S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E 523;,“&.;“"“'”*’”
'. St e L APOYO - GESTION DE CONTRATACION FECHA: 2‘024»09-16
[Arapy—Y FORMATO INFORME DE I"JECUCODE TIDDES DE O'TRATO DE o
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JENNIFFER AMAYA PESCA ¥
|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 53,005,360
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD
|oBIETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
ES.E
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4251 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023¢"
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299,448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A L
|INCLUIDO ADICIONES: $ 54,344,656 J/ i $451,2601
IN° DE INFORME: 16 / [ N' CRP: 11284 /"'r N° CDP: 626 <
1.AZO TOTAL DEL CONTRATO o
o R A 1 ANO 9 MESES 4 DIAS /
|u~mm FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE
; MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
INOMBRE DELSUPERYIOR, PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
[ CONTRATO: 20 MODIFICACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 3,015,916 [CDP DELA ADICION: 1161  [haet 18593 moenecaba |1 MES
VALOR ADICIONADO s 2,593,588 |CDP DE LA ADICION: 1520 o 22583 o aoa |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,794,748 |CDP DE LA ADICION: 1715 [ 25086 e Raeinys: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 |CDP DE LA ADICION: 2106  [SEFoELA 31102 s 123 DIAS
[VALOR ADICIONADO s 2,473,820 |CDP DE LA ADICION: 2800  [CRFDELA 38112 |1 MES
[VALOR ADICIONADO s 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 17 (RS 41153 eoRataate. |1 MES
'VALOR ADICIONADO $ 672,300 |CDP DE LA ADICION: 3850  [iREaA 45234 R a1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,510,336 |CDP DE LA ADICION: 4120 [EREEAA 50845 o cADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,644,980 |CDP DE LA ADICION: 211 et 10618 ikl el
[VALOR ADICIONADO $ 2,059.288 [CDP DE LA ADICION: 399  [CREEELA 15378 b A VSO0
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: ag9  [CRPIRAA 18119 o ias 1|1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,690,672 |CDP DE LA ADICION: g9z  [CHPERIA 20082 TRomcApo. || MES Y 15 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |[CDP DE LA ADICION: 1322 [ 26837 Froreacapo: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: im2 R 30809 OREatbG. |20 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,540,680 |CDP DE LA ADICION: 2248 [EEREEA 34894 PROKROGADO: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 4,433,928 |CDPDE LA ADICION: 2562 [EELEEEE 38632 PRoRROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3170, [Saeia 41973 TEANO 1 MES
NCTON: ,/ PRORROGADO:
i /ICRPDE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO by 2,460,448 cn; DE LA ADICION: 3525 RDRAON; 44171 PRORROGADO: |1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 1,230,224 |¢DP DE LA ADICION: 3954/ [nmentr 48173 7 [TEMEO o |I6DIAS /7
[VALOR ADICIONADO s 2,460,448 |€DP DE LA ADICION: 4011 Sfoaeat U232 | ane: [30DIAS 7
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ooty ate o
HIL. POLIZAS
JPACTO 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




IV. ACTIVIDADFS REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD ¥ OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO
CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

INGRESO DE LA NOTIFICACION ENVIADA POR LAS UPGD,

INGRESO DE ALERTAS SED

SIVIM: 62

SISVECOS: 43

SIVELCE: 199

CIERRE DE EVENTOS FALLIDOS EN APLICATIVO SIVIGILA DC 81
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
htps://sivigila. saludcapital. gov.co/sivigilade/Default.aspx

1. OBLIGACION: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR.

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: SE AJUSTA CRONOGRAMA DIARIAMENTE Y SE REALIZA PROYECCION DEL MES SIGUIENTE

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): hitps://subredcentrooriente-

my.sharepoint.com/my?id=%2F personal%2F givspcentrooriente%:5Fsubredcentrooriente% SF gov65Feo%2FDocuments% 2FVIGILANCIA%20EN%20S ALUD 20PUBLICA%2FV SPY%5F2024%5FCRONYSFPREAU%2F2024 |
1e3FVEPY%SFPREAUY%SFCRON&ga=1

1. OBLIGACION: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/0 SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: GARANTIZAR EL 100% DE LA CONCORDANCIA DE LA NOTIFICACION FISICA VERSUS EL APLICATIVO; GENERAR INFORMACION RESPECTO AL PROCESO DE
NOTIFICACION DE UPGD Y Ul, COMO INSUMO PARA EL PROCESO DE ASISTENCIAS TECNICAS

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

hetps://sivigila. saludcapital gov.c igilade/Default aspx

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 ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

INGRESO DE LA NOTIFICACION ENVIADA POR LAS UPGD,

INGRESO DE ALERTAS SED

SIVIM: 62

SISVECO0S: 43

SIVELCE: 199

CIERRE DE EVENTOS FALLIDOS EN APLICATIVO SIVIGILA DC 81
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
https;/sivigila. saludcapital. gov.co/sivigilade/Default. aspx

|. OBLIGACION: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA
SUBRED

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

INGRESO DE LA NOTIFICACION ENVIADA POR LAS UPGD,

INGRESO DE ALERTAS SED

SIVIM: 62

SISVECOS: 43

SIVELCE: 199

CIERRE DE EVENTOS FALLIDOS EN APLICATIVO SIVIGILA DC 81
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
https://sivigila salidcapital gov.co/sivigilade/Default aspx

1. OBLIGACION: DIGITAR LA INFORMACION, DEPURAR, ADMINISTRAR Y CONSOLIDAR LAS BASES DE DATOS, DOCUMENTOS E INFORMES GENERADOS POR LAS ACCIONES O INTERVENCIONES
DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES, GARANTIZANDO LA CALIDAD, OPORTUNIDAD, INTEGRIDAD, CONSISTENCIAS Y VERACIDAD

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

INGRESO DE LA NOTIFICACION ENVIADA POR LAS UPGD,

INGRESO DE ALERTAS SED

SIVIM: 62

SISVECOS: 43

SIVELCE: 199

CIERRE DE EVENTOS FALLIDOS EN APLICATIVO SIVIGILA DC 81
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
hitps:/sivigila. saludcapital. gov.co/sivigilade/Default aspx




1. OBLIGACION: ORGANIZAR EL ARCHTVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD ¥ TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

INGRESO DE LA NOTIFICACION ENVIADA POR LAS UPGD,

INGRESO DE ALERTAS SED

SIVIM: 62

7 SISVECOS: 43

SIVELCE: 199

CIERRE DE EVENTOS FALLIDOS EN APLICATIVO SIVIGILA DC 81
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
hutps://sivigiln.saludeapital. gov.co/sivigilade/Default.aspx

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 PRESENTE CONTRATO

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

INGRESO DE LA NOTIFICACTON ENVIADA POR LAS UPGD,

INGRESO DE ALERTAS SED

SIVIM: 62
8 SISVECOS: 43
SIVELCE: 199
CIERRE DE EVENTOS FALLIDOS EN APLICATIVO SIVIGILA DC &1
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 4
hitps://sivigila.saludcapital. gov.co/sivigilade/Default. aspx /
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1068132070 ~ |oPERADOR: | SIMPLE v
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD 7 FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 17/11/2024 S 162,500
PENSION: PROTECCION 17/11/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 17/11/2024 S 31,700
OTRO CCF COMPENSAR 17/11/2024 S 26,000
TOTAL PAGADO S 428,200

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realice 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 ¢l IBC sea menora 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l 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.

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

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

BRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JENNIFFER AMAYA PESCA V4
CC: 53,005.360
CEL 3012603846
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE AFPOYO A LA GESTION

('(‘lDI(ip: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA 7 7 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 7 s /
_ CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: JENNIFFER AMAYA PESCA C _ 53,005,360
RUT (NIT): 53005360-2 -
CORREQ ELECTRONICO: jennysmavapic gmail.com TELEFONO: 3012603846 /
DIRECCION DOMICILIO: CL 31 SUR 2 51 ESTE CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024, .
NO tomaré costos y deducciones (X) o

S1 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
paragrafo 4 del decreto tmico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v 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 Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes s1 optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SLO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA - )
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 004870392067

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
P 4 ]
£
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
- . ° CDP: M5 o = - .
N° DEL CONTRATO: PS 4251 2023 N°CDP: 3525 -3954 N°. RP: 44171 -48173 | pRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
4 (,z
% TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDQ="
ST Rl : FECHA DE TERMINACION ; ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024
§ 54,344,656
[pERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024 '
VALOR A PAGAR $451.260

CUATROCIENTOS CINCUENTA Y UN MIL DOSCIENTOS SESENTA PESOS

CC:
ICEL:

NO i IRMA DEL CONTRATISTA: JENNIFFER AMAYA PESCA

53,005,360
3012603846
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

s o ; FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

FECHA:

CODIGO: AP A FIOTS
VERSION: 2 /

2024 0% 16

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

7

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JENNIFFER AMAYA PESCA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

53,005,360

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS 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

] Pl
Z
EOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4251 2023 ( FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299,448

7 7

VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 54,344,656 : : $ 451,260
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: ’
o b Aca | No ; 7| Necre N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 16 de 16 INICIAL: 11284 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO -
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO 9 MESES 4 DIAS
yd

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068132070 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

[

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

L4

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 3.015916 |(prDE LA 1161 [REPELS 18593  [ooMed oo, |1 MES
S ) 0 e | mw [mwe s ias

VALOR ADICIONADO $ 2,794,748 [CDF DL LA 1715 e 25086  [RRe e apo: |2 MESES
oRmcowso |5 5161592 [ELY 20 [aRest | oo [peee b

VALOR ADICIONADO $ 2473820 [0 DS LA 2800  [REnSA 38112 [TEMEE et |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2460448 |0 DELA 3417 RS 41153 |TRor e capo: |1 MES
e T e el I e T

VALOR ADICIONADO $ 1510336 [oraea 4129  [RPESA 50845  |iRornoGAbo: |2 MESES Y 13 DIAS
oRADCIOVDO |5 2644950 [Sor LS i [ oo (BRI

e B wo [ i [HREGEE

VALOR ADICIONADO $ 2460448 |(prDE LA 489 |RPDELA 18119 [Ppot capo: || MES

VALOR ADICIONADO $ 3690672 |{prDE LA 892 [ 20082 [ b0 |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 2460448 (PP DELA 1322 [RRESE 26837 L o |! MESY 1DIA
oksocion0 | 5 zag0ads [roeLs

VALOR ADICIONADO $ 2,540,680 |proeA Pl T 34894 [N apo: || MES Y 1 DIA




VALOR ADICIONADO 4,433,928 f;;’g:g;‘ 2562 [an i 38632 | IRORee capo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |08 TR 3170 [ a1973 [ g | || MES
VALOR ADICIONADO 2,460,448 |So0ECA 3525 [ 44171 R || MES
[VALOR ADICIONADO 1,230,224 [SDrian 3954 [ARCEEe 48173 [Tl apo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO 2,460,448 [SOERERS a1 [ U0\ 233 [eonmoaanc:. |30 DIAS
T ceeers moria | o, _,
avon rciowwso T e 7 w7 7
VALOR ADICIONADO - ' e e,

1. POLIZAS (SI APLICA) P
N° DE POLIZA. N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A -
FECHA nzmréum N/A e W A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODOQ 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 autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion 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 presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en ¢l 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 secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del

al

30/11/2024

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO cl cumplimicnto dc las obligaciones pactadas con el contratista, para cl

1/11/2024

I’IRMADEQURNCONVA[MILCUWWODILAS
WMPM%WWM?AGQ

%/Z/@/Z

CARGO:

MBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ARIA CRISTINA DUARTE GARZON

d

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

140

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JANA MILENA ORREGU VEGA




PAGOSIMPLE | wsaumcon

@
S I I I l p I e | Fecha creacién reporte: 2024-12-03, 03:33:43 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068132070
Periodo Cotizacion:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024
PAGADO 17/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO
I. DATOS DEL APORTANTE
|Razén Social JENNIFER AMAYA PESCA ) B
Documento CC53005360 - Direccién |CL 31 SUR #2 - 51 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono [3012@3846 S
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  |UNICO )
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTADC.
Representante Legal Identificacién B
Total Afiliados 1 |ARP SEGUROS BOLIVAR -
li. DETALLE DEL APORTANTE -
Datos del Afiliado No\[redades Pensiones | Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total |
e Tl L L e e e e I S e s e e e T e
CC 53005360  |JENNIFFER AMAYA PESCA ® | o an + | | I [ |l’jlﬂ°‘:1‘ﬂ 30/ 30| |230201) PROTECGION s \mrm! 5m-m|(EFSDDG)COWEN5AREPS $1.300.000| § 162500 243 I!' 300,000  §31.700| m:cmcowz—nsm CCF §1.300.000  $26.000, s0 50 sof s0 uzuzau‘
IL,TOTALES |
Aportes Aportes I idad; SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién I8C Salud IBC Rissgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Rlesgos | Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF g:k? Min Educacion Licsncias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a FWH_’EE MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 § 1.300.000 $ 1.300.000 §208.000 $ 162,500 $31.700 $ 26.000! S0 so 50| §0 $0| $0 $428.200| 50 §428.200
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Carlagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Més que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario, Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE!




3/12/24, 3:28 p.m. Gmail - <* PSE Transaccion Aprobada - CUS 1057033331 {4

M G mal l JENNY AMAYA <jennysmayap@gmail.com>

<» PSE Transaccién Aprobada - CUS 1057033331 [

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 17 de noviembre de 2024, 13:43
Para: jennysmayap@gmail.com

jHola, JENNIFFER AMAYA PESCA!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 1057033331

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccioén: $ 428.200
Fecha de Transaccion: 17/11/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=997a7258eb&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 181599626 1624204274&simpl=msg-f: 181599626 1624204274  1/2



