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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IAFT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

~* CELEBRADGENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE. SERVICIOS DE.SALUD CENTRO ORIEV’EE E.S F X, v«
T : - EVELYN LISCETH VIERCHAN RODRIGUEZ # . . ¢

L_O33‘689,229 s

; PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA DESARROLLAR
JACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
{SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 3786 2023 27/03/2023
54,886,120
$ 110,553,046 $5,228,176
14 626

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

$A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERG. /7
LIDA ESPERANZA MONTENEGR( PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
18
$ 6,280,582 |c 1161 ‘ 18151 RO i, |1 MES
s 2472018 (coP 1520 fg;g;g;»‘ 22145 PRoRRaGinG: |15 DIAS
s 3.494.922 & s [RebeLa 24653 0 ibo, |2 MESES
s 10,967,804 |c1 2106 [CRRDELA 30667 O inic: 23 DIAS
s 5.256.590 [cbr 2800 gg;;f;gy . 37695 PRoRRoGADGs® || MES
$ 228,176 |¢ 3417 g 40743 Phomning: |1 MES
15 3,979,546 {Ct 3850 g;;;’ggy 44847 pf{;;‘;;‘(’mng 1 MES
s 3.146.906 [c3 4129 [GREDELAT 7 50463 R s |2 MESES ¥ 13 DIAS
$ 5,586,192 |coi biv? 211 10237 hosaacAo:
s 4,375,756 [cor 399 ggfgg;ﬂ 14996 g:;;*,;‘g,c
s 3.182.368 [ 489 [SRPDELA. 17746 e ciE |1 MES
.S 9,869,658 |cop R 19710 TRoRASGADG: || MES Y 15 DIAS
s 5,228,176 |t 1322 |RERERA 26473 PRorRacabos |1 MES ¥ 1 DIA
$ 5,228,176 | 1712 [RRDELA 30486 e 50, |30 DIAS
s 5,228,176 [ 2248 34576 oG55, |1 MES Y 1 DIA
RE 7,843,264 | 2562 38321 :;‘;;';‘;%GADO 1 MES Y I5 DIAS
s 5,228,176 |C 370 [SREDELA 41671 11 MES
E 5228,176 |cor 3525 43933
s 2,614,088 3954 47946 [’
s 5.228.176 [¢ 4011 gg;’gg;% Aqenld i
?Aﬁog Abictonang ggggiﬂm
VALOR ADICIONADO' s, ™ TR0 ki




UL POLIZAS \
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ‘ St i NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: NiA
ITEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, .DE ACUERDQ CON EL OBJI}TO Y L.:\S OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser cohefentes.con Jas actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION:

1 |Prestar sus sesvivios con calidad ¥ vporiunidad, pars ¢l desaroll de s actividades de) Plan de Intervenciones Coleetivas en el Distrito Capltal segin convenio FSPIC vigente ysuserito entre ol FDS ¥ fa Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Serealiza activilades con enlilad y nparunitad a nivel prosencial y virtuales para of mes de diciembre 2024
3. PRODUCTO {EVIDENCIA: Pruductos flavos ¥ bases digiteles,

1. OBLIGACION: Preser 1 of cronop de avtividades a desarrollur.
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Eluborseion Crunugrama de actividudes del correspondizate nwes de noviembre ¥ proyeccion del portafolio para of mes der diviembre 202+
. PRODUCTO (EVIDENCIAY; Cronugrama fisica y Digital

2
3

3 |suscrito entye o) FDS y b Subred

1. OBLIGACION: Apoyar Ia pressacidn de servicios en of Plan e lner Calestivas, g do Ja tnl fan va saporles que s sallciic conforme  los anexes v incaroientos wéenicos el convenlo PSPIC vigente y

