ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista ANDREA DEL PILAR MOYA ZAMUDIO
sobre las actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados
obtenidos, una vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al: 1 DE ENERO
AL 31 DE ENERO DE 2025

Contrato:
Tipo de Contrato:
Contratista:

CédulaoNIT
Obijeto:

Plazo del contrato:
Fecha iniciacion:

Fecha de terminacién:

Prérroga(s)

Valor inicial pactado:
Valor adicional:
Valor a pagar:
Numero de PIN:
Periodo cotizado.

No. 1464-2024
Prestacién de Servicios
Andrea del Pilar Moya Zamudio

No. 17140.859.930

Prestar los servicios profesionales en el area de gestion de
desarrollo local de ciudad bolivar en temas de planeacion,
realizando las actividades concernientes al desarrollo de los
proyectos de inversion; en cuanto a formulacion, seguimiento,
ejecucion, supervision y liquidacion de los procesos que sean
designados, en cumplimiento al plan de desarrollo local 2021-
2024.

Tres (3) meses y quince (15) dias
28 de octubre de 2024

11 de febrero 2025

N/A

$22.890.000

N/A

$6.540.000 (Pago No 4)
7954067739

DICIEMBRE 2024

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley

1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 20109.

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE
C.C. No. 1.022.324.351 de Bogota
Alcalde Local Ciudad Bolivar

En constancia se ffrma a los 03 dias del mes de febrero de dos mil 2025

Apoyo a la sup 0n, Supervision,

JORGE ALEXANDER ESQUIVEL GARCIA
C.C. No. 80.730.063 de Bogota
Contratista ALCB

i
Reviso: Caterine Martinez Prieto— Contratista Apoyo Liquidaciones QM
Revis6: David Bello Torres — Contratista de Apoyo al Despacho

Codigo: GCO-GCI-F149

Diagonal 62 Sur No 20f - 20 - Conmutador: 6017799280 — Informacion Linea 195 o Version: 01
Bogot4 D.C. — Colombia  Pagina Web: www.gobiernobogota.gov.co Vigencia: 21 de octubre de 2019
o ' * R Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
No 4 PERIODO: 1 AL 31 DE ENERO DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No.CONTRATOY FECHA

1464-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDREA DEL PILAR MOYA ZAMUDIO

TIP;)D(EI\?I-‘?P}'IF%X(I?TI%;) E CC 1140859930 DE BARRANQUILLA
PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES Y QUINCE (15) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO | $22.890.000
VALOR DEL PERIODO DE $6.540.000

COBRO

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

02-30-11-60-55-70-00-000-1986

FECHA ACTA DE INICIO 28 OCTUBRE 2024
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE

TERMINACI()N (INCLUYENDO
PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

11 FEBRERO 2025

OBJETO DEL CONTRATO

prestar los servicios profesionales en el &rea de gestion de desarrollo
local de ciudad bolivar en temas de planeacidn, realizando las
actividades concernientes al desarrollo de los proyectos de inversion;
en cuanto a formulacion, seguimiento, ejecucion, supervision y
liquidacion de los procesos que sean designados, en cumplimientoal
plan de desarrollo local 2021-2024.

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Paginalde 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICA Y/O
VIRTUAL

1. Desempefiar sus labores profesionales para la
formulacion y/o actualizacién de los proyectos de
inversion del Plan de Desarrollo Local y el POAI 2022 que
le sean asignados por reparto, en los tiempos establecidos
y de conformidad con los lineamientos planteados por el
ordenador del gasto. En correspondencia, realizar el
registro y actualizacion de los documentos técnicos de
soporte (DTS) y fichas Estadisticas Bésicas

de Inversion (EBI).

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

2 . Presentar los documentos relacionados con
la formulacién y/o evaluacion y/o seguimiento
y/o apoyo a la supervision y/o liquidacién de
los proyectos de inversion y procesos
contractuales que sean designados.

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

3. Mantener la informacion actualizada de los
proyectos asignados a su formulacién, apoyo a la
supervision y/o liquidacion de acuerdo a las
matrices y /o solicitudes que sean definidas para
tal fin lo que incluye los Estudios Previos,
Informes de Supervision, Andlisis de Sector,
Matriz de Riesgos y/o Anélisis de Mercado.

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO
SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

4 . Enejercicio de las labores de formulacion,
estructuracion y supervision, garantizar la
implementacion del presupuesto participativo
de

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO
SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICA Y/O
VIRTUAL

correspondencia con el sistema distrital de
participacion (Dec. 448/07), la ley 1757/15yen
especial sus articulos 91y 92; asi como las
concertaciones poblacionales étnicas que
corresponden al

articulo 72 del plan de desarrollo local.

5. Suministrar la informacién necesaria para
mantener actualizados los aplicativos de
seguimiento en la ejecucion de los contratos,
especialmente de SEGPLAN, SIPSE, SECOP y
los aplicativos desarrollados por la entidad para el
seguimiento de los contratos.

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

6 . Participar de los Comités de Contratacion y/o
comités de Evaluacién y/o comités Técnicos de
Seguimiento y/o comités de Obligaciones a los
cuales sea citados por delegacién y/o
convocatoria del Supervisor del Contrato y/o
apoyo a la supervision delegado. Esto incluye la
participacion en las instancias de participacion,
coordinacién, comités y consejos consultivos que
hagan parte de

los sectores designados por el Alcalde Local.

Participé en diferentes reuniones para avanzar en la entrega de bienes -video
beam- del Contrato 675 de 2021, que tiene por objeto, la dotacion de
suministros para el fortalecimiento de juntas de accién comunal y
organizaciones sociales. Contrato que se supervisa desde el Area de
Participacion de la Alcaldia Local de Ciudad Bolivar. Y se empezé a apoyar
técnicamente por delegacion del lider del Area de Planeacion Social, Ing. Jorge
Esquivel. Para lo cual se llevaron a cabo las siguientes reuniones:

1. Reunidn para socializacién formatos para comodatos.

2. Visitaa Almacén FDLCB, verificacion estado de 63 Video Beam.

3. Reunidn con contratacion para designacion de apoyo juridico para
comodatos de traslado de video beam a JACs.

4. Envio Video Beam a Proveedor por garantia.

1. Actadereunién 21 de
enero de 2025

2. Actade reunion 24 de
enero de 2025.

3. Actade reunién 28 de
enero de 2025.

4, Actade reunion 28 de
enero de 2025.

EVIDENCIA EN
PLATAFORMA SECOP
II/CARPETA EVIDENCIASMES
ENERO/OBLIGACIONG

7 . Responder a las solicitudes de la ciudadania
como de entes de control, oficios, derechos de
peticion y/o similares

que sean radicados en el aplicativo Orfeo

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO
SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICA Y/O
VIRTUAL

y/o por diferentes medios, que le sean
asignados; dentro de los términos establecidos

en la normatividad vigente todas las
comunicaciones externas e internas que le sean
reasignadas a través del Aplicativo De Gestién
Documental ORFEQ o el correo electrénico
institucional, garantizando el cumplimiento

de lo dispuesto en los procedimientos SAC-
P001

¢Procedimiento para la gestion de los
requerimientos presentados por la ciudadaniag,,
GDI-GPD-P003

¢ Produccion Documental;,, GDI-GPD- P004
¢Procedimiento de Gestion y Tramite
Documental,, instructivo GDI- GPD IN002
JInstrucciones para el trdmite de Radicacion,
Digitalizaciony Reparto de las Comunicaciones en
el Centro de Documentacion e Informacion, CDI.

8. Asistir a reuniones de seguimiento en la
ejecucion de los contratos designados,
invitaciones a sesiones de la Junta
Administradora Local, capacitaciones y las demés

EN ESTEPERIODO NO SE |EN ESTE PERIODO NO SE

que requieran participacion técnica, administrativa, | EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO. REQUIRIO. REQUIRIO.
financiera y contable de los contratos asignados,
de igual manera representar a la Alcaldia en los
eventos que se le deleguen.
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE
VERIFICACION Y SU
UBICACIONFISICA Y/O
VIRTUAL

9. Asistir a las instancias de coordinacion
sectorial, espacios de participacion
institucional, y comunitaria sobre a su cargo,
reuniones citadas por el supervisor y brindar
los informes necesarios conforme las
solicitudes realizadas.

Asimismo, apoyar técnicamente y suministrar la
informacidn necesaria a los sectores de la
administracion y a las autoridades que
intervienen en la

ejecucion de los contratos delegados.

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

10 . Realizar actividades de apoyo en la
suscripcion, seguimiento y evaluacion de los
planes de mejoramiento que se suscriben
como consecuencias de las auditorias
internas y externas que se

realicen en la Alcaldia de Ciudad Bolivar.

Dentro del plan de Mejora que lidera el Area de Calidad del
FDLCB, se hizo seguimiento y se notificd a la misma a través de
correo electronico sobre las jornadas de capacitaciones sobre:
1. 17 de enero: capacitacion en formulacion de EP,
Gestion del Riesgo y Modificaciones Contractuales.
2. 21 de enero: Capacitacion a apoyos a la Supervision

“funciones, perfiles, obligaciones, medidas,
prohibiciones, limitaciones, consecuencias’.

1. Correo seguimiento a Calidad FDLCB
y Anexos enviados.

EVIDENCIA EN
PLATAFORMA SECOP
II/CARPETA EVIDENCIASMES
ENERO/OBLIGACION10

11 . Disponer de la informacion utilizada en
formatos abiertos, legibles, reciclables y
reutilizables, para hacerlos publicos y abiertos,
ajustado a los lineamientos del gobierno abierto,
de la ley 1581 de 2012 de habeas data y a sus
desarrollos legales y

normativos.

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE REQUIRIO.

EN ESTE PERIODO NO SE
REQUIRIO.

12 . Apoyar las demés actividades que le sean
asignadas por el Alcalde Local y/o el apoyoala
supervision del contrato y que surjan de la
naturaleza del contrato.

Entregué soporte de entrega de juguetes del mes de

diciembre, a los presidentes de las JACs de la Localidad.

1. 07 enero. entrega soportes
entrega de juguetes 23 de
diciembre de 2024.

EVIDENCIA EN
PLATAFORMA SECOP
II/CARPETA EVIDENCIASMES
ENERO/OBLIGACION12

GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORMACION ADICIONAL

NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL.: EMPRESAEN DONDE SE SE APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
APORTA PAGO DE SALUD
SURA POSITIVA COLPENSIONES
FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable
por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

CONTRATISTA

Firma:

Nombre: Andrea del Pilar Moya Zamudio
CC: 11140859930 de Barranquilla

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista manifiesto
que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR

Firma:

7o

Nombre: Diego Arley Arenas Manrique
CC.: 1.022.324.351 de Bogota
Cargo: Alcalde Local de Ciudad Bolivar

APOYO ALA SUPE)F;E&ON CONTRATISTA

Firma: i

Nombre: Jorge Alexander Hsquivel Garcia
CC. 80.730.063 de Bogot

GCO-GCI-F110
Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 6 de 6




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

[ [ H
SO/ ; COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140859930
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA DEL PILAR MOYA ZAMUDIO
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO
DIRECCION: CARRERA 25 # 17-04 TELEFONO: 3127210

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:

INDEPENDIENTE

Otras actividades de servicio de

FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 7955734021 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/01/29 NUMERO AUTORIZACION: 1225399358

NOVEDADES

ING | RET | TDE

TAE

TDP | TAP | COR | VSP!| VST | SLN | COM | IGE

LMA | VAC | AVP | VCT | IRP

LIQUIDACION GENERAL

TOTALES
COTIZANTES| TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT | cODIGO | NOMBRE
900336004 |  25-14 | 25-14 COLPENSIONES 1 $541.100
SUBTOTAL: 1 $541.100
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT | coDIGO | NOMBRE
800088702 | EPS010 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $422.700
SUBTOTAL: 1 $422.700
[ CAJA DE COMPENSACION
ADMINISTRADORA
NIT CcODIGO NOMBRE
860066942 |  CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $20.300
SUBTOTAL: 1 $20.300
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 |  14-23 14-23-POSITIVA COMPARIIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 35.400
SUBTOTAL: 1 $35.400
VALOR SIN MORA: $ 1.019.500
VALOR MORA: $0
2025/01/28 6:50 PM USUARIO: SOI - CC1140859930 PAGINA 1 DE 1




’ UTC-5
s Efciate ANDREA DEL PILAR.

