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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
STION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

APOYO - (

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

JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ /~

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

80,167.394

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 3787 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 5 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A L
HINCLUIDO ADICIONES: $102.710.782 CERTTIAR: $2,614.088
N" DE INFORME: 12~ N' CRP: 10843 N¢ CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

'UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

g;gi;}’;;‘;jf"c““““’"‘“ PEL 18 ;{:(l;?nli-)‘fcf\ it ADICIONES 18 PRORROGAS 16
YALOR ADICIONADO g 6,280,382 [CDP DE LA ADICION: 1161 (u':::';:‘;\ 18152 Iﬁ;‘;‘:&mu": I MES
VALOR ADICIONADO S 2,472,018 |CDP DE LA ADICION: 1520 "\gi'(l:: 22146 ::3?:::,(;1“,0: 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 3.494922 [CDP DE LA ADICION: 1715 [Shien 24654 romnnGAbo: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10.967.804 |CDP DE LA ADICION: 2106 30668 PRORROGADO: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.256,590 [CDP DE LA ADICION: 2800 37696 hone e 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228,176 |CDP DE LA ADICION: 3417 40744 o cabo. || MES
VALOR ADICIONADO s 3,979,546 {CDP DE LA ADICION: 3850 iy 44848 R ociani: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 |CDP DE LA ADICION: 4129 (B0 50464 RORROGADO: f‘x}:bhby ket
VALOR ADICIONADO $ 5.586.192 |CDP DE LA ADICION: 211 [ 10238 Y ini:
YALOR ADICIONADO . § 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 399 (‘g:'”( 14997 ::5?;‘::“;"“0:
VALOR ADICIONADO s 3,182,368 |CDP DE LA ADICION: 439 | 17747 o b0 |1 MES
VALOR ADICIONADO s 9.869.658 |CDP DE LA ADICION: 892 |Sphis 19711 eRosanGADo: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.228,176 |COP DE LA ADICION: 1322 (RO 26474 PRoRmocabo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO S 5,228,176 |[CDP DE LA ADICION: 1712 L\ﬁ:’(':: ":"\ 30487 ;l::i;':t,:z)(:;\n(): 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 {CDP DE LA ADICION: 2248 [pioet 34577 PRoRRoGADG: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO § 7,843.264 |CDP DE LA ADICION: 2562 | DA 38322 PRORKOGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 217 I oty 11672 o Abo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3525 43434 rRonmaGAbo: |1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: el RBRROCADG:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: (‘g:l':g;‘ ::::2:::2)(;,\00:
1L POLIZAS

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ s ] NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|[FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

1TE
M

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




1 OBLIGACHON: Prestar sus servivios con cafidad y oporunidad, para ¢l desaerollo de las actividades del Plan de Intervenviones Colectivas en ef Distrite Capital segiin convenio PSPIC vigente v suscrite entre of FDS v la
Subsed

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia 4 la socializacion de meta correspondicnte al perioda del 1 al 15 de octubre para la ejecucion de actividades con calidad y de manera oportuna

2 Ja verificacion del desarrollo de las actividades

zacion de meta y preauditoria con listados de asistencia

Pasticipacin en ki reunion de preauditoria

3 PRODUCTO {EVIDENCIA L Acta de socia

T

1. QBLIGACION: Presentar mensuabmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién cronograma de actividades desarrolladas en el perioda del 1 al 15 de octubre y acciones prayectadas para el fos siguientes dias del mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA Y Cronograma ejecutisda Digital, cronograma proyectado en digial

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion v soportes que se solicite conforme  los anexos y lincamientos 1éenicos del convenio PSPIC
vigente v suscrito entre ¢l FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarralln de scsiones enlectivas con grupo de escolares en eventos de interes en salud mental, intervenciones individuales con poblacidn escelar, fortafecimiento con docentes ¥
sestones de bienestar emocional dando cumplimiento a la meta realizada entre el 1 al 15 de octubre

3 PRODUCTO EVIDENCIAY Ficha gestion ded riesgo en salud mental

Ficha sexiones colectivas

Cuestionario de alrontamiento COPE 218

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inberentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento i de calidad ¥ aquelias definidas dentyo de

jos planes de o de los dik s estdndares de habilitacion y acreditaciGn de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunidn del Entorno Cuidador Educativo programada pars el mes de octubre 2024, Asistencias éenicas deb plan de intervenciones colectivas PSPIC "La ruta

verehrovascular” y VIH y PrEP”

3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Actas de participacion con tistade de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar apropiacitn conceptual desde su perfit con los anexos ¥ Hineamientos iéenicos del canvenio PSPIC vigente y suserito entre ef FDS v 1a Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para las fechas del 1 al 15 de octubre no se realizo apropiacicn conceptual de documento operative
2 PRODUCTO (EVIDENCIA )Y No se realizo para ¢l mes e octubre.

