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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-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

[

79.382.887

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN FILOSOFIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
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 3631 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.460.936 INICIAL DEL UN (1) MES

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

292 4

INCLUIDO ADICIONES: § 118718666 CERTIFICAR: $2.921.044
N° DE INFORME: 11 N° CRP: 10695 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ] Ll})A ESPERANZA MONTENE(]R() l‘ABRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
z;ﬁﬁ.rﬁ%fICACIONES DEL 18 H(I;gl‘ﬁ)‘flCACl(()N ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 6.987.808 | CDP DE LA ADICION: 1161 [ 18002 toekcoe  [1MES
VALOR ADICIONADO $ 2.762.859 | CDP DE LA ADICION: 1520 gﬁrgg;;‘* 21998 ::{E(,“;':{())GM)U: 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.144.634 | CDP DE LA ADICION: s 24511 PR cADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 15.021.061 |CDP DE LA ADICION: 2106 |SproEA 30523 e 123 DIAE
VALOR ADICIONADO $ 5.875.045 | CDP DE LA ADICION: 2800 |ShTRELA 37557 RO GADO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 | CDP DE LA ADICION: e T A 40606 rEoaRocing, |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 4.444.223 | COP DE LA ADICION: 3850 | (prbElLs 44726 R GADO: | 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.525.973 [cop pE 1A ADICION: 4129 [SREDELL 50329 BERrG - fe g 11
VALOR ADICIONADO $ 6.243.426 | CDP DE LA ADICION: 211 [ShE A 10104 [yt S
VALOR ADICIONADO $ 4.890.578 | CDP DE LA ADICION: 399 |SHaEt 14862 oL
VALOR ADICIONADO $ 3.715.569 | CDP DE LA ADICION: 489 gf,fc?g_\};“‘ 17614 :L%g::)cmo: I MES
VALOR ADICIONADO $ 10.820.894 | CDP DE LA ADICION: 892 [(RPRESA 19578 PRoRaGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 |CDP DE LA ADICION: 1 [ 26343 PRORAGADO: |1 MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 | CDP DE LA ADICION: 1712 [SRPDELA 30381 POk dkbn: |30 DlAB
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 |CDP DE LA ADICION: 248 |REDELA 34478 PRORROGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 8.765.932 | CDP DE LA ADICION: 5 |ans 38223 PRONROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 | CDP DE LA ADICION: 3170 |(pr DR LA 41579 R cAbO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 | cbP DE LA ADICION: 3525 Sﬁr(,ll)g;f\ ::(?)‘:&(())GAD(): 1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g:‘):)(ll)(i")Nl4 ::(E?:{?{‘(’)(}AD();
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gg:,(‘ll)gNL‘ —:":RE')\:(I;{(())(}AD():
ML POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | SI [ 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 1V. 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 ¢l mes)




Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Espacio de Direccionamiento Estratégico. 15/10
2. Fortalecimiento Equipo Local . 9/10

3. Acompaiiamiento técnico 9/10

4, Participacion en la Mesa de Victimas. 2/10

5. Preauditoria P.P Comunidades Indigenas.1/10.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Actas y ficha metodologic
2. Acta

3. Acta

4. Acta Mesa de Victimas

5. Acta Preauditoria

I. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actualizacién del Cronograma de Instancia y cronograma de actividades a desarrollar

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma de instancias y cronograma de actividades

vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Socializacion Citas Médicas y Anexo $ en Unidad de Apoyo Técnico y en la Comision Local Intersectorial de Participacion
2. Revision y respuesta solicitudes anexo 5

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Acta de la UAT y acta de la CLIP

2. Anexo 5

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién 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

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de

acreditacion de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento al desarrollo de actividades del equipo local 15/10

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta seguimiento equipo local

de los dift S dares de habilitacion y

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos
y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

wn

Salud
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Presentacién power point

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacién conceptual para la armonizacién y presentacion de las accciones conjuntas y el Plan de Desarrollo Distrital, Plan Territorial de Salud y Metas Estratégics del Sector

1. OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento a las canalizaciones realizadas por el equipo local 2/10
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): PDF Seguimiento a canalizaciones corte 30/09/2024

7 |acompaiiamiento con los equipos operativos asignados.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Generacién del espacio para facilitar el direccionamiento técnico y acompaiiamiento del Equipo Local de La Candelaria. 9/10
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta Reunién del Equipo Local

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 téenico y

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Cargue drive anexo 1,9 y 1510

2. Diligenciamiento del SEGPLAN. 3/10

3. Diligenciamiento de indicadores. 15/10

8 |4. Diligenciamiento matriz poblacional. 15/10

5. Revision téenica aval. 9/10

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Anexo 1 y

2. Reporte SEGPLAN

3. Reporte de indicadores

4. Matriz Poblacional

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en el Consejo de Planeacion Local. 2 de Octubre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta Consejo de Planeacion Local

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios ¢ institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.

OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacitn generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Elaboracion medios de verificacion 10/10
Carque de actas en el DRIVE, de acuerdo a cada interaccién y subproceso.

PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Ficha Metodokgica
2. Drive ajustado y organizado

1.
2
0 |;
3.

presente contrato.
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Asistencia a las reuniones convocadas por la referente. 2, 4 y 8 de octubre
2. Asistencia y participacion en el Comité Local de Justicia Transicional. 10 de octubre

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 1. Actas de reuniones con referente y lideres
2. Lista de asistencia la Comité de Justicia Transicional

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

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1067354072 OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: FAMISANAR 17/10/2024 $ 292.300

PENSION: COLPENSIONES 17/10/2024 $ 374.100

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 17/10/2024 $ 57.000

OTRO CCF COMPENSAR 17/10/2024 $ 14.100
TOTAL PAGADO $ 737.500

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 ibe 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 menora |

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 lacuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

i ] Anexar e)fdencias fotogréficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

N ¢
NOMBRE Y FIRMA
CC: 79.382.887

CEL 3158397802

o ¢

DEI CONTRAZFIST;& NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

APOYO

GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DEAPOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
v, 2
NOMBRES Y APELLIDOS: NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA £e: bl
RUT (NIT): 79382887-1
CORREO ELECTRONICO: nimendez sisscoucemail com TELEFONO: 3158397802
DIRECCION DOMICILIO: KR 92 150 A 86 CIUDAD: BOGOTA.

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 tomaré costos y deducciones

Q)

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
paragrafo 4 del decreto Ginico 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 operaciones 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

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SIO) ROLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AGRARIO
NOMURE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 402800026580
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

NUMERO DEL CONTRATO Y DAT

0S DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N DEL CONTRATO:

7

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

-

1107 C

CEL:

NOMBRE Y FIRMA nml jON'l‘RATlSTA: NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA
cC: \ 382.887

3158397802

PS 3631 2023 N CDP: 3170 ¢ NACRE: 41579 PRORROGAS :1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TFRM'NAC'ON 15/10/2024 ADICIONES:
CONTRATO:
$ 118.718.666
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024
VALOR A PAGAR $2.921.644

CORRESPONDIENTE AL

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES NOVECIENTOS VEINTIUN MIL SEISCIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS
Ji
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGE AP IAFT.N78
VERSION: 2

FECTIA: 2024.-09-18

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79.382.887

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN FILOSOFIA ESPECIALISTA PARA
DESARROLLAR 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 3631 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 5.460.936
i%ﬁ%gfg INCLUTDO $ 118.718.666 STOBE (EiRTIEiE. | S 2921644
N°PAGO / N° DE INFORME; I Richin. | 10695 | Rty 626
el | AROS) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1067354072 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - ANALISIS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DAL SUPERYISOE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
TT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16
VALOR ADICIONADO $ 6.987.808 [DrDECA 1161 [Loidisis 18002 | pshuissing |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.762.859 |{nieon: 1520  [Rficion 2198 | paopibein |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.144.634 [TBE A 1715 Gl 24511 | guiemaing |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 15.021.061 fgrc?gN[:A 2106 ﬁ;%’foﬁ@ 30523 PR()T;:ﬁ(h:ggDO: 23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.875.045 [ e 2800  |knicron: 37557 | skomioeisn: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5843.288 [PrOECA M7 e 40606 | susknerann: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 4444223 |SDERELA 3850 [Riaerars 44726 | pronbotano: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.525.973 [Se R ie 4120  [HEOERA 50329 | e SRR (L MESES Y 13
VALOR ADICIONADO $ 6243426 |Soroet 2 et 10104 | uaintonino:
VALOR ADICIONADO $ 4.890.578 |(prien 39 |inicion 14862 | piiaiatiihe:
53715569 [GRRELR e T P
VALOR ADICIONADO $ 10.820.894 |preron. 892 | b 19578 | puokrotabe: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 |LEiaiin. 1322 |Reetse 26343 | suoneocane: || MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 [{iotan: 1712 [iton 30381 | phokrocano: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5.843.288 | DN, | 2248 [inicion 34478 | proRROGADO: |! MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 8.765.932 |Soianin 2562 |REition 38223 | prorRoGAbo: |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5843.288 |SoL e 3170 [seion 41579 | snomntcang: |! MES