3. ACTIVIDADES DESARRDLLADAS: Realizacion de mets toral de 31 sesiones colectivas en dupla, de los cuales se desarrollandon  ubordaje colectivo ¢ Individual con pablacidn escolar, acclones colectivas con d
bicngstar . & benesnr docente tdupls) v 81 sesiones todividuales,
1, OBLIGACION: Apryar lax actividades inherentes al ahjets del contrato par el gejorami it e calidad ¥ aguellas definidas dentr de fos planes de majormmiients de los diferentes estiindares de habilitoeidn y
4 acreditaeion de servicios de salud,
1. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Particlpacion en kreunion del Enterno ¢n el mes de diciembre 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado e asi i3, Sop en 13 ke Hiriacio
1. UBLIGACION! Realizur apropiaciin conceprual desde su pertil con Jos anexos ¥ i senicos del jo PSPIC vigente ¥ suscrito entre el FDS ¥ la Subred.
& [2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Parn el joes diclembre sc realiza Jeutura de nuevos lincamientos part vigencia 3 de diclembre 2024 1 Julio 2025, s realiza sociallzacion del prod i deadls compaieras e B
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado e asi 13, Sof S £ lia de 10
. OBLIGACION: Gestlonar y Tacer seguini a las canllz ¢ el proceso u cargo.
& 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenctamicnto e instrumenta de canalizacion por cada une de los casos que requicren sctivacion de tas rutas. oicta paga el es de novicmbre 15 . sujetos a necesidad de Ja conwnidad,
Sey alas Hzanch eadas por el fonal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAX Intmwento de canalizaciin y drive de seguimiento de fu efectividad. .,
1. OBLIGACION: Realizar el seguimicato rn campe de los productos, netas o actividad uf talento ¥ can ks respectivos saportes y Genurar tos espacios que faciliten el Ji i técuico y ipaii can los
equipos apesitiyos ssicondos,
7 12, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participaciin en T reunin she xegunniento 2 o weclones ¥ litork, Tidaeiin de tahler de canteat ul ¥ tublers poblacicnal pomdiente al desarralla del mes de
dicieinbre,
3. PRODUCTIH EVIDENCIAL Drive del producto 59 Salud mentad + Bicnestar,
1. OBLIGACION: Difigenciar ol 1645 de In inforsmeiin en los wbleros de contral. indicaderes ¥ neatsices que se geaeren ¥ soliciten en ¢l procese aslgoude
s 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Retroali de manern continua Ja informacion ca ks marives de contral pira ol axs de diciembre del 2028  acclones colectivas, casos individwales cfectivos, meta seimagal, coporie
nxensual),
3. PRODUCTO {EVIDENCLAR Drive de rableros ¥ natrices.
}. UBLIGACION: Partupar ¥ gestionar los fentas comunitirios ¢ institvcionnles gue se s para el desurollo de las sccivnes te caln Bspacio 3o Proveso Pransversal def PSPIC
9 5. ACTIVIDADES DESARROLLADAS! Se tealiza ejecnritn de actividadés en las Institutiones educativas past o4 Tl de tas secionis de fortalecimiento de capacidades ¢ bi jonal voiJ x5, sl commo. para
acciones coleptivas de prevencion de eventos priortariosen salud mental con escakares,
3. PRODUCTO {BVIDENCIAY Tichs de sesiones enleclivas del entorno.
1. OBLIGACION: Ocganizar & archivo de la d 1n g da ds 10 a I3 noroutividad ¥ tabla de retencitn docuniental
16 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de vestidn documental. do asuerdo al producto cieentado ¥ bajo los estandares vigentes de archivo de la Subred
3, PRODUCTO {BVIDENCIA) Acta de ta ¥y FUID fisanl
1. OBLIGACION: Reatizos lis dentds obligaciones gue se relackomen con el objetn del contrata ¥ que sean requeridas por la supervisin Contenidas en <f fonnato de avevesidad de persona] yue hace pante integral del presae
contrale
1 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan accivnes requeridins de acuerdo ala dad ve Ja ef det contry
3. PRODUCTO {EVIDENCLAY Acciones e Eduvativo, .
™. V. INF ORMACION ‘Dﬁ APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ! * 1068636568 4 OPERADOR: | SIMPLE 4
CONCEPTO DELPAGQ ~ ENTIDAD FECHA DE PAGO . VALORPAGADO /
SALUD: «. [FAMISANAR 7 67122024/ 3 270.000/
[PENSION: N0 [PORVENIR 6/122024 7 $ 345,600 _—
{RIESGOS LABORALES: N YBOLIVAR 6/12/2024 $ 52,700
OTRO NCCEF COMPENSAR 6/12/2024 3 13,000 /
. TOTAL PAGADO $ 681,308

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Qe desiurollé los sctividades deseritus on ¢l informe unexo, dentro del periodo de cobro,

SMIMLY (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacidna EPS. ARL. Pensién. RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ¢l uplicative SECOP de In cuenty correspondlente al mes ohjeto de cobra .
4. Que antorizo los impuestos o gue estoy obligado a pagar, por-ocasion al sefialado contrato.

2 - Que realict of pago de ks Seguridad Soctul donde ¢l [BC sc calculd sobre ¢l 405 de los Ingresos cancelados del mes anterdor pugo del cuuf amexo copia simple, sin que on ningua case of IBC scamenora

VIL ANEXO0S
(Cutdnda s regquicra comu wma de Tas dbligaciones del cuntrato}

‘Ancxir evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten los actividades realtzudas en ¢l periodo correspondicnic

= L be

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EVEL@ TISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
CC: 1,033,689,22%
CEL 3123332839
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SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO omx.w:‘u, ESE
APOY O~ GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE comm CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOSDEL CONTRATISTA RE

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 7

1,033.689.229

: €CC: pd
A Y. o EVELYN LISCETH MERCHAN R(?DRIGUEZ / TRUTOIT; 1033689220 .8 7
I -CORREO ELECTRONICO evelynlmr2@gmail.com ‘TELEFONO: 3123532839
't 'DIRECCION DOMICILIO. ) CL 52F SUR 31 38 “CIUDAD: . BOGOTA
?j A aEF YT R e T Mnniﬁwto bajo I g'mvednd deljummmto qite, et 1A declnticion ¢ de renta del :ifliﬁvgluv:.\‘l;le 20%4 ‘ ‘ 1? » ER
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones O)

La presente certificacién se expide para efectos de Ia retencién en Ia fuente a titulo del im
Lpamgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los asticulos 9 y 11 del dec:
opemclomes que tiene que ver'con el tratamiento tributario de los* pagos laborales.

impuesto sobre Ja renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1:6 y
reto 2231 de dxclembre 22 de 2023y Ia aplicacién de la renta exenta del 25% sohre

+  ENCUENTREEN LA LISTA

Régunen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por Ia cual se debe informar por parte de SI() NO (X)
los contribuyentes si_ optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

T?“:BANCOAL CUAL CONSIGNAM SCOTIABANK COLPATRIA

/" " NOMBREDEL BANCO . "TIPO . [ e .

{(APLICA CUANDO EE BANCO.NO SE. ‘ DE CUENTA AHORROS | NOCUENTA: 4702020290

e

5 [l

(LETRASY NUMEROS)

PP

DESPLEGABLE) ] ]

'r e e s - NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) _ ! - ‘ I
r I T G ] ' -

3

5y o ; A = PLAZO DEL OCONTRATO INCLUIDAS
: o A i ] . /] . r

,  NDELCONRATO PS 37862023 | N CDP: 4011 N.RP: Aq003 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
\’ pal

A . i . . / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
i L i ! i 3 - : 0! VAC -

i, THATEIICIOCONTRATD | 2710312023 O A TRATOWCION 31/12/2024 ADICIONES:

- y ' ) $110,553,046
lrerioso ommo DE coBRO DEL  3/12/2024 S a sunos

&t e

., ~CORRESPONDIENTEAL- — . . i -
'PERIODO.OBJETO DE COBRO'EN,

éINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

-

.

¥

eamw ﬂuﬂ({cs)fWW—?

CC:
CEL: -

¥

NOIV[BRE Y FIRMA D{EL CONTRATISTA: mN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

1,033,689,229
3123532839

e




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

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

%
1

CODIGO: AP 1A FY 078

VERSION:2

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

~ EVELYN LISCETH

MERCHAN RODRIGiJEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

~ 1,033,689,229

T INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

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 ORIENTEES.E

e —— B e e r—————————r R =
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESJONALES

No. PS 3786 2023 FECHA INICIO CONTRATO | 27/03/2023

' VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL > \

' VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 110,553,046 ‘ y . $ 5228.176
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: 228,

oo . . N° CRP . Ne CDR INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 INICIAL: 10842 | SEL CONTRATO 626
PLAZODEL CONTRATO <
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N .

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N 1068636568 OPERADf:)R: \SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJE&UTARON LAS ACTIVIDADES:

AN

N GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

N SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMERE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DELA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
~ 11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES ’ ’
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE: MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALORADICIONADO, | $ 6,280,582 |SOR Do LA 161 [REDELA [ g5 [TEMEO o |iMES
VALOR ADICIONADO § 2,472,018 [(DRDELA 1520  [RPDELA 2145 |TEMPO . |15DIAS
VALOR ADICIONADO § 3,494,922 [SOPDELA 1715 [eDDIA 20653 [TEMPO o |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 |So¢ D% LA 2106 [aroESe 30667 |inormocapo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,256,590 gfggé“\ 2800 g&%‘g . 37695 %{fgggum; |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [ DA 3417 [Ar Rl 0743 [ capo: |1 MES
vaLORADICIONADO | $ 3,979,546 et 350 (RS | 44847 PO capo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 (S oEtA a120  [REDELA 50463 [P0 po: |2 MESESY 13DIAS
ey E T o EmE | o [ e
VALOR ADICIONADO § 4,375,756 |COPDELA 399 [FEDEIA | 4006 |TEOne capo:
VALOR ADICIONADO $ 3,182,368 [T DELA 489 [DRLe 17746 [ capo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 9,869,658 |0 Dea 892 |an i 19710 [Thr0 apo: |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO § 5,228,176 [Cor DECA 1322 [RRDELA 26473 oo Apo: || MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO § 5228176 [COPDELA 71z [RDELA [ sougg [TEMPO |soDias
VALOR ADICIONADO $ 5228176 [ DERA 248 [REDELA 34576 |[Too cano:  |IMESY 1DIA




[yALqiif;’;néonAno s 7.843.264 [SDRDELA 2567  [RODELA 38321 |rrorocapo: |! MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO |'s 5228176 [DEDELA 3170 [ oow | 41671 [EMPO e [1MES
s;AioRAmCIONADo 1$ 5:228,176 |TDEDELA 3525  [REDELA 43933 [TEMPO  |1MES
VALOR ADICIONADO 18 2,614,088 | TFI8CA 3954 (o0 Rnome 47946  [pponrl apo. |16 DIAS P
mmn@mompo z:“ $ 528,176 [DPDELA 4011 /| gﬂ,ﬁgﬁ Aqec3 [TTEMPO lsopias /
VALOR ADICIONADO ADICION, ADICION: ERORROCADO:
VALOR ADICIONADO iy ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

‘ IIL POLIZAS (SLAPLICA) - o
[ DE POLIZA: N/A ~ NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DELA POLIZA N/A ACTO ﬁmfgﬁv ODE N/A

V. VERIFICACIONDE:ACTIVIDADES’DESARROLLADAS s R

SE VERIFICA QUE H4 CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM . . 5 <« CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ST NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé 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 2Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 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

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

pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al 31/12/202
- ‘; ‘ p
)
" | 9%
4 ‘InoMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EI. i!UMPLMmNTO DE LAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

b4
A
; ; /

Y -

NOMBRE ";' FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRTOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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I 1. PAGOSIMPLE | (Mismie =

rd

R

: Fecha creacion reporte: 2024~ 12-06 08:27:24 AM  Tipo Planilia: i PLANILLA INDEPENDIENTES
Periodo Cotlzaclén:  noviembre de 2024 yeﬂodo Serviclo:  noviembre de 2024

Numéro Planilia: 1@86’3656&/ :

|
]

I DATOS DEL APORTANTE /J -

Razén Soclal EVELYN LISCETH,MERCHAN RODRIGUEZ® . , ]

Docuinente |ccioaaseszes” ‘ Dlrecclon CL 52F SUR #31 - 38 PI3
Tipods Empfesa  |INDEPENDIENTE ' S Telsfono  _ [3123532830

Tipo Personal INATURAL i o Forma Presentaclon “1ONICO

Cudad ~ . ~ |BOGOTADC: ) - ~ |pepartamento’ BOGOTA D.C. P
Representante Legal o ) \dentlficacion pa
Total Afillados ~ ~ {1, , ] o ARP. . |sEGUROS BOIIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE .
Datos del Aflllado Novedades Pensiones Salud Rlesgos Cajas ) Parafiscales Total
. ' B & i - ) o | P ) ,
B el ) e e e e &| x§§ o [ | e | B || e ||| e | B ER|W | VM|
ot tosssaszs |EVELYNUSCETHMERCHAN - 5 © I l I | l l || | I l | 0130302030 npomfmn s2150454] 5048500 psotn) Fammsana e s2150454| szoo00|  zaze  [s2sedss| s s2r00lcoran densarcce | s2.1s0488] 513000 $0) %0 50 50| 5681300
HL.TOTALES } . .
1BC Pensié 18C Salud n;cm IBC ¢ Aportes P ’ 16 e Salud | Apciioa Ries l; 7 c‘ Aportes & 1 pottes ICEF Aportes Aportes Licencias, S 7 ARP fr}’r?&?s‘é%g WIheGES | TOTALFINAL
nsién u asgos |. IBC Cajas es Pansién ites Salud ftes os rtes Cajas 0 ona | A I Licencias, Saidos f
P o . p,o . Aeoes S ) ) e _po/u - ,p | ESAP Min Educacién | 5 Fayor) EPS MORA | DEMORA )
. N v = = VA - - = d
simsadss|  s2qsoses]  s21s0des  S21504%4 {(5245600] szro.ooo:“:@fj $13.000 50 $0 $0 $0 $0) sof (swio| ) so  sestao
{
f
- ': ) 3
N Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogots 801 4448634 « Cali: 602 5540577 - Medellin; 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Percira: 606 3402582 - Barranguilla; 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - {M4s que Ficil, SIMPLEI £) Poifer
FELE i
de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asogd que sea t io. Protegor el modio amblento estd an nuestras manos.
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6112124, 6:18 Gmail - § PSE Transaccion Aprobada - CUS 1105105555 7

Evelyn L. Merchan Rodriguez <evelynlmr2@gmail.com>

& PSE Transaccién Aprobada - CUS 1105105555

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 6 de diciembre de 2024, 6:16 a.m.
Para: evelynimr2@gmail.com

iHola, Evelyn Lisceth-Merchan Rodriguezl

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

Estado de la Transaccion: Aprobada .
CUS: 1105105555

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Socy/
Valor de la Transaccion{$ 681.300 7 /7/
Fecha de Transacci6i; 06712/2024 7

Ten en cuenta estos tips de seguridad
IDigita siempre manuaimente la direccion del portal de tu Bance para asegurar que no estas siendo
redirigido & un sitio que suplania a tu Entidad Financiera.

[dUtiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

BProcura cambiar ius contrasefias bancarias frencuentemente.

https:/imail. google.com/mail/u/0/?ik=31c6fbcf71 &view=pt&search=all&permthid=thread-f: 18176804 73406621 9858&simpl=msg-f:18176894734066... 112




