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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,033,689,229

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR

OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3786 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: § 102,710,782 CERTINEAR: $ 2,415,190

N° DE INFORME: 12 7 l N° CRP: 10842 r N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
: . LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBREDEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 18 MODIFICACION ADICIONES 18 PRORROGAS 16
" CRP DE LA & TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 18151 PRORROGADO: |1 MES
" CRP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 2,472,018 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22145 PRORROGADO: 15 DIAS
) CRP DE LA & TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 |CDP DE LA ADICION: 1715 ADICION: 24653 PRORROGADO: 2 MESES
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 |CDP DE LA ADICION: 2106 ADICION: 30667 PRORROGADO: 23 DIAS
z . CRP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,256,590 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 37695 PRORROGADO: |1 MES
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3417 ADICION: 40743 PRORROGADO: || MES
o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,979,546 |CDP DE LA ADICION: 3850 ADIGION: 44847 PRORROGADO: ; miitb -
‘ CRP DE LA < TIEMPO S
VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 50463 PRORROGADO: |IAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 |CDP DE LA ADICION: 211 ADIGION: 10237 PRORROGADO:
_ . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICION: 14996 PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,182,368 |CDP DE LA ADICION: 489 ADICION: 17746 PRORROGADO: | 1 MES
- CRPDE LA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 9,869,658 [CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 19710 PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
. CRP DE LA TIEMPO
24 . 7
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1322 ADICION: 26473 PRORROGADO: 1 MES Y 1 DIA
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION: 30486 PRORROGADO: 30 DIAS
. CRP DE LA = TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICION: 34576 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
. < CRP DE LA TIEMPO - <
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |CDP DE LA ADICION: 2562 ADICION: 38321 PRORROGADO: || MES Y 15 DIAS
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 41671 PRORROGADO: || MES
" CRP DE LA ; TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION: 43433 PRORROGADO: | I MES
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI j NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
ITE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, par;; el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a reunion de socializacion de meta del mes del 17 al 31 Octubre 2024,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia del Entorno Cuidador Educativo.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion Cronograma de Actividades del correspondiente mes del 17 al 31 Octubre 2024 y proyeccion del portafolio para el mes de noviembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma drive

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades ejecutadas entre sesiones colectivas de estudiante e individuales

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes del producto 59 (Ficha de gestion de riesgo en salud mental, consentimientos informados, COPE 28 y fichas de acciones colectivas).

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion reunion de socializacion de lineamientos nueva vigencia.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia del Entorno Cuidador Educativo

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual del 1 al 15 de octubre

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sin evidencia, no se realiza actividad.

1. OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza diligenciamiento de formato de canalizaciones (8) y seguimiento respectivo a canalizaciones meses anteriores.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Instrumento de canalizaciones y drive de los seguimientos.

1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el direccionamiento técnico y
acompafiamiento con los equipos operativos asignados.

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de seguimientos a las acciones y preauditoria. Diligenciamiento de tablero de control mensual y poblacional.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive del producto 59
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado
8 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento de matrices de control del 17 al 31 Octubre 2024, en donde se incluye: casos individuales efectivos, meta semanal y reporte mensual.

o
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive de matrices de control.

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza concertaciones en las institucioes educativas para el desarrollo de acciones colectivas a ejecutar de 17 al 31 Octubre 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de acciones colectivas.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
10 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de gestion documental de acuerdo a la organizacion del apoyo a la gestion, correspondiente a la actualizacion para la transferencia del archivo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencia y FUID actualizado.
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
u presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se ejecuta actividades requeridas, segun necesidad de la ejecucion del contrato.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones en Entorno Cuidador Educativo.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1067197105 OPERADOR: l SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 8/10/2024 $ 261,500
PENSION: PORVENIR 8/10/2024 $ 334,700
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 8/10/2024 $ 51,000
OTRO CCF COMPENSAR 8/10/2024 $ 12,600
TOTAL PAGADO S 659,800

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el 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 el IBC sea menor a 1
SMMLYV ( de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

LM K

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
CcC: 1,033,689.229
CEL 3123532839
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE FASF

APOYO  GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

Conto Coane 15 Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-9-16
DATOS DEL CONTRATISTA p
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 *
/ cc: 1,033,689.229

NOMBRES Y APELLIDOS: VEL ISCETH MERCHAN RODRIGUEZ ~ e

EVELYN LISCETHME RUT (NIT): 10336892298
CORREO ELECTRONICO: evelynlmr2(@email.com TELEFONO: 3123532839
DIRECCION DOMICILIO: CL 52 F SUR 31 38 CIUDAD: BOGOTAD.C.

