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f. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOSDE SALTJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTIONDE CONTRATACI0N 

FORMATO INFORME DE EJECUClONDE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACIONDE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTlDN

CODIGO: AP-lA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16(awCviwuSii

CELEBRADO ENTRELA SUBRED INTEGRADA KE SERVICIOS DE 5ALXH> CENTRO ORIENIEES'.E Y

MELANIE GISSELLE LOPEZ 7XLETA

NUMERO DK DOCUMKNTO DE IDENTlDADi 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 B1ENESTAROIWE I O DEL CONTRATO::

FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024PS 5230 2024CONTRA! O DE PRESTACIONDE SERVICIOS PRQEESIQNALES No,

tNICIALDEL
CONTRATO

UN (1) MES YDIEZ (10) DIAS9.358.363valor inktal rax contrato s

»'\| OK 1)1 I IlfV )k \R1» s m K'lMI 
A CERTIFICaS:

^ M ok IOI \1 i>H < oMinro 
1NCLUIDO AD1CIOXES:

$ 7.018.7729.358.363S

3662N ’ DE 1NFOKME: 2 44754

VI \/0 IOI M HI I » OMK\|o 
l'.< I I ll)<11’KOkROf. V* UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNTDAO FUNCTONALX1ECUCTOXDE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DFX SUPERVISOR!

II M'lDll H \« IOM St DMKU r» U I S

mmrnmmmmmm. <^ero>N0 DE MODIFJCACIONES DEL
CONTRATO:

(NUMERO)MqMrqUMN/A
TIEMPO

PRORROGACRP DE LA 
ADIClON:GDP DE LA ADIClON:VALOR ADICIONADO S

DO:
ni.poi.tZAS

^PACTO POLIZAS EX SU COggRATO? X;NO:
iV,J DE i^UZA:

FECHA DE APKOBACION:FECHADELAl^LIZA
JV. ACTIVIDADES REAL1ZADAS EN EL PERfODO, DE ACUEftlK) COX EL^BJETO Y LASCBElGAClONES:ESTAELEClDAS::ENEL::COJ^TRATO
■ ■ ..... .y/.y...... ;; (Debetl ser.coherentes con-las 6blfeaclon&s:e.specincas:deI conlrato:realKa:das:ddran(g^l:rt)es’):y::::::.

f ITEM

DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS D1FERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR 
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCI6N DE LOS REQUER1MIENTOS 
PROCESOS TRANSVERSALES.

1

PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN, PARA EL DESARROLLO DE 
LAS ACCIONES DE CADA PROCESO2

>

ACTIVAR Y NOTIHCAR LOS EVENTOS DE INTERNS EN SALUD POBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS INTERVENCIONES3

k

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-I0 SEGUN IMPRESI6N DIAGN6STICA, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON 
SUJETOS DE AUDITORIA. DEBE CUMPLIR CON 1. ANAMNSESIS, 2. REVISI6N DE SISTEMAS, 3. ANTECEDENTES Y EVALUACION DE 
R1ESGOS, 4. EXAMEN FISICO (ESCALAS, TAMI2AJES E INSTRUMENTOS SEGl)N CONSULTA Y RESOLUCION 3280-2018), 5. ANAlTSIS Y 
HALLAZGOS, 6. DIAGNOSTICO, 7. PLAN DE TRATAMIENTO O MANEJO

4

D1LIGENCIAR Y ENVIAR FICHAS DE NOTIFICACION DE SIVIGILA (EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA), SIVIM (EVENTOS DE 
VIOLENCIAIDENTIHCADOS) O SISVECOS (IDEACION EINTENTOS 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 RACE PARTE INTEGRAL DEL 
PRESENTE CONTRATO.
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V. JNFQKMAabNPE^QHTts V s| (,i HJi>\D s(i« |\j
..................................................... toEERADOfeir1067818954 -1068048092 -1068230259 SIMPLE

(JOINCm O PEL PAGO. ENTJX>AI> EECHAPEPAGO VAtiPRPASAPO :
05/11/2024 -13/11/2024 ■ 20/11/2024SURA $ 46.800

PEKSiffN;:! 05/11/2024 -13/11/2024 - 20/11/2024PORVENIR $ 59.900
RiESGQ.Sli>AB9RAt:E$:; 05/11/2024 -13/11/2024 - 20/11/2024POSITIVA $ 9.200
PTRQ: N/A N/A $

j OTAE PACAiX)
:^;!ip^ARA^Qi^s:E)EE:g^

1. - Que dcsarrolld las actividadcs descritas en el informe anexo, dentro del perlodo de cobro.
2. - Que realicd el pago de la Seguridad Social dondc 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 el IBC sea 
meiior a 1 SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiiiacion a eps, arl, pension, nit)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al seflalado contrato.