1. OBLIGACION: Gestionar y hacer segunmiento a las canalizaciones del provesn a cargo.
6 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciar y seguiniento a fa
2 PRODUCTO (EVIDENCIAY: Instrumento canatizaciones y base de seguimiento a fa electividid,

canalizaciones realizadas.

acompaiiamiento con los equipos operativos asignad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No sé

0.
i para el cargo v productn

3. PRODUCTO {EVIDENCIA ) No sé realiza para el cargo y producto

1. OBLIGACION: Realizar ¢l seguimiento en campo de Jos productos, metas o actividades at talento humano con los respectivos soportes ¥ Generar los espacios que facititen el direccionamiento éenico ¥

8 |2 ACTIVIDADES
3. PRODUCTO (EVIDE

1. OBLIGACION: Diligenciar ¢l 100% de la informacidn en los tahleros de conteol, indicadnres v matrices que se generen v soliciten en ef proceso asignado
DESARROLLADAS: Retvalimentar bases de fos productos especificos de manera opontuna y con calidad
A3 Tablers de control, matriz poblacivnal y bases internas del entorno cuidador educativo

1. OBLAGACHC
9 12 ACTIVIDADE
3 PRODUCTO (EVIDE a de acciones O

nlectivas,

N Participar y gestienar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requieran, para ef desarrotle de fas acciones de cada !'q;\.win w‘n Procese Trmsvessal dei PSPIC
§ OLLADAS: Concertacidn con la jnstincitn edocativa para el desarrotlo dv.‘ sestones colestivas, foralecimiento con docentes v |

al en

educativas

i l. ACTIVIE k
3. PRODUCTO (l VIDE

anizar ¢l archivo de Ja documentacion generada de acnendo a la normatividad y tabla de retencidn documental
ARROLLADAS: Realizar acciones de gestidn documental de acuerdo a planeacion del apoyo a la gestidn, correspondiente o k actualizacion para transferencia de archivo
NCIA: Orgamizagién de archive fisico ¥ registro en FUID

1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones gue se refacionen con el objeto def contrato y que sean requeridas pur 1a supervision Contenidas en el fonnata de necesidad de personal gue hace parte integral del

prv:\n TRE COMTALY
1 2 ACTIVE z RROLLADAS: Se meabizan actividades requeridas de acuerdo a o necesidiud de la ejecucion del contriso.
3.PROD LAY Soportes requeridos de acuerdo Al actividad
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1067349483 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VYALOR PAGADO
[SALUD: FAMISANAR 16/10/2024 § 261,500
[PENSION: PORVENIR 16/10/2024 $ 334,700
|RIESGOS LABORALES: SURA 16/10/2024 $ 51000
OTRO CCF COMPENSAR 16/10/2024 $ 12,600
TOTAL PAGADO $ 639,800

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro,
2.- Que realicé ¢f pago de fa Seguridad Social donde ¢l ibe se caleulo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin gue en ningun caso el IBC sea menor « 1
SMMLV ( de ser el 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 objeta de cobro .
4.~ Que autorizo fos impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sedalado contrato,

VIL ANEXOS

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

Anexar cvidcﬁizm fotogrificas v/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

/]

NOMBRE ¥ FIRMA DEL CONTRATIST
CC: 80,167,394
CEL 3016287335 P

A: JAIME ENRIQUE ARREGOCES




. SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E NISTRS . Ok
APOYO - GESTION DE CONTRATACION t?,':;(;)\:i T
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FI'ECH x5 ‘;0’4-09-16
Y DE APOYO A LA GESTION e

| -

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 7
e s , " e f cc: 80,167,394
NOMBRES Y APELLIDOS: AIME ENRI EA EGOCES MUNOZ & - .
A QUE ARREGOCES MUNO RUT (NIT): 30167394-4
CORREO ELECTRONICO: arregoces @ gmail.com TELEFONO: 3016287335
DIRECCION DOMICILIO: KR 68 D 40 53 SUR CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones )

ST tomaré costos v deducciones (X)

La 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
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25%
sobre vperaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte ) 5 )
™ huventes si ; . ; b s . Sy SE( ) NO(X}
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO ) DE CUENTA: | / N° CUENTA: 2408039135
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE IR0 DE CU AHORROS N? CUENTA 24080391359
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMEROQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
) 5 : " - A3 i % gl .y : 5 yd PLAZO DEL C(Z)}iTR;\TO INCLUIDAS
N DEL CONTRATO: PS 3787 2023 N° CDP: 3170 / N°.RP: 41672 PRORROGAS ‘| ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
: : ; TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 o i e 151102024~ ADICIONES:
CONTRATO:
$ 102,710,782
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 171042024 -l AL 151002024
VALOR A PAGAR $2.614,088
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ] ) ) ) ]
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA' Y OCHO PESOS
/
A

.\'O‘a(lBRE Y/Fﬁ‘a\‘l:\ DEL CONTRATISTA: JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ
C.C: 80,167,394
CEL: 3016287335




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E COPIGO: APIA-FT-078

l < Do ot e e APOYO - GESTION DE CO.\‘TRAT.«\CIIO.\ VERSION: 2
g ‘ S e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FECTIA: 2034-00.16
Lesto nimes £ 5 GESTION CTEA: 202

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80,167.394

1. 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.

