SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
* 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

MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA

1.193.407.124

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

PS 52302024 24/10/2024

9.358.363 UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

INTRATO:

s 9.358.363

2 ;

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ - %g&;“ PRORROGA
. D

(NUMERO) (NUMERO)

DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE LOS REQUERIMIENTOS
PROCESOS TRANSVERSALES.

PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE
LAS ACCIONES DE CADA PROCESO

ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES

CUMPLIR CON LOS ESTANDARES DE CONSULTA SEGUN LA RESOLUCION 3280-2018 PROPUESTAS DESDE EL PERFIL DE MEDICINA DANDO
CUMPLIMIENTO A LAS NECESIDADES DE CONSULTA AVALADAS Y AUTORIZADAS POR PARTE DE LAS EAPB, DILIGENCIANDO
CORRECTAMENTE LOS CODIGOS CIE-10 SEGUN IMPRESION DIAGNGSTICA, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON
SUJETOS DE AUDITORIA. DEBE CUMPLIR CON 1. ANAMNSESIS, 2. REVISION DE SISTEMAS, 3. ANTECEDENTES Y EVALUACION DE
RIESGOS, 4. EXAMEN FISICO (ESCALAS, TAMIZAIES E INSTRUMENTOS SEGUN CONSULTA Y RESOLUCION 3280-2018), 5. ANALISIS Y
HALLAZGOS, 6. DIAGNOSTICO, 7. PLAN DE TRATAMIENTO O MANEJO

DILIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA), SIVIM (EVENTOS DE
'VIOLENCIA IDENTIFICADOS) O SISVECOS (IDEACION E INTENTOS DE SUICIDIO) DE A CUERDO AL RIESGO IDENTIFICADO, CON CALIDAD
Y VERACIDAD DEL DATO, DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS
PRODUCTOS SUJETOS DE AUDITORIA. CONTENIDAS EN EL FORMATO DE NECESIDAD DE PERSONAL QUE HACE PARTE INTEGRAL DEL
PRESENTE CONTRATO.




818954 SIMPLE

05/11/2024 - 13/11/2024 - 20/11/2024

$
PORVENIR 05/11/2024 - 13/11/2024 - 20/11/2024 | $ 59.900
POSITIVA 05/11/2024 - 13/11/2024 - 20/11/2024 | $ 9.200
$

N/A

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé cl pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea
merior 2 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificacioncs 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 impucestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al seffalado contrato.

MELANIE GISSELTE LOPEZ ZULETA
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
CC:  1.193.407.124

CEL: 3104326823




4]
ok SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-014

APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30/11/2024)- . i
NOMBRES Y APELLIDOS: MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA cee : 1193407124
RUT (NTT):.
CORREQ ELECTRONICO: - megilozu@gmail.com - TELEFONO: 3104326823
DIRECCION DOMICILIO: CL 134 BIS 19 80 . .. CIUDAD: BOGOTA
C Manifiesto bajoIa gravedad del juramento que, en Iz declaracién de renta del aiio gravable 2024, ’ -
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST tomaré costos y deducciones ()
La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragra
Regimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de
. : ) : . . . - ot SI() NO()
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién
BANCO AL.CUAL CONSIGNAR: - BANCOLOMBIA . ‘ ]
NOMBRE DEL BANCO o i 5 R
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE" . TIPO DE CUENTA: AHORROS | . N°'CUENTA: .~ 48371886519
ENCUENTREEN-LA LISTA. ’ N o ;
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y.DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DERAGOY,

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

N° DEL CONTRATO: PS52302024 | NOCDP; - 3662 N CRP: 44754 PRORROGAS : UN (1) MES Y DIEZ (10)
. . Dias
; : TN ON CONTRATO.] et VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE INT NTRAT FECHA DE TERMINA N CONTRATO: | 307112024
croco O .| mnorne | MINACION CONTRATO:| INCLUIDO ADICIONES: 9.358.363
PERIODO OBJETO DE COBRO: - DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR :
CORRESPONDIENTE AL PERIODO | $ 7,018,772
OBJETODE COBROEN - '} * ' ) '

NUMER
(LETRASY NUMEROS) SIETE MILLONES DIECIOCHO ML SETECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C

g

NOMBRE &FIRMA DEL CONTRATISTA
C.C 1.193.407.124
cel: 3104326823



mailto:niegilozu@gmail.com

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-078

S g s e
[ | - i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
B v FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16

APOYO A LA GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.1.93.407.124

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION
OBJETO DEL CONTRATO: DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS .
PROFESIONALES No. PS 5230 2024 FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO 3 9,358,363.00
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 9:358,363.00 ok RiODO A CERTIFICAR: $ 7,018,772.00

. N° CRP N° CDP INICIAL
N°PAGO / N° DE INFORME: 2
Go NFORME INICIAL: 44754 | BEL CONTRATO 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 106781 895;;;82?848092“06 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: | CON VENIO MAS BIENESTAR - DIRE(:S%&GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: i LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 005
11. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: | N/A T TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): | N/A | N/A
TIL. POLIZAS (ST APLICA)
;PACTO POLIZAS EN SUCONTRATO? | SI ] NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACTO ADMINISTRATIVO DE N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE 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? S1
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le s

sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 {Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados St

en el informe anexo y en el SECOP?
4 (Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de st

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? SI

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

correspondiente al periodo del (01/11/2024) AL (30/11/2024)
A : £

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |CARGO: DIRECTOR TECNICO - CODIGO 009 GRADO 005

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

N Y| APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: SANTIAGO
SERRANO }OJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR




PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION -
CONSOLIDADA
Fecha creaclén reporte: 2024-11-14, 12:52:25 PM  Tipo Planilia: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilta; 1068048092
Nro Planilla Corregida: 1067818954 Periodo Cotlzacién:  octubre de 2024 Periodo Serviclo: octubre de 2024
PAGADO 13/11/2024 )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA
Documento CC1193407124 Direccion CL 134 NORTE #19 - 80 MORETTO 211
Yipo de Empresa INDEPENDIENTE Tetéfono 3104326823
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afillados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
A saggslgsaésassssgel}ﬁgg{ N N Y e A A e R e B - e =l
cctiguona [MELANE GISSELLELOPEZ s7 o fx A of1 |11 [oaaon porvenm $43304)  57.000liErS010 £PS SURA sa3a34|  $550| 2438 $4033]  $1.100](NIN-OC) NNGUNA COF sa $0 30 $0 30 $0 13,600
cotintoray [SEUAECRSBIELORE | 5 o |x c 017|717 ofizswon) porvena $3000  $3B500(EPSOI0) EPS SURA ssman| s3soo0] 2438 | s3mamf 5 7400/mm-copNNGINA GO 59 50 sq 39 30| 50 351,000
HL.TOTALES
t i ' SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Penaién 18C Salud {8C Riesgos 18C Calas Aportes Pansién Aportes Satud {Aportes Rissgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportss ICBF Ag;:;‘ MInAEp;:::Ién Lioencias, Saldos ARP INTERESES OE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA OE MORA
*$ 260.000 $260.000 $ 260,000 50, $41.600 $32.500 $6.300| S0 $0) $0 $0) $0 $0 $0 80.400 $500 560900
~Pagha Tde 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 - Bucar ga: 607 0 - Cantag: 605 6945444 - Poreira: 606 3402582 - Barranqullla; 605 3618350 - Resto dal Pais: 018000 871 971 - jMés que Fécil, SIMPLE! iEl Poder
de lo SIMPLE!
- Antes de imprimir, aseg que 894 real rio. Protegor o] medio ambiente esta en nuostras manos.




¥2 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1047393182

T e e e e et e e e e iy e e 0 e ol A Ay - e ol i A e 1 At Aot o s s et b

7 Para; Usted

gt g B et o

Mié 13/11/2024 805 PM ¢

i

|

iHola, Melanie Gisselle Lopez Zuleta! : |

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.

los siguientes son los datos de tu transaccién: 5
Estado de la Transaccion: Aprobada @

CUS: 1047393182 :

Empresa: SIMPLE Ol r

Descripcion: Page de Seguridad Social
Valor de ia Transaccion: $ 80.900 ]
Fecha de Transaccion: 13/11/2024



PAG OS I M P |__ E I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-11-20, 05:29:40 PM  Tipo Planllla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067818954
Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Perlodo Serviclo:  octubre de 2024
PAGADO 05/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO )
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA
Documento CC1193407124 Direccién CL 134 NORTE #19 - 80 MORETTO 211
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104326823
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |[UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal R Identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos de! Afiliado Novedades _Pensiones _ _Salud - Riesgos Cajas _ __Parafiscales Total
ot | seerrin | 3] g sl el alaall ol 7S 1% IR I - IR I . P -4 el I - Bl - e
CC 1183407124 ;‘EL‘Q?,{EG'SSEMLOPE §7 L XI I[ I | I | | I l (230301) PORVENIR $4331 $ 7.000/(EPS010) EPS SURA $433%4 $5.500] 2438 $43334]  $ 1.100[{NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0| 30 $0 30 $90 $ 13,600
II.,TOTALES .
T mvortes | Aportes 1 SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension IBC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud Aportes Riesgos | Aporfes Cejas | Aportes Sena | Aportes ICBF gg;‘;“ M,n‘E‘:’u:‘:, 6n | Uicencias, Satdos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$43.334 $43.334 $43.334 $0 $7.000 $5.500 $1.100 $0 $0| $0 $0| $0) $0 $0) $ 13,600, $0 $ 13.600
Pagina {de 1

iEt Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogots 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranqultia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - {Més que Facll, SIMPLEI
: de lo SIMPLE}

Antes de Imprimir, asegirese que sea realmente necesario. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos,



" Numero de empleados: 1, o o .
Valor: STOOO - - . . -

Bogoté; 05 de noviembre de 2024

Apreciado usuario,.
Le‘informamos que hemos recibido satisfactoriamente su Plam!la lntegrada ] través de PAGOS!MPLE

A continuacion refacionamos los datos de’ confirmacidn:

Razén Social MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA
" Documento de Identidad: CC 1193407124
Usuario: MELANIE LOPEZ
Telefona: 31 04326823
‘ Numero de Planula 1067818954
Fecha de Recepcién: 05de’ nov:embre de 2024
) Periodo de Cotizacion: 2024-10

dmmlstradora 230301 . PORVENI ,

A rad
Nimero de. empleados 1
“Valor: $5.500

A mlnistradora 14~ 23' ARP POSlTIVA COMPANIA DE SEG
Ndmero de empleados: 1
Valor: $1.100

~

Total Pagado: $13.600

Codialmente,.




PAGOSIMPLE I - AUTOLIQUIDACION

l m p eg Fecha creacién reporte: 2024-11-20, 05:29:42 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1068048092
Nro Planilla Corregida: 1067818954 Periodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio: octubre de 2024

L PAGADO 13/11/2024 )

1. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA

Documento CC1193407124 Direccion CL 134 NORTE #19 - 80 MORETTO 211

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104326823

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
j ‘ N RERER i ‘ j
onutcacign | APelldosyNombios | oo | e, 121051 ol B ¥ Bl 2|21 B B| 21| E[ 2% 61y 2 F § §|  dmemncen | o0 | Acminisusdors s | e | [ ailtoe | Aepes Admialstadors Pl By sulll Bl v Bl v Y
- b 8 ol
cC 11anorioe |YELANE GISSELLE LOPEZ 57 ® |x A of1]1]1] 00901 PORVENIR sa3u|  $7.000|EPsoi0) EPS SURA saaam|  $550 2436 sa33| s 1100{punceyNINGUNA CCF s0 s0 so s0 s0 Y $13.600)
[py— MELANIE GISSELLE LOPEZ 57 o |x ¢ 1 loiz]z]r]a m&:b‘;rowvsuﬁ $303334|  §48.600)(EPS010) EPS SURA $302.33  338009] 2436 $303.334]  §7.400](NIN-CC) NINGUNA CGF 30| 0| 0] 30, 50 $0| $.94000]
H.TOTALES
N o Aoortes Avortes d SUBTOTALSIN | TOTAL
1BC Penslén IBC Satud 18C Riesgos 1B8C Cajas Aportes Pansién Aportos Salud Apartes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ;SAP Wi EP: 18 Licenclas, Saldos ARP INTERESES OFE INTERESES TOTAL FINAL
n Educacion | 4 Favor) EPS MORA DE MORA
$ 260.000 § 260.000 $ 260.000, $0] $41.600 $ 32.500 $6.300 50| $0) $0 0 $0 $0 $0 $ 80.400 $ 500 $ £0.900
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Fécil, SIMPLEI

il Poder
de lo SIMPLEL

Antes de Imprimir, aseglrese que sea realmente necesarlo. Proteger of medio ambiente ests én nuestras manos.



@ serviciopse@achcolombia.com.co € Responder &\ Responder atodos > Reenviar [38 | -
Para: Usted Mié 13/11/2024 8:05 P\

iHola, Melanie Gisselle Lopez Zuleta!

Gracias por utilizar tos servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada @
CUS: 1047393182

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 80.900

Fecha de Transaccion: 13/11/2024


mailto:serviciopse@achcolombia.cgm.cd

Simple.

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

Fecha creacién reporte  2024-11-20, 07:13:54 p. m.

Planilla Corregida Nro 1068048092

Tipo Planilla

N

Periodo Cotizacién 202410

Namero Planilla 1068230259

Periodo Servicio

202410

.

PAGADA 2024-11-20 00:00:00.0 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA

Documento CC 1193407124 Direccién CL 134 NORTE #19 - 80 MORETTO 211

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3104326823

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.

Representante Legal ldentificacién

Il. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Lo
Documento |CC 1193407124 ‘ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |57 00 LOPEZ ZULETA MELANIE GISSELLE 11001000 - 11 BOGOTA D.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
HREE Tipo salasta Setarte Cédi Total Totst Tolal Tarlfi
elu(al2le[2(e(ale 5lelz el e el 2 3155 coggo [TaR e | e | apone | mpare | dpe | 2o 09 ) o | imcers | aponn v | A5t | Gl | S | TH | tmcans oo misaod G887 | T | mccor faporwcon| SEA | 2000 | T | AES
alalatd
X I [4 o|7|? I 710 $1.300.000 | 230301 16% $374.304 $ 59.900 $0 s$0 £PS010 125% $374.334 $46.800 50 14-23 3 2436% $374.334 $9.200 NIN-CC 0% $0 s$0 0% s$0 0% s$o
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
POSITIVA DE
PORVENIR FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURA SEGUROS NINGUNA CCF SENA {CBF ESAP MEN
$11.300 $0 30 $8.800 $ 1.800 $0 $0 $0 $0 $0 $21.900

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE!

i€l Poder
i de lo SIMPLE]




serviciopse@achcolombia.com.co €\ Responder €\ Responder atodos -2 Reenviar | b

Para: Usted Mié 2071172024 11:46 PM

iHola, Melanie Gisselle Lopez Zuleta!

Gracias por utilizar los servicios de BANCOLOMBIA y PSE.
tos sigulentes son los datos de tu transaccidén:

Estado de la Transaccion: Aprobada 1]
CUS: 1085154830

Emprasa: SIMPLE O

Descripeién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Trans#ocion: $ 22.300

Fecha de Transaccién: 20/11/2024

en en cuenta estos tips de seguridad



