECUTADO $20,913,179
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,230,187
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica e cumplimiento

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

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

. ) APORTE PENSION NIVEL | APORTE
=1 0
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9470943708 $984,150 $123,019 $157,464 3 $23,974 $304,457

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Agosto de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

Bibiana Y ulieth Avila Bohorquez
20888182
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derec

Sur Cccidente E.S. E.

hos reservados de |l 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
Ingreso de informacién y digitacion, organizacién y depuracion de base de datos

asignadas con calidad y oportunidad pararevision del referente del subsistema.

Semanal mente entregar al referente los productos correspondientes a subsistema
asignado frente acumplimiento de metas'y criterios de calidad, garantizando

concordancia con fisicos y demés soportes.

Mantener actualizadala base de datos del subsistema asignado cumpliendo con criterios
de calidad (oportunidad, veracidad, completitud), generando respaldo del sistema de
informacién a que pertenece (backup) semana mente.

Envio oportuno de lainformacion (Bases de datos) del subsistema asignado segin
tiempos estipulados por € lineamiento con criterios de calidad y veracidad.

Mantener en correcto funcionamiento software y aplicaciones de |as bases asignadas de

acuerdo arequerimientos de SDS

Realizar asesoriay asistenciatécnicaa UPGD y Ul frente alas bases asignadas cuando

serequiera

Gestion del archivo documental basados en las normas de gestion documental

establecidas por lainstitucion

Apoyar en laelaboracion de informes e indicadores de |as bases de datos de su

competencia conforme a criterios de calidad.

Asistir y participar en las reuniones programadas al interior del hospital (comité,
COVES, COVECOM) y en espacios extrainstitucionales locales y distritales sobre el
dreadeinterésy que generen construccion del conocimiento, sociaizando

posteriormente lainformacién obtenida.

Conocer y gjecutar los lineamientos técnicos, anexos operativos e instructivos definidos
por la Secretaria Distrital de Salud y laInstitucion.

Realizar apoyo administrativo del subsistema asignado cuando se requiera.

Participar en preauditoriay auditoria de soportes fisicos, seguimiento telefénico y
concurrente al igual que en la generacién de planes de mejoramiento seglin corresponda.
Apoyar las jornadas, eventos y otras actividades de interés en Salud Publica, cuando se
harequerido por la Subred y participar en los espacios de planeacion y formulacion
programados por la SDS, actores sociales e institucionales o entes externos

competentes.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Ingreso de informacion y digitacion,
organizacion y depuracion de base de IEC
al aplicativo SIVIGILA DC

Semanal mente entregar 10s cruces de bases
de datos (base de asignacion de IEC con
base local semanal, evento 348y sivigila
4.0

Actualizacién de las bases de datos del
subsistema con |os esténdares establecidos

Envio de lainformacién seglin tiempos
estipulados por el lineamiento con criterios
de calidad y veracidad

Adecuado funcionamiento de aplicaciones
de las bases asignadas de acuerdo a
requerimientos de SDS

No aplica para este mes

No aplica para este mes

brindar lainformacion requerida conforme
acriterios de calidad

No aplica para este mes

Conocimiento y aplicacion de los
lineami entos definidos por la Secretaria
Distrital de Salud y la Institucion

" Consolidacién de cronograma mensual

del subsistema - Consolidacién de soportes
de los conversatorios - Consolidacion de
soportes certificacion de pago paraenvio a
coordinacion - Actualizacion de labase de
TH del subsistema - Solicitud de papeleria
mensual"

Realizar pre auditoriay presentacion de
auditoria de las bases asignadas

No aplica para este mes

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS
Baseiec - sivigilaDC

Semanal mente enviar cruce aSDS de la
base del aplicativo de SIVIGILA D.C con
base de asignacion para evidenciar los
eventos que no se han cargado a aplicativo
desde SDS

Bases de datos - cruces semanales

"Cruce semanal - cruce faltantes - cruce
sivigila4.0"

"Adecuado funcionamiento de
aplicaciones de las bases asignadas de
acuerdo arequerimientos de SDS"

No aplica para este mes
No aplica para este mes

Base deiec - cruces semanales

No aplica para este mes

"Conocimiento y aplicacién de los
lineamientos definidos por |a Secretaria
Distrital de Salud y la Institucién”

"Consolidacién de cronograma mensual

del subsistema - Consolidacién de soportes
de los conversatorios - Consolidacion de
soportes certificacion de pago paraenvio a
coordinacion - Actualizacion de labase de
TH del subsistema - Solicitud de papeleria
mensual"

"lec digitadas - cruces realizados
semanalmente”

No aplica para este mes

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. .

