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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
cc 1032422754 C'NDYbﬁﬁfgéE’;\'T_EVALO CLL75D 99B37 | 3134754312 loren3019@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAEE&?{;—ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Indenendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 202503 2025-09 ! 09/10/2025 90205045 $589.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPSO005 Sanitas EPS 800251440-6 238.300 0 0 0 0 0 238.300 1
TOTALES PENSION
A Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - ’ Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARR MNombre NI} Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PasMora | cqiizacion FSP TotallaPagar Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 305.000 0 0 0 0 0 0 305.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Coédigo ARL Nombre Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 46.500 46.500 0 0 46.500 46.500 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
- - " I No. Administradoras valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 238.300 238.300
0 [) [ 0 [ [ ) Pension 1 305.000 305.000
ICBF Riesgos Laborales 1 46.500 46.500
) [) [ 0 [ [ ) ccF ) 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 589.800 589.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1032422754 C'NDYbﬁﬁfgéE’;\'T_EVALO CLL75D 99B37 | 3134754312 loren3019@yahoo.es EXONERADO PAGO TIPO FECHA PAGO | NUMERO EHALZEES e
PARAgEﬁﬁ;ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
RSN AGIGN ARANTE SURUREAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-09 2025-09 ! 09/10/2025 90205045 $589.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
o[ ¢l 3 Fondo 3
. No. de HHE Elololelelale]szlul<le]els] - |8] cod. - .| voluntari | voluntario | pensional Fondo X Icotizacion 7| cod. H . | cedigo Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No- 1 TiPo [ gentificacin UL 212 (2121 EL215)5 2 (B2 2 2 (7] 8135 | =| 3] 2 || are | 'BCAFP |cetzacion | oaitiado | Aportante de pensional de | COd.EPS | IBCEPS [\aiorupc | arL [ IBCARL [ & ) Cotizacion) “eop” | IBCCCR | “cop” | parafiscales [ SEna | “iceF | ‘Esap [ mEN
¢ o & < solidaridad 8
© o
1 cc 1032422754 AREVALO VILLARREAL CINDY LORENA 59| 0 N 230301 | 1.906.000 305.000 0 0 0 0 EPS005 1.906.000 238.300 14-11 1.906.000 3 46.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




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

DEBE A:

CINDY LORENA AREVALO VILLARREAL

C.C. 1032422754 DE BOGOTA

La suma de $4.195.200 cuatro millones ciento noventa y cinco mil doscientos pesos M/CTE,,
por concepto de servicios como Profesional en Trabajo social - Profesional universitario 2 en
el equipo de Prescripcidn social, durante el periodo de 5 al 31 de octubre de 2025 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No 6738-2025

Cinoy A

CINDY LORENA AREVALO VILLARREAL
CC 1032422754 DE Bogota
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
0550488438099365

Nota: En constancia del anterior documento equivalente correspondiente al mes de octubre
2025 del 5 al 31 y una vez verificado el cumplimiento de los productos, se da visto bueno
como apoyo a la supervision.

2025.10.29
17:41:23 0500

'|"'.-'- . IL ..-'--
Judy Marcela Lépez Guerrero
Apoyo a la supervision
Coordinadora PIC
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Secretaria de Salud A
N - Integrada de Servicios de Salud Version 3
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Swur Occidente E.S.E.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion 2152018
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: Cindy Lorena Arévalo Villarrea
TIPO DE DOCUMENTO: c.C | X | CE No. 1032422754
CORREO ELECTRONICO: cindyvilla1901@gmail.com CELULAR: 6014756837
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
< ) PIC COORDINACION CONVENIOS SALUD .
UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC EONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de o
%
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K 33 100
6
ENTIDAD .
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 550488438099365 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1142 VIGENCIA 2024
. 2024-10-03 . 2024-10-07
NUMERO DE CDP 2161 FECHA 12:31:24.000 NUMERO DE CRP 60753 FECHA 29:16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFES|ONAL EN COMUNICACION SOCIAL
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-10-01 2024-10-15
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,999,035

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, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $33,983,595
VALOR EJECUTADO $31,984,560
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,999,035
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $1,999,035

PORCENTAJE DE EJECUCION

94%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el
valor para|BC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

, } APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
80579880 $1,599,228 $199,904 $255,876 3 $38,957 $494,737

Dado en Bogoté alos quince(15) dias del mes de Octubre de 2024. Lo anterior paraque 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




Secratarla e Salud
Subred Integrada de Serviclos de Saled

Sur Occidente ES.E.

