< SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
a ohr APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
c— FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
e lenidl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y e
CRISTIAN JAVIER VIVAS CUADROS ¢ /
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.033.792.883
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLANDE SALUD
OBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ESE |-
-
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4640 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
~" |pLazo L
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 / INICIAL DEL UN (1) MES )
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A e
INCLUIDO ADICIONES: $ 56.242.652 CERTIFICAR: : $1.417.432|%,
N° DE INFORME: 18 / 1 N° CRP: 11634 N° CDP: 626
.
|PLAZO TOTAL DEL CONTRATO < o
INCLUI00 PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS o
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE /‘;.:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE 0GA ;
CONTRATO: 21 MODIFICACION UL IDNRS 21 PRRSROCA 18
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 18947 PRORROGADO: 1 MES
CRP DE LA ITIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICIEN 22923 PRORROGADD: | 15 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 ADICION: 25417 PRORROGADO: 2 MESES
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICION: 31432 PRORROGADO: 23 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 38428 PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO $ 3.790.788 |CDP DE LA ADICION: 3417 (SRR 41456 et || MES
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.828.708 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADON 45510 PRORROGADO: || MES
3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.855.336 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 51142 [rmlocm: 2 MESES Y 13 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.874.980 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10913 PRORROGADO:
CRP DE LA
'VALOR ADICIONADO $ 2.621.028 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICION: 15671 mm:
] CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 18397 Imomoc Apo: || MES
. CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 |CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 20356 PRORROGADO: 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1322 (RS 27096 8 |! MES Y 1 DIA
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 ABIAAN 31032 PRORROGADO: | 30 DIAS
) 3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 35110 PRORROGADO: 1 MESY | DIA
3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |CDP DE LA ADICION: 2562 ADICION: 38844 lmmoc : 1 MES Y 15 DIAS
' CRP DE LA 'TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.770.376 |CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 42171 PRORROGADO: 1 MES
7 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.470.448 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION: 44336 PRORROGADO: |! MES
1 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.230.244 |CDP DE LA ADICION: 3954 heatnty 48326  |proRROGADO: 16 DIAS
) ; / |crReDELA rrmo
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 @P DE LA ADICION: 4011 | ADICION: 49384 J PRORROGADO: 30 DIAS
v } CRP DE LA © |TiEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.407.432°|CDP DE LA ADICION: 4170 \/ ADICION: 51268 V7 PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: [PRORROGADO:
3 CRP DE LA D TIEMPO o
VALOR ADICIONADO / CDP DE LA ADICION: ADICION: ¢ lmouoc ADO: y




L POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI | NO X
|N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA~
DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: 7N/A

IV. ACTIVIDADES ALIZADAS 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 ¢l desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente v suscrito entre ¢l FDS y la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ajuste, busqueda y georeferenciacion de notificacion VEBC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion \\172.26.33.40\sivigila20248\

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del Plan de Trabajo de Ejecucion de la OPS del mes ejecutado y proyectado

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): CRONOGRAMA:
https://subredcentrooriente-my.sharepoint.conv:f:/g/personal/givspcentrooriente_subredcentrooriente_gov_co/EhS-ERc20NZNulfs3tjONGsBQwWR [ dX85HR8iPJtPbkydag?e=wHoeyt

i

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, pr
suscrito entre el FDS y la Subred.

3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunion VEBC, Reunion Area VSP, Reunion Gestion Infromatica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas y listados de asxistencia reposan en:
\172.26.33.40\sivigila2024$\250_46_8 PRODUCTOS_GESTION

la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i éenicos del convenio PSPIC vigente y

1. OBLIGACION: "Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud."

4 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener actualizadas las bases de datos y los procesos anteriormente nombrados. Realizar precritica en la informacion que se ingresa a las bases de datos, revisando que la informacion
que se notifica sea la correcta esto verificando en los sigui servicios: Comprobador de derechos de la Secretaria de Salud, Georeferenciador individual, PAI-SOFT y Mapa Callejero de la Alcaldia Mayor de Bogota

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion \\172.26.33.40\sivigila2024$\

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de formatos de notificacion y manuales de depuracion para la optima entrega de las bases
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion,formatos de captura y manuales de depuracion \\172.26.33.40\sivigila2024$\

1. OBLIGACION: "Digitar la informacion, depurar, administrar y consolidar las bases de datos, documentos e informes generados por las acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad,
oportunidad, integridad, consistencias y veracidad."
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso registros Base Situaci Probelmaticas aplicat sivigila dc y base excel y Base de datos de georeferenciacion 7