Con Ao DR RGO DR SRR O el et PS 3787 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
i .
VYALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120

VALOR TOTAL DEL I

- X VALOR DE HONORARIOS )

TR/ \CLU D 2 3 )
igi\érlg:';gn\cumo $102.710.782 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2,614,088
i 3 N* CRP N* CDP INICIAL :
N°® ¥ N° N 4§ O 2 2
N° PAGO / N° DE INFORME | INICIAL: 10843 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO N e TP s
et s S I ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067349483 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI()N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
L LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SOV » S STPER VI s "
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION -~ PRORROGA): 18 16
VALOR ADICIONADO $  6.280.582 f\g:’(ll’z;\ 1161 ':{;3';(;: 18152 PR(;:;?:::"'X): 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2472018 [t ld 1526 [ERie 2146 | it | ISDIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 (\gf(%; 2 1715 f:;:z';(‘); 24654 PR(;'::;‘(\;:;;)N)_ 2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,967.804 [(Dr Den 2106 |edies 30668 | wacuetesng |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5256500 [SoERRL 200 [eeke 37696 | RS |1 MES

% . CDPDE LA RP DE LA TIEMPO oy

3 N b i
HALAR Ao PO $ 5.228.176 ADICION: 3417 ADICION: 40744 PRORROGADO: I MES
VALOR ADICIONADO $ 3979546 S5 e 3850  [Manit 44848 | o SRS |1 MES

; N CDP DE LA - RP DE LA Afs TIEMPO ZMESES Y 15
I prAER D $3,146.906 ADICION: 4129 ADICION: 50464 PRORROGADO: IDIAS
5 S c CDP DE LA » RP DE LA " TIEMPO
it s b et $ 5.586,192 | picion: 211 ADICION: 10238 PRORROGADO:
= ) CDP DE LA . RP DE LA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,375,756 ADICION: 399 ADICION: 14997 PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO § 3,182,368 [{ER L L8 459 PSR (7747 | LR e || MES
VALOR ADICIONADO $ 9.869.658 |5 oA 892 e 19711 | . oevnches |l MES Y ISDIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 [C ot 1322 [niess 26474 | peomrocano: || MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 528,176 [{or et 17112 [RERELS 30487 | puoatieane: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 |SrE o 2248 [SE Rl 34577 | prommecano: |! MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO § 7.843264 [ LRt 562 B 38322 | ountie e |l MESY 15DIAS
- . - {CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

; Kish M 5
TALLEDRRS ) $ 5228176 ADICION: 3170 ADICION: 41672 PRORROGADO: I MES




VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PROREOGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROCADO:

TIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A atlo ggﬁg\gigg‘; il 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

) JEI6 contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato fe sean X

- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?

3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

h informe anexo y en el SECOP?

4 ;Que ¢l 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 20027 ‘
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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 17102024 ~ ’ al

15/10/2024 <

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




§ AUTOLIQUIDACION
e l ; CONSOLIDADA
l m p e, % Fecha creacién reporte: 2024-10-20, 03:09:04 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067349483
g Periodo Cotizacion:  septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024
PAGADO 16/10/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE
Razoén Social JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ
Documento CC80167394 Direccién CRA 7 # 148 71 APT 505
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8136011
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades i | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

e | s 1 | e (olgileldalaelale 3l gl gele el sl e [ & & . B e B R o e ]
Gsseray D DNRINEARREGCCES | 5y a0 l { } l I l i ! [ a faefan|sdsef casous $2081270| 334790 ERS 1) FARKSARAR EPS $2owters| 51w 2436 szem ol $stomf COMPENSAR GCF samsare} s e 0, 55 $9 50 3555 500
IL.TOTALES
Apories Aportes SIN TOTAL
1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.061.279 $ 200t 270 $ 2091 270 $2.091.270 $ 334,700 $ 261.500] $ 51.000] $ 12,600 84 %9 SC $90 $ 0 $0 $ 650,800 &0 § B59.8G0
Pagina 1 e 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! iEl Poder

de lo SIMPLE]

Antes de imprimir, G que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Y

20/10/24, 15:06 Gmail - <¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 986237241

Gma ” Jaime Enrique Arregoces Mufioz <arregoces@gmail.com>

PSE Transaccion Aprobada - CUS 986237241

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 16 de octubre de 2024, 18:59
Para: arregoces@gmail.com

jHola, Jaime Enrique Arregoces Munoz!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu
transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 986237241

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccién: $ 659.800
Fecha de Transaccion: 16/10/2024

https://mail .google.com/mail/u/0/?ik=08caf28e07&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1813117087699787792&simpl=msg-f: 1813117087699787792 112