VALOR 4DICIONADO $ 5.843.288 ﬁglpcll)gNL:A 3525 KEIIZ‘?(SLJG\: PR(};:IEI(\)IEQDO: I MES
VALOR ADICIONADO ADICION; ADICION: PRORROGADO:
YALOR ADICIONADO fgrc?gﬁ %12::(}»: PR(;rlzlﬁlg(l;f\)no:
VALOR ADICIONADO ADICION; ADICION: PRORROGADO:

III. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ALty ‘)‘,’,%ﬁ{}‘&{“’o he N/A

1V. 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 (Ll contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X

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

informe anexo y en el SECOP?
y ¢(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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 1/10/2024 al 15/10/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL. CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: )
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NO 2 POYO “E?N%DEL SUPERVISOR:
MAYRA .E O QUIROZ
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2024-10-17, 09:27:16 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1067354072
Periodo Cotizacion: septiembre de 2024  Periodo Servicio: septiembre de 2024
PAGADO 17/10/2024
. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA
Documento CC79382887 Direccion CR 92 #151 A - 83 APTO 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7817470
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. | Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
| Datos del Afiliado I Novedades Pensiones Salud Riesgos I Cajas Parafiscales | Total
? Identificacion Apelidos y Nombres ic‘;:m it [SE§1§2§2§§E§<3l32%§§&§§§f§ Adminstradora il Wi Adrvinistessdorn -~ Apode Tarita H:':'_ ;’;‘; Administradora ; ‘2;" Kpactat | Soue o | Aports Totat
|co7esmzssr | NESTORJULIOMENDEZ | = | o l ‘ | [ ‘ NEEEE ‘ ‘ | ‘ 1 }ot}m‘\wbm (25-14) COLPENSIONES | $2398000| 3374100 (EPSO17) FANISANAR EPS $2338000( $292.300| 2436 $2.338000|  $57.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $2338000| 14,100 sof sq sa sq $737.500
. TOTALES
i P . i " SUBTOTALSIN |  TOTAL
| 1BC Pension IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF AP Min Educagion | Liconcias. Saidos ARP INTERESESDE | INTERESES | TOTAL FINAL
| a Favor) EPS MORA DE MORA
’ $2.338.000 $2.338.000 H ?_338.0001‘ $2.338.000 $ 374.100 $ 292.300/ $ 57.000| $ 14100 sq s9 s 1 sa: sa sq $ 737.500| sq $ 737500
| | | | |
Pagina 1de 1

iEl Poder

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 lo SIMPLE?

Antes de imprimir, aseglrese gue sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.




17/10/24, 9:00 ey|lmea.bancoa_qrario,qov.co/PSEBanco/faces/app!pse/‘conﬁrmPago.xhtml

Banco Agrario d'e Colombia

TRANSACCION EXITOSA - COMPROBANTE DE PAGO PSE

Bienvenido{a) PROFENES66.

Direccion IP:

Fecha Transaccidn:
Esta transaccion esta sujeta a verificacion

190.66.24.18

Empresa: SIMPLE OI
Valor de la Compra: $737.500,00
Vaior IVA [nformado:  $0,00
No. Factura: 1067354072
Pescripadn Pago Pago de Seguridad Social
CUS: 987186416
Referencia 11 10.0.19.58
Referencia 2: CC
Referencia 31 79382887
Fecha Solicitud:  2024-10-17
Valor Transaccion:  $0,00
NGmero Cuenta: 402800026580
Namero Autorizacion: 905695282

2024-10-17 09:00:46

o de Colombna, todes fos derechos. Vi

https://enlineaAbancoagrario.gov.ch/PSEBan(:oifaces/app/pse/conﬁrmPago xhtml

Fecha Ultims Ingreso: 2024-10-17 08:58:50
IP Ultimo [ngreso: 152,200.176.25

{' E)I,E\ﬂoatargl:)léj { Imprimir ) {Er:awliza:




