aportes Planilla Resumen

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022347798 NAVARRO CORRALES GEIVER ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 58sur 87i 02 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025652400 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1724649879 9489933680 | 2025/08/26 2025/08/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $441,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias [Codigo| Dias | Codigo | Dias [Codigo| Dias | Tarifa | Dias| Exonerado

ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 |ec |1ozz:4779s NAVARRO GEIVER | | | | | | | | | | | | | | | 23030 | 30 [EPsoos| 30 o0 [ 1411 30 [ 2436 o No
1
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1022347798 NAVARRO CORRALES GEIVER ANDRES INDEPENDIENTE PRINCIPAL cll 58sur 87i 02 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3025652400 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2025-07 2025-07 1724649879 9489933680 1 2025/08/26 2025/08/25 | BANCO DAVIVIENDA 0 $441,100

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $228,100 $0 $0 $228,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $228,100 $0 $0 $228,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,800 $0 $0 $34,800
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,800 S0 $0 $34,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,200 $0 $0 $178,200
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $178,200 $0 $0 $178,200

1 $441,100 $0 $0 $441,100
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2/15/2018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: GEIVER ANDRES NAVARRO CORRALES
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X CE No. 1022347798
CORREO ELECTRONICO: nandres349@GMAIL.COM CELULAR: 3213724748
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: .
FOO09K33 100
8
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550462300093285 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8362 VIGENCIA 2024
g 2025-07-14 g 2025-07-19
NUMERO DE CDP 1505 FECHA 08:35:43.000 NUMERO DE CRP 32339 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |TECN|C0 ADMINISTRATIVO
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-08-01 2025-08-19
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,256,433

TIPO DE SERVICIOS | Asistencial 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: $31,352,552
VALOR EJECUTADO $31,352,552
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,256,433
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%

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

9489933680 $1,425,116 $178,140 $228,019 3 $34,716 $440,874

Dado en Bogotéa alos diecinueve(19) dias del mes de Agosto de 2025. Lo anterior para que surtael pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




Sedratarls g Salud
..- Subred ntngrada de Servicios de Saled CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS
B surOccidente ESE.

OBLIGACION ACTIVIDADES

DEPURACION MATRIZ
INTERINSTITUCIONAL Y MATRIZ DE
FOCALIZACION DE DIALOGOS

REVISION AVANCE CARGUES DE

A ) e USUARIOSEN APLICATIVOY
Apoyar alas coordinaciones localesy de proceso en |as acciones de gestion técnica, MATRIZ DE ATENCION

operativay administrativa del proceso (solicitud y seguimiento ainsumos) PSICOSOCIAL Y ENTREGA

FORMATOS PAP 030

Realizar actividades administrativas orientadas a manejo y organizacion de la REALIZAR GESTION DE ARCHIVO
documentacion produciday recibida por los profesionales del equipo PAPSIVI y delas | DUCUMENTAL MODALIDAD
estrategias diferenciales, desde su origen hasta su destino final, con €l objeto de facilitar [INDIVIDUAL Y FAMILIAR ARO 2024-
su utilizacién y conservacion. 2025

Participar en |as asistencias técnicas y/o reuniones de seguimiento (cuando sea

convocado) Por otro lado, las acciones contempladas frente al componente de sistemas |ASISTENCIA REUNION VIRTUAL
de informacion estaran implementadas por un técnico (a) en sistemas y/o administrativo |CON REFERENTE DISTRITAL PARA
que realizard entre otras, |as siguientes actividades: -Apoyar la creacion/finalizacion de |CLARIDADES DE PROCESO
usuarios para el manejo del aplicativo de la SDS en el subsistema PAPSIVI

Cumplir con el uso adecuado de insumos ancestrales en el desarrollo del objeto a
contratar, teniendo en cuenta la necesidad de cumplir con la normatividad vigente para
lagjecucion de las actividades en el marco del contrato cifiéndose al anexo de insumos
que corresponday que resulta particular para cada uno . Por lo tanto, los insumos
incluidos en los documentos mencionados, se relacionan intrinsecamente con la
préctica de la medicina ancestral que se pretende suministrar

Apoyar la sistematizacion de la atencidn psicosocial en las diferentes modalidades y/o
procesos que se implementen.

INSUMOS

MONI CA VI VI ANA BELLO FLOREZ
52744682
Super vi sor

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL.C,

PRODUCTOS

MATRIZ INTERINSTITUCIONAL Y
MATRIZ DE FOCALIZACION DE
DIALOGOS

APLICATIVOSD.S. Y INSUMOS

ARCHIVO DOCUMENTAL

REUNIONES VIRTUALES

ENTREGA DE INSUMOS

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 | ntegrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S . E. .

Copyright © 2021



DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBREDINTEGRADADE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE
NIT:900.959.048-4

DEBEA:

GEIVER ANDRES NAVARRO CORRALES
C.C1022347798 DE BOGOTA
La suma de (dos millones doscientos cincuenta y seis mil
cuatrocientos treinta y tres pesos m/c) (S 2.256.433), por concepto de
servicios como (técnico 2) en el Contrato Interadministrativo No. 7020506

del 2024, durante el periodo de 1 al 19 de AGOSTO de 2025, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacion de

servicios No 8362-2024
/)@.'/.4:’*. /> Oz

(GEIVER ANDRES NAVARRO CORRALES)
C.C 1022347798 DE BOGOTA
CUENTADEAHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 0550462300093285

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
supervision.



	mafars043
	Cuenta de Cobro SECOP II
	ec09a62cf39a946e338ab7316e198ec2fb3c3fe2a85dc30854f75718d8420738.pdf