Ml \N| \<*
:(~Cuando::sgreguiera:ccniio:una:de |as:obligaciones:<tcbcnnti:nto>:

:Afie>|ar evrdencuiSlTitogrdt1casy/D-d'oaimentalesY{iic:sopoiTenla.s:aCl.ividadesrealt2ftd'as:erteI:paiodo: cntiespcindienfev

MELANIE GISSfrtCE LOPEZ ZULETA 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1.193.407.124 
CEL: 3104326823_______________t



\

,3, SUB RED 1KTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORXENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATACION 

EORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSldN: 6 
FECHA: 2024-09-16

MJMHCmmm
Cfii&oOriwtilSi.

. DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DEDILrGENCIAMXENTO: (30/11/2024)

CCi 1193407124MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETANOMBRES YAPELLIDOS: RUT (NTT):.
TELEFONO:CORREO F.LECTRONICO: niegilozu@gmail.com 3104326823

DCRECadN DOMICILIO: CL 134 BIS 19 80 BOGOTA: CIUDAD:
ManifTcsto bajo la gravedad del juromenlo que, en la dedaracion' derenla del a no gravnbIe-2024.

NO tomare costos y deducciones (X)
SI tomare costos y deducciones ( )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fiiente 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 Tributacion : RESOLUCl6N 00165 ARTICULO 12 For la cual se debe mfonnar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO ( )

BANCOLOMBIABANCO AL.CUAL CONSIGNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APUCA CUANDO EL BANCO NO SE‘ 
ENCUENTRE.- EN LA LIST A. 

DESPLECABLE)

N” CUENTA:AHORROSTTPO DE CUENTA: 48371886519

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICl6N (PERrODO OBJETO DEPAGO)

PLA20 DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS : UN (1) MES Y D1EZ (10) 

DIAS
N° CDP:N® DEL CONTRATO: PS 5230 2024 3662 N* CRP: 44754

FECHA DE TERMINAaON CONTRATO: VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: 9358.363

30A1/2024FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024

DEL 01/11/2024 AL 30/11/2024PERIODO OBJETO DE COBRO:

VALORAPAGAR 
CORRESPOND CENTE AL PERIODO 

OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS)

S 7,018,772

SEETE MTLLONES DIECIOCHO MIL SETECDENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/C

NOMBRJE&*flRMA DEL CONTRATISTA 
CC 1.193.407.124 
cel: 3104326823

mailto:niegilozu@gmail.com


■a C6DICO: AP-IA-FT-078 
VXRSldN: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTIONt lentraOriaiteiSi

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA

NUMERO DOCUMENTO DE 1DENTIDAD 1.1.93.407.124
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION PE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6n 
DE GESTI6N INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO 

ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR
OB.IETO DEL CONTRATO:

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

sVALOR INIC1AL DEL CONTRATO 9,358,363.00
VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO

VALOR DE HONORARIOS 
PERIODO A CERTIFICAR:s 9,358,363.00 $ 7,018,772.00

N"CRP
INICIAL:

N° CDP ESTCIAL 
DEL CONTRATON° PAGO / N° DE INFORME: 2 44754 3662

PLAZO DEL CONTRATO 
INCLUYENDO PRORROGAS UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS

1067818954/1068048092/106 
8230259 SIMPLEN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR - D1RECCION GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN
SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE E.IECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 005
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

| TIPO DE MODIFICACIGN (ADICION - PRpRROGA): | IN°DE MODIFICAClON: N/A N/A N/A
III. POLIZAS (SI APLICA) I;,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO

N°DE POLIZA: N/AN/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA N/A N/AA CTO ADMINISTRATIVO DE

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA OUEOUEHA CUMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO L4BORADO ¥ SE APJWEBA PARA EL
PAGO RESPECTIVO.

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS NOSIITEM
^E1 contrato se encuentra debidamente legalizado? SI1
£E1 contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le 
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracibn del informe de ejecucidn de actividades? SI2

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados 
en el informe anexo y en el SECOP? SI3
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de segundad social y de 
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002? SI4

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? SI5

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 pago 
correspondiente al periodo del (01/11//2024) AL (30/11/2024)

I 0 V

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO - C6DIGO 009 GRADO 005FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

I
1A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: SANTIAGO

SERRANO IfO.IAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECIALIZADO LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR

I



PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creaddn reporte: 2024-11-14,12:52:25 PM Num6ro Planllla: 1068048092Tlpo Planllla: N: PLANILLA CORRECCIONES

Nro Planllla Corregida: 1067818954 Porlodo Cotlzgcl6n: octubre de 2024 odubre de 2024Periodo Serviclo:

L PAGADO 13/11/2024

I. DATOS DEL APORTAMTE

Razor) Social MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA

CC1193407124Documerrto Direccion CL 134 NORTE #19-80 MORETTO 211
Tipo de Empresa INDEPENDENTS Telefono 3104326823

UNICOTlpo Persona NATURAL Forma Presentaclon
Ciudad BOGOTA D.C. BOGOTA D.C.□epartamento
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

II. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afillado Novedades TotalPenslones Salud Riesgos Cajas Paraflscales

I s §AjMfMM y Nonbret Tlpo SuBOpo
CdBzente

tsc A port* 
PmMn

BC
Salud

(BC Aporia AporH
IC8F

E8AP AportaBC ApOrU
SCHA

Apdrta
Salud

Aporta
RlatgoaMantmcaddn TotalAdatMsirattoa AdnUntstradera Tartk AdatlrdilratforaCdbants ii li Penattn Rleago* Caia

MELAN
ZULET

IIEQtSSQJ.E LOPEZCCtl8M07l24 57 *13,60000 X 0 I I 0 $43034 *7.000 $43334 $43334 $0 $0 $0 $0$5,500 St.100 $0 *0(230301) PORVENtR (EPSOIO) EPS SURA 2A36 (NIN-CC) NNGUNA CCF

MOM*
2ULET

(IE GtSS&LClOPEZCC 1193407124 $ Si .00057 00 X c 0 7 7 7 $303334 $48300 $303334 *303334 $0 $0 *00 $38,000 $7400 SO SO $0(230301) PORVENIR (EPS0I0) EPS SURA (NM-CC)NNGUNACOF2,436

Ill.TOTALES

HlnEdUMClin , f,vor) EPS

InoapaoldadM SUBTOTALSIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
OE MORA

Aportw
ESAPIBC PanekSn IBC Salud IBC Rlasgos IBCCaja* A port as Psnsi6n Aportes Satud Aportss Rtssgos Aportss Cajas TOTAL FINALAportss Sana Aportss ICBF ARP

‘S 260.000 S 260.000 $260,000 SO $41,600 S 32.500 S 6.300 $0 $0 $0 $0 so $0 $80,400 $500 $80,900$0

l' Him 11 ili

Unoos de Serviclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Modellin: 604 5146669 • Bucaramanga: 607 6438000 • Cartagena: 60S 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 • Reeto del Pale: 018000 971 971 - jMde qua Fdcll, SIMPLE!

Antea de Imprlmir, asogurose que sea realmonto neceeario. Protegor al modlo amblento osta on nuostras manos.



PSE Transaccion Aprobada - CUS 1047393182 @

Para: Usted Mie 13/11/2024 8:05 PM i

f
l:
:

;
f

/•
i
[■

IiHola, Melanie Gisselle Lopez Zuieta!

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

£
i

Estado de la Transaccion: Aprobada © 
CUS: 1047393182 
Empresa: SIMPLE 01 
Descripcion: Pago de Segurtdad Social 
Valor de fa Transaccion: $ 80.900 
Fecha de Transaccion: 13/11/2024

?

i

:



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOUDADA

Fecha creaci6n reporte: 2024-11-20, 05:29:40 PM Tipo Planllla: Numero Planilla: 1067818954I: PLANILLA INDEPENDIENTES

octubre de 2024Perlodo Cotlzaclbn: Perlodo Servlclo:octubre de 2024

JPAGADO 05/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razor Social MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETA
CL 134 NORTE #19-80 MORETT0 211CC1193407124 DlreccionDocumento

Telbfono 3104326823Tipo de Empresa INDEPENDENTS
UNICOForma PresentaclonTipo Persona NATURAL
BOGOTA D.C.Ciudad BOGOTA D.C. Departamento

IdentificacidnRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
TotalParafiscalesCajasSalud RiesgosDatos del Afiliado Novedades Pensiones

cT. 1 § IiSIIHSi11H]||| ESAP
MtnbtorfoSENA AicaF*IBC ApertiIBC IBCAptliidoi y Nombrai PintLn pinMn Apert*

Salud
TetalMentineieldn Admlntttreden Admlnliutdon TiiKi Admlnlitradera C!j!Cii!Sahid

$ 13.600MELANII
ZULETA

IE CISSELLE LOPEZ SOsosososo soS 43334 S 5.500 S 43.334 $ 1.100$43,334 S 7.000 (NIN-CC) N1NOUNA CCFCC 1103407124 57 00 X 0 0 (EPS010) EPS SURA 2.436(230301) PORVENIR

Ill.TOTALES
SUBTOTAL SIN 
INTERESES DE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Incapecidades 
ARP

{Incapacldades. 
Llcendas, Saldos 

a Favor) EPS
Apo

ESAP
rt*B Apo 

i Edi
rtes
ucacldn

TOTAL FINALAporlea Pension Aportes Riesgos Aportes Cejas Aportes Sena Aportes ICBFIBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Salud Min

S 13.600$0S 13.600SO$0 SO SO SO SO$0 S 7.000 S 5.500 S 1.100 SOS 43.334 S 43.334 S 43.334

LIneas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |M5s quo FScM, SIMPLEI

Antes de Imprlmir, asegureso quo sea realmento necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.



Bogota, 05 de noviembre.de 2024 ' .

Apreciado usuario,
Letnfbrmamos que hemos recibido satisfactoriamente su Planilla Integrada a travds de PAGOSIMPLE. 
A oontinuaddh relacionamos los dates de confirmacidn:

Informacion de la empresa:
Razdn Sociab-MELANIE GISSELLELOPEZ ZULETA

■ Documento de Identidad: CC 1193407124 
' Usuario: MELANIE LOPEZ 
Teldfono: 3104326823 
NOmero de Planilla: 1067818954 
Fecha.de Recepcidn: 05 de noviembre de 2024 
Periodo de'Cotizaci6nr2024-10

' -T

Informacion relacionada a Pensiones
Administradora: 230301 - RORVENIR 
Niimero de empleados: 1 
Valor: $7,000

Informacion relacionada a Salud 
Administradora: ERS010 - EPS SURA ^ 
Numerode.empleados: 1 
Valor: .55.500

»

Informacion relacionada a Riesgos 
Administradora: 14-23 - ARP - POSITIVA COMPANIA DE SEG 
NOmero de.empleados: 1 
Valor: $1,100

Total Pagado: $13,600 
Codialmente,



PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Fecha creaci6n reporte: 2024-11-20, 05:29:42 PM Tipo Planllla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numero Planilla: 1068048092

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Perlodo Servlclo: octubre de 2024Nro Planilla Corregida: 1067818954

jc PAGADO 13/11/2024

I. DATOS DEL APORTANTE
MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETARaz6n Social

CL 134 NORTE #19-80 MORETTO 211DireccionCC1193407124Documento
TeISfono 3104326823INDEPENDIENTETipo de Empresa

UNICOForma PresentacionNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.DepartamentoBOGOTA D.C.Ciudad

IdentificacidnRepresentante Legal
POSITIVA DE SEGUROSARPTotal Afiliados 1

II. DETALLE DEL APORTANTE
Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales TotalNovedadesDatos del Afiliado

I s BI 5 IBC
Rleigo*

IBC
Ca{a SENA

E6APi 1 IBC
P*n«l<Sn

IBCTipo
Cotizante

SubSpo
Cotitfinta i I n i s s Apsrtc

P»n«16n
Aport*
Sihrd ASe Aportfl

ICBF
Aporlt

MMsteHo
ApeUldos y Nombret i II Admin tstrvdora AdmlnltMdera Tartf* Admtnlitrtdor* Totalidefltiflcacldn I 1 I Salud

ME
ZULETA

LANIE GISSELLE LOPEZ J 7.000 *43,334 *5.500 *43.334 *1.100 *0 *0 $0 $0 $0 $0 S 13.6000 0 *43.33457 00 X 1 (EPS010) EPS SURA 2,436 (NIN-CC) KING UNA CCFCC 1163407124 (230301) PORVENIR

MELANIE GiSSaiE LOPEZ 
ZULETA >0 SOC *303334 *46.600 S 303434 *36000 *303.334 *7.400 *0 *0 *0 *0 *64 000CC 1163407124 0 7 7 7 057 00 X (230301) PORVENIR (EPS0I0) EPS SURA 2.436 (NIN'CC) NINGUNA CCF

Ill.TOTALES
(Incapacldades, 

Llcenclas, Saldos 
a Favor) EPS

Incapacldades 
ARP

SUBTOTAL SIN 
INTERESES OE 

MORA

TOTAL 
INTERESES 
DE MORA

Aportcs
ESAP

Aportes 
> EdiAportes Pension Aportoa Salud Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF TOTAL FINALAportes RiesgosIBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Min ucsclOn

% 6.300 $0 $0 $0 $0 so so so S 80.400 $500 S 80.900SO $41,600 S 32.500$260,000 S 260.000 S 260.000

" Pdgtna 1 de

Uneas de Servlclo FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMSs que Ficil, SIMPLE!