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

)

SI tomaré costos y deducciones

(X)

ILa presente certificacion se expide para efectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Iparagrafo 4 del decreto tmico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25%
sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO ; o :
Cktk 1 oG s TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 4702020290
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
/ / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N°DEL CONTRATO: PS 3786 2023 N° CDP: 3525 Ne. RP: 43933 PRORROGAS :1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
- TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 F Ecmg(fmg‘mo” 151172024 ADICIONES:
; $102,710,782
FPER]ODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 7 AL 31/10/2024
VALOR A PAGAR $2.415,190
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS QUINCE MIL CIENTO NOVENTA PESOS

C.C:
CEL:

=5 (el W

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

1,033,689,229
3123532839




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

CODIGC: APIAFT.0TS

BB ... .. ! VERSION: 2
; : FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FECTIA: 2024-09-16
Ceema Jebwee S E GESTION o
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,033,689,229
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
i:oONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3786 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
[VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $102,710,782 : $ 2,415,190
 ICIONES PERIODO A CERTIFICAR:
‘ 2 ; N° CRP N° CDP INICIAL
FN PAGO / N° DE INFORME: 12 INICIAL: 10842 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO 3
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
|N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067197105 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO
[UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
lNOMBRE o gkt PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 b 1161 SCION. 18151 sahpsane. |} MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 2472018 ADICION: 1520 ADICION: 22145 PRORROGADO: 15 DIAS
: CDP DE LA RP DELA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 3,494922 ADICION: 1715 ADICION: 24653 rROBROGADS: |2 MESES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 | o on. 2106 prlainson) 30667 sRonRGGAnn, |23 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[PAR D § 5,256,590 ADICION: 2800 ADICION: 37695 PRORROGADO: | MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 ADICION: 3417 ADICION: 40743 raninen| ! MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
et b § 3979546 ADICION: 3850 ADICION: 44847 PRORROGADO: ; f\ﬁibb 17
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 | 1icion: 4129 ADICION: 50463 PRORROGADO: |DIAS
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NN AR IS § 5,586,192 ADICION: 211 ADICION: 10237 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[ § 4375756 ADICION: 399 ADICION: 14996 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
falOna § 3,182,368 ADICION: 489 ADICION: 17746 PRORROGADO: | MES
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 9,869,658 ADICION: 892 ADiCIGN. 19710 Frokuotano. |1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 B 1322 Fritaty 26473 sRoRROCADO: |1 MES Y 1 DIA
A CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 | bicion: 1712 DICTONG 30486 FRORROCADO: |30 DIAS
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 ADICION: 2248 et 34576 e | MES Y 1 DIA |
y CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 7843264 P 2562 st 38321 PaoRBOCADG. |1 MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 | rcidnr 3170 et 41671 snasRoGAns, |1 MES




i 5 CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO
7 > 22 E 352 ! :
Y ALOR A D0 $ 5228176 | picion: 3525 ADICION: 42433 PRORROGADO: || MES
VALOR ADICIONADO CDEDE LA REDE EA& TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDE TX REDETLA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALORADTIORADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
11L. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
= ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A e N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA 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? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

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

parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

17/10/2024 ./ al

pago correspondiente al periodo del

31/10/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAG OS | MP LE | AUTOLIQUIDACION

S ° I CONSOLIDADA |
I m p e Fecha creacion reporte: 2024-10-22, 03:30:49 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067197105

Periodo Cotizacién:  septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024

S

~ PAGADO 08/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

P
h

1. DATOS DEL APORTANTE

Razoén Social EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

Documento CC1033689229 Direccién CL 52F SUR #31 - 38 PI3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123532839

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon [UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Apellidos y Nombres. T subtipo | o|ff & alzlrz BC rte 18C A 18C A 18C A Aporte | Aporte ESAP Aporte
Identificacién Do o e 121 B b glgl §’?— 218123 §‘§ Administradors s Hicaid Adswinleindorn Salud b Tortia Riesgos mr:::- Administrautons Caja 8:',:‘ SENA ICBF Ministerio Tots)
CC 1033669229 %f)%gb;szcem MERCHAN, 59 00 l l | I I l l l [ I (230301) PORVENIR $2091275|  $334.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $2001.275| $261.500 2436 $2091.275|  §$51.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $2091.275|  $12.600 s0 0 $0 $0| $659.800
IILTOTALES
Abortas Aportes { SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF poX PO Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.091.275 $2.091.275 $2.091.275 $2.091.275 $ 334.700 $ 261.500 $ 51.000 $ 12.600| $0 $0 $0 $0 $ 0| $0 $ 659.800 $ 700 $ 660.500
Pagina Tde 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 - jMas que Facil, SIMPLE!
de fo SIMPLE]

Antes de imprimir, asegurese que sea reali io. P ger el medio ambiente esta en nuestras manos.




'8/10/24, 21:14 Gmail - & PSE Transaccion Aprobada - CUS 969429454 «

‘ M Gma” Evelyn L. Merchan Rodriguez <evelynimr2@gmail.com>
& PSE Transaccién Aprobada - CUS 969429454 v
1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de octubre de 2024, 9:04 p.m.
Para: evelynimr2@gmail.com

iHola, Evelyn Lisceth Merchan Rodriguez!

-Gracias por utilizar los servicios de SCOTIABANK
COLPATRIA y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 969429454

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 660.500
Fecha de Transaccién: 08/10/2024

https:llmail.google.com/mail/ulo/?ik=31c6lbd71&view=pt&search=aIl&perrnthid=thread-ﬁ181 240011 8037934264&simpl=msg-f:181240011803793... 1/2