Copyri ght © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

PAULA ANDREA VILLARREAL ALDANA

C.C 1014305998 DE BOGOTA

La suma de (UN MILLON DOSCIENTOS TREINTA MIL CIENTO OCHENTA
Y SIETE PESOS M/CTE), $ 1.230.187 por concepto de servicios como
Técnico 2 en el entorno VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA durante el
periodo del 16 al 31 de Agosto de 2024, de conformidad con lo
establecido en el contrato de prestacién de servicios No 2409 - 2024

Pavla A \j\\\cmm\ A

PAULA ANDREA VILLARREAL ALDANA
C.C 1014305998 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 488405624294

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes AGOSTO y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervisién.

*/cﬂ{ho Hodeord (32

Mariluz Muiieton Diaz
Lider de Proceso
Vigilancia en Salud Publica




19/9/24, 10:36

Ira

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacion general
Condiciones
Bienes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucién del Contrato
Modificaciones del Contrato

Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

UTC -5 10:36:15
PAULAANDREA VILL...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

blank

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si  No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
blank
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O CERTIFICACION FEBRERO 2024 _ CERTIFICACION FEBRERO 2024 Proveedor Descargar Detalle
PAULA VILLARREAL_1014305998.pdf PAULA VILLARREAL_1014305998.pdf
O CERTIFICACION MARZO CERTIFICACION MARZO Proveedor Descargar Detalle
2024_PAULA 2024_PAULA
VILLARREAL_1014305998.pdf VILLARREAL_1014305998.pdf
0O CERTIFICACION ABRIL 2024_PAULA CERTIFICACION ABRIL 2024_PAULA Proveedor Descargar Detalle
VILLARREAL_1014305998.pdf VILLARREAL_1014305998.pdf
O CERTIFICACION MAYO 2024 _PAULA CERTIFICACION MAYO 2024_PAULA Proveedor Descargar Detalle
VILLARREAL_1014305998.pdf VILLARREAL_1014305998.pdf
O CERTIFICACION JUNIO 2024_PAULA CERTIFICACION JUNIO 2024_PAULA Proveedor Descargar Detalle
VILLARREAL_1014305998.pdf VILLARREAL_1014305998.pdf
) CERTIFICACION JULIO 2024_PAULA CERTIFICACION JULIO 2024_PAULA Proveedor Descargar Detalle
VILLARREAL_1014305998.pdf VILLARREAL_1014305998.pdf
O CERTIFICACION AGOSTO CERTIFICACION AGOSTO Proveedor Descargar Detalle
2024_PAULA 2024_PAULA
VILLARREAL_1014305998.pdf VILLARREAL_1014305998.pdf
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda @ Espaiiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.12093337

m


javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
javascript:void(0);
https://community.secop.gov.co/Public/Administration/TermsOfUseVersionDisplay/Public?LatestUserTermsOfUse=true&SkinName=CCE&currentLanguage=es
http://colombiacompra.gov.co/es/normativa
https://secure.logmeinrescue.com/Customer/Code.aspx
https://wiki.secop.gov.co/vhpublic/index.php/Main_Page/es-CO
mailto:www.colombiacompra.gov.co/soporte

aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1014305998 VILLARREAL ALDANA PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 12 ¢ 71c 20 BOGOTA-BOGOTAD.E. 8047750 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 18572047 9470943708 I 2024/08/26 2024/08/13 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $428,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias I1BC Aporte Dias IBC Aporte
ado 00,000 08,000 00,000 00 00,000 6,000 00,000 00 0 0

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

1 |cc |1014305998 |VILLARREAL PAULA |25-14 | 30 $1,300,000 $208,000 |  EPSO17 30 $1,300,000 $162,500 |  CCF24[ 30 $1,300,000 $26,000 14-11| 30 $1,300,000 $31,700 | 30 S0 0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $26,000 $1,300,000 $31,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf ExoneriIig;FSENA e
CC 1014305998 VILLARREAL ALDANA PAULA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle12c 71c 20 BOGOTA-BOGOTA D.E. 8047750 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-07 2024-07 18572047 9470943708 | 2024/08/26 2024/08/13| BANCO DE OCCIDENTE 0 $428,200

RESUMEN DE PAGO

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

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $208,000 S0 S0 $208,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $26,000 $0 S0 $26,000
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $26,000 $0 S0 $26,000

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
FAMISANAR EPS017 830,003,564 7 1 $162,500 $0 S0 $162,500

TOTAL 1 $428,200 $0 $0 $428,200
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