"

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Elaboracion en conjunto del reporte mensual del Plan estratégico de Educacién en
Salud Piblica

Correo €lectronico de remision del informe

Correo enviado 21 de octubre

Crear herramientas y actos didécticos paralos procesos de educacion en salud publica
en colaboracion con los perfiles de pedagogiay disefio.

Fichas técnicas de actos y herramientas
didécticas en salud publicay los productos
de apoyo

Fichas elaboradas por los 3 perfilesy
enviadas areferente para aval

Participar en las reuniones de equipo y de la coordinacion PIC cuando sea requerido.

Actas de reunion

Particpacion comite 1 de octubre - 9
octubre - 16 de octubre

Realizar los contenidos comunicativos requeridos para | os procesos de educacion en
salud publica. Segln el caso hacer articulacion con la OAC para su publicacion.

Contenido comunicativo

Correo de envio a SDS para aval

Realizar €l contenido audiovisua (grabacién y edicién) solicitado por los equipos de las
subredes

SegUin necesidad

SegUin requerimiento

Actualizar la caja de herramientas dispuesta por la Secretaria Distrital de Salud con los
productos avalados.

Correo confirmacion de actualizacion dela
cgja de herramientas a cada referente

Envio de correo alareferente de SDS

Participar en todas las Asistencias Técnicas y reuniones citadas por SDS.

Actas de reunién y Asistencia Técnica
internasy externas

AT 10 Octubre -

Realizar asistencias técnicas, Asesoria Técnica, Orientacion técnica o capacitacion)
parael fortalecimiento de capacidades en Educacién en Salud Pblicaen el PSPIC.

Actas de Asistencia Técnica y/o formato
de ficha técnica de acto didactico en Salud
Publica

Se realizan acompafiamientos técnicos con
VSP- PAI - VSA

Acompafiar la gestion del proceso de asistenciatécnicaal interior de la subred.

Actay ficha técnica de acto didéctico en
salud publica que dé cuentade la
planeacion de la asistencia técnica.

SegUin necesidad

Participar en la elaboracion de la evaluacion del Plan Estratégico de Educacion en
Salud Piblica

Documento de Evaluacién del Plan
Estratégico de Educacion en Salud Pablica

Envio por correo 22 de octubre

Bi bi ana Yulieth Avila Bohorquez
20888182
Super vi sor

Const anci a virtual

de |l a 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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Agencia Maional
di Contratacion Poblica
Calambia Co Eficianta
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Modificaciones del Contrato
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© VORTAL 2019 Términos de uso

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 18:13:30
CINDY LORENAAREV...

Buscar...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcioén de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si ~ No
codigos de autorizacion?
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
O Cuenta de cobro octubre.pdf Cuenta de cobro octubre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro noviembre.pdf Cuenta de cobro noviembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta de cobro noviembre Cuenta de cobro noviembre Proveedor Descargar Detalle
adicionales.pdf adicionales.pdf
O Cuenta de cobro diciembre.pdf Cuenta de cobro diciembre.pdf Proveedor Descargar Detalle
Enero 2026.pdf (Archivado) Enero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
O Cuenta cobro Enero 2026.pdf Cuenta cobro Enero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Cuenta de cobro Adicionales enero Cuenta de cobro Adicionales enero Proveedor Descargar Detalle
2026.pdf 2026.pdf
Cuenta de cobro Febrero 2026.pdf Cuenta de cobro Febrero 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacién de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espafiol (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.15882179
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