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L SUBRED INTEGRADA.-DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
ﬂgggmw s APOYO— GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
il PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA 'SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIEN'I;E’E S.E Y &
L ’ “«JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ i

T

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD

L]

A B

80,167,394

A
e

ERE

R

OBJETO DEL CONTRATO.

JPRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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";)E SERVICIOS PROFESIONALES N PS 3787 2023/ 27/03/2023
PLAZO % ,
$ 4,886,120 INICIAL DEL UN (1) MES
; A CONTRATO,
VALOR TOTAL‘DEL CONTRATQ VALOR DE HONORARIOS PERIODOA '
INCLUIDO ADICIONES:. - . $ 110,553,046 CERTIFICAR : $ 5,199,762
N° DEINFORME: 15 /| tecrei 10843 626

PLAZO TOTAL DEL coNﬁATO |
INCLUIDO PRORROGAS -

P

H

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL, EJECUCION DE AC Nm ES:

R

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA. JAN JOSE OBRERO

NQMBRE I)EL'S'UPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

- s IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES ™, +, | s o e
Sttty O PEr  [iobmeicion - |avéows| 20 | eosocis '
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 [chepELAADICON:, | 1161  |(REDELA 18152 [P GapGs |1 MES
mhéu.@pmxdmnd Rk 2,472,018 cnrnnmmcm 1520 |SREDELA- 22146 PRORRGGADO: |15 DIAS
VALORADICIONADO . 7 |§ 3,494,922 |CDP DE LA ADICION: 1715 |SREDELA 24654 PRORROGADO; |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10967804 [coeDELAADICION: | 2106  (CREDEIA 30668 TEMFO  bo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO  + %« {$ 5,256,590 |coppELaDICION: | 2800  |CREDELL 37696 e cADG: |1 MES
VALOR ABICIONADO' s 5,228,176 |coeDELAADICION: | 3417 |SREDELA e 40744 e Gitb0s, |1 MES
VALOR ADICIONADO. $ 3,979,546 |coPpELAADICION: | 3850 |CREDETA 44848 e cano: |1 MES
VALORADICIONADO ' " s [§ 3,146,906 [cOPDELAADICION: | 4129 [CREDELA 50464 N cADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALORADICIONADO = . | § 5,586,192 [coppEriamcion. | 211 |SREDELA 10238 e eADor,
VALonAmcxomfyg L 4,375,756 |cps 399 [SeRDELA L 14997 PROROGADG:
VALORADICIONADO ~ g 3,182,368 | asy  |CREDELA 17747 TEMRO - eos |1 MES
VALORADICIONADO © © 5 9,869,658 |cb g2 |CREDELA 19711 PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALORADICIONABO < . |8 5,228,176 |cOPDEL 1322 ggfgg;A 26474 P capor || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO * $ 5,228,176 |cBebELAADICION: | 1712 [CREDELAT. 30487 |TEMpO - o |30 DIAS
VALOR ADICIONADO ~ * $ 5,208,176 |coPDELAADICION: | 2248 CREDELL 34577 PO capos |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO!" # s 7843264 [coPDELAADICION: | 2562 [CREDEIA T 38322 ;ggggmo::_ 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO - 18 5,228,176 |copDELaapicion; | 3170 [CREDELA . 41672 O eADG: |1 MES
VALOR ABICIONADO . $ 5,228,176 |cDFDETA dbicion: | 3525 [CREDEIA -, 43934 NP Ginos |1 MES
VALOR ADICIONADO: |s 2,614,088 |CopoErasvicion: .| 3954 (CREDELA ., 47947 O cator. |16 DIAS
VALORADICIONADO . © 3 5.228,17¢|coppeaamaion: | 4011/ [CREDELA A9004  [mmo o [s0Dias
VALOR@ICI§§ADQ cgpng;L{_s.A__mcjxoli:., i‘,}fgg;‘* . gg)ﬁ%@}xﬁb-\
.V‘KLORADICIONADO ) C ﬁﬁfc?gﬁ"‘ : E{EON}I:;{(())GADO:;
VALORADICIONADO = (% CDP DE LA ADICION; gfgg;‘f :ﬁ)ﬁ%mnog__f
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W P ot ) o 101, POLIZAS- e ot ?
Loz > o 5 [ ) . v Ch g, % L o -
iPACTO POLIZASEN SU CONTRATO? .. | * SI” _ 1 Y, NO &, 4 X R
N° DE POLIZA: B ’ /A : _ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:, ~ * N/A ;
FECHA DE LA POLIZA N/A “FEECHA’DE APROBACION: ° N/A
. 71IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE:ACUERDO. CON EL OBJETO Y LAS/OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
ITEM " . DR AT S Yt S = 4t P e - SR AN RN ] ~
il £ et Y B 4 s ¥4 v i (Deben ser cohefentes conlas actividades especificas.realizadas durante ¢l mes)

1. OBLIGACION:

1 |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 Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza actividades con calidad y oportunidad a nivel presencial y virtuales para el mes de diciembre 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Productos fisicos y bases digitales.

1, OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion Cronograma de actividades del correspondiente mes de noviembre y proy ion del portafolio para el mes de diciembre 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma fisico y Digital

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacién 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: Realizacion de meta total de 31 sesiones colectivas en dupla, de las cuales se desarrollandon  abordaje colectivo & individual con poblacion escolar, acciones colectivas con docentes
bi 4 bi d (dupla) y 81 sesiones individuales.

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes del producte 59 (Ficha de gestion de riesgo en salud mental, consentimientos informados 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 habilitacién y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion del Entorno en el mes de diciembre 2024

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia, Soportes en custodia-de coordinacion.

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.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes diciembre se realiza lectura de nuevos li i para vigencia 3 de diciembre 2024 a julio 2025, se realiza socializacidn del producto a demés compafieros de Educativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia, Soportes en custodia de coordinacién.

6 1. OBLIGACION: Gesti yhacer imiento a las lizaci del proceso a cargo. R
|2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento de instrumento de canalizacion por cada uno de los casos que requieren activacion de las rutas, meta para el es de noviembre 15, sujetos a necesidad de la comunidad.

Seguimiento a las canalizaciones realizadas por el profesional. .
1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo de los'productos, metas o actividades af talento | con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten el direcci i técnico y D con los
equipos operativos asignados.

7  |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de seguimiento a las acciones y preauditoria, consolidacién de tablero de control | y tablero poblacidnal correspondiente al desarrollo del mes de
diciembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive del producto 59 Salud mental + Bienestar.

s 1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se gt y soliciten en el p ignad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Retroalimentar de manera continua !a informacion en'las matrices de control para el mes de diciembre del 2024 ( acciones colectivas, casos individuales efectivos, meta semanal, reporte

1)

1. OBLIGACION: Participar y gestionar los i itarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal de] PSPIC

° 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza ejecucién de actividades en las instituciones educativas para el desarrollo de las acciones de fortalecimiento de cap idades y bi jonal con d asi como, para
acciones colectivas de prevencion de eventos prioritarios en salud mentat con escolares.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha de sesiones colectivas del entorno.
I. OBLIGACION: Organizar el archivo de la dc i6n g da de do a la normatividad y tablade r i6n d 1

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de gestion dc I, de do al prod j do y bajo los estindares vige de archivo de Ia Subred

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de asistencia y FUID actuatizado.

1. 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 Subred
11 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades dé sensibilizacion y capacitacién sobre lap ion de lesi por pélvora, pirotecnia y accidentes por causas externas durante diciembre 2024.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Reportes de asistencia, registros fotograficos y materiales educativos distribuidos.
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V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL:;

o

No.DE PLANILLA: 1 1068739592 /7 OPERADOR: | e SIMPLE pd , P
CONCEPTO DETL PAGO. e [+ = % 5 "ENT - |F .. .~FECHADEPAGO, % # |~  VALORPAGADO 7
SALUD: * 4 o = ; ST TFAMISANAR 10/1212024 =/ $ £ 270,000
PENSION: “";" " s PORVENIR 10/12/2024 [ 18 345,600
RIESGOS. LABORALES: SURA 10/12/2024 d 5 527700
R > JCCF COMPENSAR 10/12/2024 V4 $ 135000
. .. TOTAL.PAGADO S ) . | 8 " #681,300
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATIST? w ] T

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 calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC seamenora 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo SECOP de la cuenta comrespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

 en it VIL ANEXOS — -
5.t (Cuando-se requieta como-unia de las obligaciones del contrato), i
fotograficas'y/q docimeritales que soporten las actividades realizadas en el periodo coméspondiente. = -,

g

NOMBRE Y EXRVIA DEL CONTRATISTA: JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ
CC: “80,167,394
CEL 3016287335

S
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2 SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE BSF
o~ & 1 :  IA-FT-
32@ e ihe  APOY0-~GESTION DE COSTRATACION Sg?;fgm APJIAF-014
e ettt FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
~B et ¥ DE APOYO A LA GESTION :

EE B

" &% . v DATOS DEL CONTRATISTA = .. 1~

Y “

e Ay e . FECHA pE-DILIGENcIAi\“«iENTq‘: 31/12/2024 A o
AN - 3 80,167,394 ¢
NOMBRES'Y APELLIDOS: JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ — : -

S PR i RUT (NIT): __ 80167394-1
CORREOELECTRONICO: arregoces@email.com -~ TELEFONO: * * 3016287335
DIRECCION DOMICILIO: ", KR 68 D 40 53 SUR | CIUDAD: BOGOTA

R et ?r“gmi:xwesto bs;jo 1a graved ,:delzju:rgn}gnto-q‘v.lg,"enla.:decl_araciﬂ(";ntd_e‘renfa’del gﬁo”grgvnib 9'2652?2; e ul \
NO tomaré costos y deducciones (x)
SI tomaré costos y deducciones ()

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
parigrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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 Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

BANCO CAJA SOCIAL

AHORROS 24080391359

%

TRATO'Y DATOS'

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

r v

UMERO DEL CON

P

RATO: "

AT PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PS 3787 2023 4011 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
L Lo N TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
" FECHADE IRICIG 27/03/2023 TERMINACION' * 31/12/2024 ADICIONES:

TRAT

0
$ 11/,553,046

DEL sname2s /Ai 31/12/2)24/

$5,199,762 /

AR T
PERIODO. OBJETO.DE COBRO:
e el TEET T sy,

|PERIODO OBJETO DE COB
~ »» (LETRASY NUMER

CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

kg .

NOM];lé Y FHMEL CONTRATISTA(: JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ

CcC: 80,167,394
CEL: 3016287335
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE-SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

g@ e APOYO — GESTION DE CONTRATACION GODIGD AP IAFY 078+
2 L0 e tagia e ashd FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO ALA VERSION: 2
J—1 GESTION FECHA 2244016 X
H i a 4% CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y «
: : . ¢, _NOMBREDEL CONTRATISTA ;= . ‘ JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ
: : NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD ' 80,167,394

T. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

W PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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

PS 37872023 | *FECHAINICIO CONTRATO 27/03/2023

$ 4,886,120

VALORTOTAL, DELY Jér ;-
CONTRATO INCLUIDO ) $ 110,553,046 $ 5,199 7@2’
ADICIONES = T
o Ao I / | N° CDP INICIAL
NS PAGO/ N DEi?vEQWE'é 15de 15 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO : N /
INCLUYENDO PROKROGAS 1 ANG 9 MESES 4 DIAS
N° DE,PLANILLA,Q)E gl&cg DE si;éﬁiilii?&b SOCIAL: @ . 1068739592 / 'OPERADOR: SIMPLE
. = .. , , ’ i : x — = ' ‘.J,.‘»’ .
PRdCE§QiEN DONDE SE EJECUTARONLA§ Ac;rlnyADEs: ’ GSP PSPIC - EDUCATIVO
UNIDAD FUNCIONAIQ)iE EJECUCION DE AcnvanE’s; SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
o xS T LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMERE DEL SUPERVISOR: s, " PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
: L T MODIFICACIONES CONTRACTUALES™ 7 -
N°“;1E§M6DIF1CACi6Na 20  TIPO DE MODIFICACION (ADICION PRORROGA) " | ADICION (20) | PRORROGA (18)
AT O ATTOTONAT CDP DE LA RP DE LA. y TIEMPO ‘
VALOR ADICIOISQ%Q $ 6,280,582 ADICION: 1161 ADICION: . 18152 PRORROGADO: 1 MES
[vaLor apicronapo - - $ 2,472,018 [Spr et 1520 22146 | oGapo:” |15 DIAS
. A : ot CDPDE LA . TIEMPO -
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 [(PRVECA - 1715 24654 |Tod po: |2 MESES
VALORADICIONADO $ 10,967,804 |r DErA 2106 30668  |rronrocapo: ~ |23 DIAS
i e s ‘ CDP-DE LA TIEMPO _
VALOR ADICIONADO, | 8 5,256,590 | nicton: 2800 37696  |prorroGapo: |! MES
e e s CDPDELA ‘ TIEMPO _ . &
%\L}QR,ABI?I?NADQ $ 5,228,176 | nicion: - 3417 40744, |ororrocans: | |1 MES
CDPDELA TIEMPO 1 :
: $ 3,979,546 ADICION: 7 3850 44848 PRORROGADO: 1 MES
'8 3,146,906 [SOEDECA 4129 50464 g;%“;i%c Apo; |2 MESES Y 13 DIAS
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO.
|8 5586192 | ipicion: 211 apicion: i;| 19238 |prorroGADO:
. CDP'DE LA . RPDELA TIEMPO' .-
$ 4,375,756 | \prcion: ] 399 ADICION: 14997 PRORROGADO:
-“~ CDPDE1LA - RPDE LA TIEMPQ | -
$ 3,182,368 ADICION: - 489 ADICION: 17747 PRORROGADO: 1 MES
CDPDE LA RPDELA TIEMPO
$ 9,869,658 | mrcion: - 82 [pned o| 19711 [irowrocapo: |!MESY 15DIAS
| $ 5228176 gg;’gg;A | 1322 26474 |0 6. |IMESY 1DIA
. $ 5,228,176 1712 30487
5 5228176 Linicion: 248 34577 |inoRRoand