Antes de Imprlmir, aseguroso quo sea realmente necesarlo. Proteger el medio amblente estS en nuestras manos.



serviciopse@achcolombia.cgm.cd 
Para: Usted

Responder «-> Responder a todos r> Reenviar (fS) "*
Mie 13/11/2024 8:05 PM

jHola, Melanie Gisseile Lopez Zuleta!

Gracias por utilizar ios servicios de BANCOLOMBIA y PSE, 
ios siguientes son Ios datos de tu transaccidn:

Estado de la Transaccion: Aprobada © 
GUS: 1047393182 
Empresa: SIMPLE Ol 
Deseripcion: Pago de Seguridad Social 
Valor de la Transaccion: $ 80.900 
Fecha de Transaccion: 13/11/2024

mailto:serviciopse@achcolombia.cgm.cd


PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Tipo Planilla NFecha creacion reporte 2024-11-20, 07:13:54 p.m. Numero Planilla 1068230259

Periodo Cotizaci6n 202410 Periodo Servicio 202410Planilla Corregida Nro 1068048092

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

I. DATOS DEL APORTANTE

MELANIE GISSELLE LOPEZ ZULETARazon Social
CL 134 NORTE #19-80 MORETTO 211Documento CC 1193407124 Direccion

TelefonbTipo de Empresa INDEPENDIENTE 3104326823
UNICO Total Afiliados 1Forma PresentacidnNATURALTipo Persona
BOGOTA D.C.Ciudad BOGOTA D.C. Departamento

IdentificacionRepresentante Legal

II. DATOS DEL AFILIADO
Codigo Ciudad - 
Departamento

Centro de 
T rabajo

Apellidos y Nombres Ubicacipn LaboralCC 1193407124Documento
Residente NExonerado

BOGOTA D.C.LOPEZ ZULETA MELANIE GISSELLE 11001000 -1157 00Tipo Cotizante

III. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Caja ParafiscalesRiesgosPensiPn SaludNovedades

ixlran|*ft Tipo salarioIISM
1111

Tarif*
SENA

Total
Aporia

AFP

Total Total
Aporta
FSPS

Aporta Tarifa Aporta 
SENA ICBF tCBF

CMIgo Claia Tadfa 
ARL Rleago arl

Cbdlgo Terifa 
CCF CCF

C6dlgo
EPS

C6dl 
Traa. i Aporta SatudIgo Tartfa 

EPS EPS IBC CCF Aporta Cajaaporta RtaagofIBC EPS IBC ARLIBC Aporta
FSP

$0NIN-CC $0 SO 0% so 0%$ 9.200 0%EPS010 S 374.334 $ 46.800 SO 14-23 3 2.438% $374,334S 374.334 S 59.900 SO SO 12.5%C 0 7 1 7 0 S 1.300.000 230301 16%X

IV.TOTALES

Tola! Aportes ESAP Total Aportes MENTotal Aportes ICBFTotal Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENATotal Aportes SaludTotal Aportes Pensi6n Total Aportes FSP Total Aportes FSPS
Total Final

POSITIVA DE 
SEGUROS

MENESAPNINGUNA CCF SENA ICBFFSP SOUDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SURAPORVENIR

$0 $21,900$0$0 $0$ 1.B00 $0$ 8.800$ 11.300 $0 $0
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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
Pals: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLEI
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Mie 20/11/2024 11:46 PM

!

jHoIa, Melanie Gisselle Lopez Zuleta!

Gracias por ufifizar los servicios de BANCOLOMBfA y PSE. 
las siguientes son los dato-s de tu transacofon: •

Estado de !a Transaccion: Aprobada ®
GUS: 1065154830 
Erhpmsa:. SIMPLE Ql 
Description: Pago de Seguridad Social 
Valor de la Transaction: $ 22.300 
Fecha de Transaccion: 20/11/2024

I

Ten en cuenta estos tips de seguridad


