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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

GIOYANNI VELASQUEZ GARZON 4 7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80.879.558 o/

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA
DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4726 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO l
TERSOORARET | g2a0048
N° DE INFORME: 17 N° CRP: 11714 N° CDP: 626
PR YL B SN | ANO9 MESES 3 DIAs
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: R OFESIDNALESPRCIAL A DD A#EA DR A SALUB CODION 142 GRADOY
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
::)l‘:ﬁ.r:.)‘l.:)lr“(‘ACIONES DEL 20 :;I(';(l;lll')‘:gCACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DE LA ADICION: 161 |EREDELA 19027 SEY e |UMES
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [CDP DE LA ADICION: 1520  [SREDE LA 23003 it |18 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 [CDP DE LA ADICION: 1715 g::’c'l’g‘\:’:“ 25492 :,::8:";%6 apo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 i et 31505 oot i |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800  |GRE DRSS 38498 S s |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 3417 [CREDR LA 41522 R Raedana: [} MES
VALOR ADICIONADO $ 1.888.708 |CDP DE LA ADICION: 3850  [TREBELA 45570 s 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 748.134 [COP DE LA ADICION: qiz9  fERZRA 51205 e cao: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.136.846 |CDP DE LA ADICION: 211 c\::r(l:g‘:,\ 10976 ::(%\:x:(())c‘ ADO:
VALOR ADICIONADO $ 3.209.280 |CDP DE LA ADICION: 399 [EREDLA 15733 Bt Rt
VALOR ADICIONADO $ 1.497.664 |CDP DE LA ADICION: 489 [EREERLD 18458 e ane ki1 MES
VALOR ADICIONADO $ 4.396.132 |CDP DE LA ADICION: go2  [SHEDRLA 20417 oRRGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SRERELA 27154 e Girc, |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 [FREAELA 31082 A o |30 Dias
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 2248 [SEERRIA 35159 e haano. | MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562  [CREBEEA 38891 e iu: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.984.328 |CDP DE LA ADICION: 370 [CRERESA 42215 T iano: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.520.448 |CDP DE LA ADICION: 3525 |TRUBAKA 44377 i 1|1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.099.404 c}fr DE LA ADICION: 3954 ;‘;:’C':(';;‘ 48362 MR oo, |16 DIAS J
VALOR ADICIONADO $ 3.075.560 {CDP DE LA ADICION: a011 yfEa e aq4.2\ s s =30 DIAS /4
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy A i
IIL. POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | si [ NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A




iTEM

1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad. para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acciones requeridas para los productos de la estrategia CuidArte "cuidandonos a través del arte” del entorno cuidads itario para la pr ion de la salud mental, condiciones
L cronicas, promocion de la salud sexual, pr ion de la salud reproductiva, seguridad ali ia y nutricional, sustancias psicoactivas, entornos ambientalmente saludables, vacunacién.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se gan los prodh o evidencias correspondi al periodo del 03 al 31 del mes de Diciembre para la gia CuidArte, cuidands a través del arte.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentacién de cronograma individual y portafolio distrital para el prod: CuidArte, cuidand a través del arte.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): P ion del y folio por localidades y individual correspondiente al periodo del 03 al 31 del mes de Diciembre 2024
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, do la infc ion y/o sof s que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Presentacion de soportes acorde al lineamiento técnico para el equipo Cuidarte, cuidandonos a través del arte:
3 Actividad A Implementacion de actividades cuidarte cuidandonos a traves del arte.
B Actividad B Sistematizacion y i cuidarte cuidand a traves del artc.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Registro formato sesiones colectivas. Diario de campo (por dia operativo) Actas de ensayo y elaboracion de las estrategias artisticas. Soporte de las
encuestas de percepcién aplicadas en el territorio.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades ink s al objeto del para el mej i continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Entrega semanal de soportes correspondi aloej do. garantizando proceso de precritica, pertinencia técnica, calidad del dato y veracidad. acorde a los planes de mejoramiento
4 v estandares de habilitacion y acreditacion de la Subred Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de actas de alistamiento, diarios de campo de acci lizadas por localidades, formatos de sesiones colectivas de la actividad de impl realizacion de de percer
al 10%, registro fotografico, diligenciamiento de bases en el drive, reporte diario de acciones artisticas, tablero de cobertura y portafolio de servicios para el periodo del 03 al 31 del mes de Diciembre.
1. OBLIGACION: "Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los ancxos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred."
s 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiacién conceptual como técnico en artes conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-
h SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de apropiacion conceptual para el convenio Diciembre 2024 - Julio 2025
1. OBLIGACION: Realizar acciones extr les a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico. y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar seguimiento y monitoreo a las acci del prod desde la gia CuidArte "cuidand a través del arte” del entorno cuidador comunitario para la promocion de la
salud mental. condiciones crénicas, promocion de la salud sexual, pr ion de la salud reproductiva, seguridad alimentaria y nutricional, sustancias psicoactivas. entornos ambientalmente saludables, vacunacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Encuesta de percepcion, registro fotogréfico. para el periodo del 03 al 31 del mes de Diciembre.
1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocién y prevencion de la salud y de sancamiento ambiental a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: implementar a partir de acciones artisticas la promocién de salud a la comunidad en el espacio publico que transitan por las localidades que hacen parte de la subred Centro Oriente
ES:E:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Encuesta de percepcion, registro fotogréfico, diligenciamiento de matriz diaria de puntos, para el periodo del 03 al 31 del mes de Diciembre.
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico. en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: "Jornadas de asistencias técnicas del Entorno cuidador Comunitario
(‘apacitaciones programadas por parte de la subred centro oriente y SDS"
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Asistencia a jornada de fortalecimi soportados a través de actas de capacidades para el periodo del 03 al 31 del mes de Diciembre.
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificacion de eventos en salud publica detectados durante el desarrollo del equipo Cuidarte, cuidindonos a través del arte.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Se realiza notificacion y canalizacion de los eventos a necesidad para el para el periodo del 03 al 31 del mes de Diciembre.