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion y soportes de envio \\172.26.33.40\sivigila20248\ //

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Descarga de bases de notificacion enviada por las upgd para su respectiva precritica, analisis ¢ ingreso a formatos de notificacion de SDS, Organizacion y digitacion de fichas de

7 |caracterizacion alimentaria y nutricional

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion \\172.26.33.40\sivigila2024$\FUID: https://subredcentrooriente-my.sharepoint.conv:x:/g/personal/epidemiologia_subredcentrooriente_gov_co/Ef 8tHTc BRIpGOIuEKZ9-
8BX-02¢c-xXmIEF685r6MPA9Q?e=yZXTlh

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

contrato.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Mantener actualizadas las bases de datos y los procesos anteriormente nombrados. Realizar precritica en la informacion que se ingresa a las bases de datos, revisando que la informacion
que se notifica sea la correcta esto verificando en los sigui servicios: Comprobador de derechos de la Secretaria de Salud, Georeferenciador individual, PAI-SOFT y Mapa Callejero de la Alcaldia Mayor de Bogota.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Base de notificacion \\172.26.33.40\sivigila2024$\

V. INFORMACION DE APORTES m.;p SOCIAL s “

No. DE PLANILLA: SRR 9478219169 /" |OPERADOR: | APORTES EN LINEA
|CONCEPTO DELPAGO b ; ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[saLup: i : COMPENSAR ,, 10/12/2024 $ 162.500
|PENSION: ST S i L PORVENIR 4 10/12/2024 $ 208.000
|RIESGOS LABORALES: SURA p 10/12/2024 Vi $ 31.700 |,
[ R e TR ‘ CCF COLSUBSIDIO i 10/12/2024 $ 23.200

‘ : TOTAL PAGADO $ 425.400

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA A

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el 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 sefialado contrato.

(.<\b{«n" Tavey U upd /
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CRISTIAN JAVIER VIVAS CUADROS
CC: 1.033.792.883

|CEL 3123921677




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QRIENTE ES.E

5 APOYD - GESTION DE CONTRATACION COBIGO: ATIAFTAM 71
FORMATO CLENT A DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS . "
Y DE APOYO A LA GESTION 7 SEEH: Jeeels
/
DATOS DEL CONTRATISTA =
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 . %
7 ; rd
NOMBRES Y APELLIDOS: CRISTIAN JAVIER VIVAS CUADROS g R - L0 Th i o
7 RUT (NIT): 1033792883-5
CORREO ELECTRONICO: Jjavier@hotmail.com 7 TELEFONO: 3123921677
DIRECCION DOMICILIO: CL 62 SUR20B 25 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 tomar¢ 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 aplicacién de la renta exenta del 2
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.
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CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: CRISTIAN JAVIER VIVAS CUADROS

1.033.792.883
3123921677

P
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Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por’;‘);;'te de

. ¢ . ; ) = ! e s SI( ) NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple (}g}anbutacmn

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AV VILLAS 7 . rd
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:{ AHORROS N° CUENTA: 037994212 ‘
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE o
ENCUENTRE EN LA LISTA o
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA UL ON (PERIODO OBJETO DE PAGO)
7 >
s 5
% ¢ S A PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS |
N° DEL CONTRATO: PS 4640 2023 N° CDP: 4011 -4170 N°. RP: 49384 -5 }268 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS®
y
; @ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 A FECHACng mgAaéN 31122024 ADICIONES: r
4 & #F
/ $56.242.652 Py
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
.,«"'
VALOR A PAGAR $1.417.432
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ,
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON CUATROCIENTOS DIECISIETE MIL CUATROCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS




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

T s APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODICOE ALTELFEDS
e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION:2
CerulereESE GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA CRISTIAN JAVIER VIVAS CUADROS
NfJMERODOCUMENTODE IDENTIDAD 1.033.792.883
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE

SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

S:MTO PR TP ATION S IR PS 4640 2023 FECHA INICIO CONTRATO | /  27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL 4
ﬁgggAN:g:mcwmo $ 56.242.652 :&%‘;g?gg?ﬁ?ﬁ $ 1.417.432
[N PAGO / N° DE INFORME: 18 de 18 S | 11634 [ et 626
P o ’ 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9478219169 OPERADOR: APORTES EN LINEA
|[PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPEl\gS\II{‘II/;:I])UOSZ?EI:%%ALTSSL?J%Z? (N)DIG() 242 GRADO 29
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 21 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (21) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 [SoE e 1161 [ 18947 B eApo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 1.163.364 [Sprietd 1520 (RS 22923 [ |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 [qoE et 1715 [CEE 25417 [EEEEEEEEEE 12 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 SRS 2106  [RESEES 31432 [ e |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 [SERERES 2800  [RERESS 38428 |RROD capo: || MES
VALOR ADICIONADO S 3.790.788 [SorieN: 3417 [EEEEES 41456 [y, || MES
VALOR ADICIONADO $ 1.828.708 [SoEIER 3850  [EESEES 45510 [EEEE e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.855.336 [yt 4129 [ 51142 |Boo capo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.874.980 [SoREt 211 pressri oy 10013 [
VALOR ADICIONADO $ 2.621.028 (B 399 [REEE 15671 [
VALOR ADICIONADO $ 2460448 (SR OELA 489 i 18397 [ e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 [SERERES 892 bt g 20356  |snommocapo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [SORTETA 1322 [EEEEE 27096  [Rorrecapo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [SOEIELA 1712 [ 31032 EEEEREES |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [SOETELA 2243 (RS 35110 |opoRmocapo: || MES Y 1 DIA




v

VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 [SHEDELA 2562 (R 38844  |ononmecano: || MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.770.376 [SanSRES 3170 (SRR 42171 mm 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2470448 [SDF DELA 3525 [ 44336 fb%w 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.230.244 [SEETESS 3954 gﬁ& 48326 mw 16 DIAS A

VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDFDELA 4011 7 :'m“;;‘; 49384 7 mkttane, . 130DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1407.432 [SEEREES a170 7 (RS 51268 * [REEEEEEES

aron ciowno a2zl P

o ciovwso T R E %
111 POLIZAS (ST APLICA) :

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA N/A i W N/A

e AEROBACH
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
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que cl 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 20027
5 ¢Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X /

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

3/12/2024 al

pago correspondiente al periodo del

31/12/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

> )
7 AL

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

Lowaa  nis feqay -

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LORENA LUCIA REYES IBANEZ




aportes Planilla Resumen

@ enlnea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep. Teléfe Exoner:g;FSENA e -
CC 1033792883 VIVAS CUADROS CRISTIAN JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 62 # 20 b 25 sur BOGOTA-BOGOTAD.E. 3024999 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 1115081294 9478219169 I 2024/12/19 2024/12/10 | BANCO AV VILLAS 0 $425,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES )
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

1BC 1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa | Aporte |Dias IBC Aporte Exonerado | Total Aportes

SENA e ICBF

$1,300,000 $1,300,000  $162,500 $1,160,000 $23,200 $31,700

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) 41,300,000} $208,000| $1,300,000f $1,160,000| $23,200} $1,300,000/ $31,700] $0) $0) $425,400
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300, $208,000| $1,300,000f $162,500) $1,160,000| $23,200) $1,300,000} $31,700] $0| $o| $425,400
1 [« ||0337ma3 rms CRISTIAN J I I I I l L I I | I I | I l I | oo [ 30 | st,200000] 208, 30 | $1,300000  $162,500 ccrzf 30 [ $1,160,000 523,200 14-11] 30 | $1,300,000] 2.436%] $31,700] 30 5o sl No $425,400
Total  Afiliados( 1) 51,300,000 528,000 $1,300,000  5162,500 $1,160,000 23,200 1,300,000 $31,700] 50 $425,400
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf E: do SENA e
ICBF
CC 1033792883 VIVAS CUADROS CRISTIAN JAVIER INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 62 #20 b 25 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3024999 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202411 |2024-11 1115081294 9478219169 ] 2024/12/19 2024/12/10 | BANCO AV VILLAS 0 $425,400
RESUMEN DE PAGO
AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000

PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 $0 $0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700

ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $31,700 $0 S0 $31,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $23,200 $0 S0 $23,200

COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $23,200 S0 S0 $23,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 S0 $162,500

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $162,500 S0 S0 $162,500

Pagina 1 de 1 2024/12/10 11:05 AM




& AV Villas

ﬂ—:, Tu pago en APORTES
@ ENLINEA - Pagode
la Planilla de aportes
con clave:

9478219169 fue
aprobado
No. de autonzacxc{n
52520127
Valor $425.400
Desde Ahorros No. **** 4212

Aportes En Linea - Pago De La Planilla De /~
Hacia  Aportes Con Clave: 9478219169 - Pedido o
Factura No. 2478219169

10/12/2024 7
Hora: 10:41 am

Fecha

IP de origen 19195.53.239

Si tienes dudas nos puedes contactar de la siguiente forma:

27 M} IO <1 2 Yy
+57 01 8000 51 8000

e > i S
Linea nacionat