N ) TR 8§ A
A
o - ke -
*e ¢
i ~onana L CDP DE LA RPDE LA * TIEMPO .,
VALORADICION%DOf., - $ 7,843,264 ADICION: . = 2562 ADICION: 38322 PRORROGADO: |} MES Y 15 DIAS
: Do r. A ¢ e | RPDE LA TIEMPO A
VALOR/ADICIONAD? Frog, $ 5,228,176 3170 ADICION: 41672 PRORROGADO: |1 MES
ATOR ADICIONABG RPDELA ¥ TIEMPO, =
VAI’ORADK.:;ISNA?% $ 5,228,176 ; ; 3525 ADICION: 43934 PRORROGADO: 1 MES
AT IONADO, . CDPDELA . . RPDELA TIEMBO
VALOBA‘}D}CIONADO' W pe §$ 2,614,088 ADICION:, . ¢ 57 3954 _|ADICION: 47947 PROKROGADO: 16 DIAS ~
2] T PO P 3 i - o 0 N
AT, A % ¢DP DE L.A RPDELA %s, Lﬁm TTEMPO 2N
VA LORADICIOMD 0 - $ 5.228,176 b\ picion: 4011/ ADICION: ¥ 4 PRORROGADO. #|30 DIAS /
s RPDELA «* TIEMPO- T,
VAL(,’R'?EICIONADO 4 ADICION: PRORROGADO. .
VALO’R AD;‘CIQQAQO ) TIEMPO
- ADO. TIEMEO ™,
VALOR ADICIONADO. PRORROGXDO-

by

B ACTOADM.[NISTRATIVODE } T A
- :_ APROBACION: S & |,
T . 7. IV.VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS T

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM 1] ¢ g " _CUMPLIMIENTO DEREQUISITOS ; -+, . 5 @k . Fag By g Sl ‘A o 2 NO H g ]
1 (El contrato se encuentra.debidamente legalizado? 4 X
2 (El contratista autorizo 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 ejecucion de actividades?
3 ¢Que el contratista presenté satisfictoriamente 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 20027
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo seco;})}ie la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a Ia clausula "Forma‘de Pago, CERTIFICO el cumplimiefito de las obligaciones pactadas con el contratlsta, parael

pago correspondlente al penodo del 3/ 12/2024 al 31/12/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
‘|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

)

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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Fecha creaci6n reporte: 2024-12-10, 11:29:42AM  Tipo Planlilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068739592

Periodo Cofizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024

T R

R Socialios

:lJAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ
CCB80167394

INDEPENDIENTE

NATURAL

4. |BOGOTA D.C.

CRA 7# 148 71 APT 505
18136011
UNICO

BOGOTAD.C.

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Af' Ilado Novedades ] Pensiones Salud Ca]as Paraf' scales Total
= sy | NEBEE N 2 1 N t N Hl BB i EEN '. S I W P R St N e
sl Bz b N emer ¥
Subiipo. g:—; ;mmig ﬁ;&“I:::l ﬁ%-‘(ndou 3 aod ; R}gﬁ N ‘Ia"; E»W Ar Toual
Iccummsu mnsgzeunmemnzcoces $345.600[(EPS017) FAMISANAR EPS s2150464] $270000) 243  |$2150488]  $52700|(cor2e) COMPENSARCCF | $2.159.484)  $13000 50 $0 59| $681.300

IL.TOTALES_

PR
* IBG Riesgos 1. 1B
BT A P

$2.159.464| $.2.158.464 $2.159.464

5 !NTERESES
s MORAY

| i Lepiieg

$52.700 $ 13.000

$ 681.300 $681.300

Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146660 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 871 - Méas que Facil, SIMPLE!

€l Pader
de laSIMPLE]

Antes de Impriml git que sea rio. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.

5 '1.3.%‘ P

EAR S
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« 10012122 11:30 Gmail - «* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1115249649 &5

1

. 4

Jaime Enrique Arregoces Mufioz <arregoces@gmail.com>

¥» PSE Transaccién Aprobada - CUS 1115249649 \

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de diciembre de 2024, 11:29
Para: arregoces@gmail.com

jHola, Jaime Enrique Arregoces Mufioz!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1115249649

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 681.300
Fecha de Transaccion: 10/12/2024

Ten en cuenta esios tips de seguridad

Ebigita siempre manualmente la direccion del porfal de tu Banco para asegurar que no eslas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a fu Entidad Financlera.

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar {us pagos.

Brrocura cambiar tus contrasefias bancarias frencueniemenis,