1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion gencrada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza organizacion y entrega del archivo que contiene las acciones desarrolladas por el equipo de Acciones artisticas para la promocion de la cultura del cuidado en salud

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de gestion documental realizadas para el periodo del 03 al 31 del mes de Diciembre.

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

contrato.
u 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar de los espacios y acciones convocadas por la Subred Centro Oriente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de soportes derivados de la Participacion de los espacios y acciones convocadas por la Subred Centro Oriente para ¢l para el periodo del 03 al 31 del mes de Diciembre.
V. lNFORMACléN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9477923533 / OPERADOR: | APORTES EN LINEA ¥
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SALUD TOTAL 10)1212024 $ 162.500
PENSION: COLFONDOS 10]12120 $ 208.000
RIESGOS LABORALES; SURA 10)12)2024. $ 31.700
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |
SMMLV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senalado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obliiacioncs del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

ONP-ev 4

L/

. == $ "4
NOMBRE Y k’l‘RMA DEL CONTRATISEA: G ANNI VELASQUEZ GARZON
CC: 80.879.558" }({ W

CEL 3193765893




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

gada 48 Serdoin de Sakid

Contro Oriente ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION .
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

C()l)l(;f): AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 ‘/ >
NOMBRES Y APELLIDOS: GIOVANNI VELASQUEZ GARZON / o 80.879.558 1
RUT (NIT): 80879558-1 ¢
CORREO ELECTRONICO: nardoguitarvanny(@hotmail.com TELEFONO: 3193765893
DIRECCION DOMICILIO: KR 80 71 09 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NOLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24096022470
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
o . o . / o .
N° DEL CONTRATO: PS 4726 2023 N° CDP: 4011 N REt aqaq PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
; / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
= . g A FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO! 31/12/2024
$ 53.788.696
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 /AL 3171272024 /
VALOR A PAGAR $2.460.448 /

CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

U

\

NOMBRE Y FIRMA DEL C&\’TRANI’A: GIOVANNI VELASQUEZ GARZON

CC: 80.879.558
CFEL: 3193765893
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A

LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

Z

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GIOVANNI VELASQUEZ GARZON //

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.879.558

I. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN ARTES PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DL
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No PS 4726 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
Shadile gy ¢
ig?crl"o:;g"m"”mo $53.788.696 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2.460.448
i = % 5 . N° CRP , N° CDP INICIAL 5
N° PAGO / N° DE INFORME; 17 de 17 INICIAL: 11714 DEL CONTRATO 626

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

Y

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9477923533/

OPERADOR:

APORTES EN LINEA /

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO [/

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO / .

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

TT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
onsconss |5 2vss7as [ o [REEET] oo [T vas

VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [SRERELS 1520 (PRSI 23003 [RERMEEL o il1s DIAS
e E e s
N ER ) i I o T e o T
e O s oo [oors | s [0 s
R R i B e e
e S ) i I o B el

VALOR ADICIONADO $  748.134 [SBY DELA 4129  [REEEA 51205 [RHe? capo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ABICIONADO $ 2.136.846 [Thr Nk 211 e did <t 10976 |[PREE -

o smconwo |'s 32 (e

VALOR ADICIONADO $ 1497.664 [SDFDE LA 489 aE DR 18458 [ re upo:  |! MES

VALOR ADICIONADO $ 4396132 (07 892 el 20417 [TREERR. .- 11 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [(DFDELA 1322 [SodiA 27154 [RUEMERE 2o~ I MES Y 1 DiA
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [CDF KA 1712 [PRREM 31082 [SRORRe b0 |30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |(DF DE LA 2248 (ARRELA 35159 [TRenbO abo: || MESY I DIA




VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 [ DRt 2562 [Mralian 38891 | abo: || MES Y 15 DIAS
e D s 0[S ons |G e
VALOR ADICIONADO 5 2.099.404 |8 DE A 3954 Aasicion 48362 [gpateld . |16 DIAS
5 3.075.560 fE0 e T o L e
i i e
oo e e
e T T
111. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A s ’Xxgg:;‘gg :]VO o N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le scan

2 . . i e ; X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?

3 (Que cl contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

) informe anexo y en el SECOP?

4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cucnta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimignto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondicnte al periodo del 3122024V al 31/12/2024 /

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
)

/
/

]

NOMBRE Y FIRWYO TECNICO DEE SUPERVISOR:
CLAUDIA TIRENE(SEGURA VERA /

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Planilla Resumen > “il6
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80879558 VELASQUEZ GARZON GIOVANNI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 80 # 71 09sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 8132254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115535584 9477923533 I 2024/12/13 2024/12/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo Dias IBC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
plcor]vst]sin| ige irl vipy SENA e ICBF
o . ardns 00,000 08,000 00,000 3 0 (10,000 0 0 03,200

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000| $208, $1,300,000| $162,500f 0| $0f $1,300,000| $31,700) $0) Sof $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000] $208,000| $1,300,000f $162,500} $0] SO $1,300,000} $31,700f $0f $of $402,200

1 |<c lsomsss ksu\squ:z | I I I [ | l l l I I I l I l I I L3100 30 | 51,300,000 5208,000feps00z] 30 | 51,300,000  s162.50 o 50 s 1a1[ 30 [ $1,300,000] 2.4364] 531,700 0 5o s o $402,200

IOVANNI 1
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000f 51,300,000 $162,500¢ sof sof $1,300,000) $31,700 50 S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 80879558 VELASQUEZ GARZON GIOVANNI INDEPENDIENTE PRINCIPAL Cra 80 # 71 09sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 8132254 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-11 2024-11 1115535584 9477923533 i 2024/12/13 2024/12/10 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200

RESUMEN DE PAGO

€ODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESESMORA  SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 S0 $208,000
COLFONDOS 231001 800,227,940 6 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 S0 S0 $31,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 S0 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 ] S0 $162,500
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $162,500 S0 S0 $162,500
AL 1 $402,200 $0 $0 $402,200
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Banco Caja Social |

Pago de servicios electrénicos

=N a2
% Resultado de la transaccién

Transaccién exitosa.

Apreciado cliente. Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opeion “Regresar al comercio” y verifique el estado final de
la transaccién. Si tiene algtn inconveniente, comuniquese con la entidad con fa que liguidd su planilla ¢ con el comercio desde el cual esta
realizande la compra ¢ pago

FECHA Y HORA
10 diciembre 2024 12:40 pm

NUMERO DE TRANSACCION
AP14345321436353432

NOMBRE DEL COMERCIO
NIT DEL COMERCIO

CODIGO DEL SERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCIGN

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DE LA SOLICITUD
REFERENCIA 1

REFERENCIA 2

REFERENCIA 3

CODIGO DE LA TRANSACCION (CUS)
CICLO DE LA TRANSACCION
DESCRIPCION DEL PAGO

CUENTA ORIGEN

APCRTES EN LINEA
9999001472382
99000
$§402.200,00

$0,00
9477923533

10 diciembre 2024
192.168.12.180
CC

80879558
1115535584

3
S

Pago de la Planilla de aportes con clave 9477923533

Cuentarmiga »***##*2470

DIRECCION IP. 181.78.78.236

NUMERO DE CONFIRMACIGN
3432B1UT