Blsqueda ¥

Mis procesos ¥  Me

Escritorio = MenU = Administracién de contratos » Ver contrato

atos guardados

@ Cancelar < | Evaluacién de la Entidad Estatal | >

4l Informacion general
VA Condiciones

£} Bienes y servicios
VER CONTRATO

L3 Documentos del Proveedor . i 2
. Ejecucion del Contrato

Ll Documentos del contrato Porcentaje Recepcion de articulos

P Frormaciie peespuostal Referencia Fecha prevista de entrega % ejecucion prevista Fecha real de entrega % ejecucion real Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
o Ejecucién del Contrato
:3) Modificaciones del Contrato
Plan de Pagos
Ll Incumplimientos
¢ Se requieren emisiones de codigos de autorizacion?  Si - No
Id de pago Numero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor total de la factura  Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
ARL CPS-1464-2024.pdf ARL CPS-1464-2024 pdf Comprador Descargar Detalle
ACTA DE INICIO CPS-1464-2024.pdf ACTA DE INICIO CPS-1464-2024.pdf Comprador Descargar Detalle
CRP_3382_CPS-1464-2024.pdf CRP_3382_CPS-1464-2024.pdf Comprador Descargar  Detalle
Descargar Detalle
Descargar Detalle
EVIDENCIAS NOVIEMBRE.zip EVIDENCIAS NOVIEMBRE zip Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIA OCTUBRE 280CT.pdf Proveedor Descargar Detalle
CPS 1464-24-ANDREA MOYA ZAMUDIO OCTUBRE 2024.pdf CPS 1464-24-ANDREA MOYA ZAMUDIO OCTUBRE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
CPS 1464-ANDREA MOYA ZAMUDIO NOVIEMBRE 2024.pdf CPS 1464-ANDREA MOYA ZAMUDIO NOVIEMBRE 2024.pdf Proveedor Descargar  Detalle
ORDEN DE PAGO SDH-OCT-NOV.pdf ORDEN DE PAGO SDH-OCT-NOV.pdf Proveedor Descargar Detalle
EVIDENCIAS DICIEMBRE zip EVIDENCIAS DICIEMBRE zip Proveedor Descargar Detalle
Descargar Detalle
SDH-ORDEN DE PAGO CUENTA DICIEMBRE 2024.pdf SDH-ORDEN DE PAGO CUENTA DICIEMBRE 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle
ANDREA MOYA ZAMUDIO CPS 1464-20254 DICIEMBRE 2025.pdf ANDREA MOYA ZAMUDIO CPS 1464-20254 DICIEMBRE 2025.pdf Proveedor Descargar Detalle
OBLIGACIONES ENERO 2025.zip OBLIGACIONES ENERO 2025.zip Proveedor Descargar Detalle
k Borrar | Cargar nuevo
Cancelar Documentos de ejecucion del contrato < || Evaluacién de la Entidad Estatal | >

©VORTAL 2019 Términos de uso Normativa Soporte Remoto Ayuda = Espafiol (Coloml 3 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1140859930 | | NOUMERO PLANILLA: 7954067739  TIPO DE PLANILLA: I INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANDREA DEL PILAR MOYA ZAMUDIO | | pER|ODO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: SOLEDAD DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA:
DIRECCION: CARRERA 25 # 17-04 TELEFONO: 3127210 ' , : .
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || TECHA PAGO (aaaa/mmydd): 202411226 NUMERO AUTORIZACION: 1153273644
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicio de apoyo a las empr
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES COTIZACION APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $831.200 $ 0 $ 0 $ $ $ $ $ 831.200 $ $ 831.200
SUBTOTALES: $831.200 $ $ 83120
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 649.400 $ 0 $ $ $ 649.400 $ $ 0 $ 649.40(
SUBTOTALES: $ 649.400 $ $ 0 $ 649.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTZARRES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 1 $ $ $ $54.300 $ 54.300 $ 0 $ $ 54.300
SUBTOTALES: $54.300 $ G $ $54.300
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF24 CCF24-COMPENSAR 1 $31.200 $ $31.200
SUBTOTALES: $31.200 $ 0 $31.20

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo < PENSION SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP| MINED
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % ﬁ % E ol plewapx ol & z| 2| w| < O la| | a 5 FSP APORTES INDICADOH 5 5 CENTRO é
N° - NOMBRES ; S 28| S| upgl<icl<lo] @] 2| 2| @ o] =| € 2| 9| & 3 . VOLUNTARIOS TOTAL o .| VALOR TOTAL o TOTAL IBC TOTAL TOTAL TOTAY TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |[SALARIO|Z(<| 22| £ | ¢ |F|F|FFlo] > | > | @ Q S g 3| & I 9]
s 2 L@ o - ADMIN (</t7 IBC COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ‘Q IBC COTIZACION ADRES APORTE ADMIN ‘Q IBC DE APORTE%( ADMIN APORT| APORTI APORT! APORT| APORT
3% x X 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD EMPLEADOR EMPLEADG ESPECIAL S = TRABAJQ
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