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‘ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ [ PR APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
il PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRAD®) ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y

ADRIANA ISABEL MELO RANGEL /

7

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52970431 . /

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 4678 2023 FECHA INICIO CONTRATO 2710312023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO S 4,886,120 INICIAL DEL UN (1Y MES
CONTRATO
Mol e $ 110,553046 SALOR D HONORANILE TRRIOE) 4 $5,199,762
N° DE INFORME: 4 v N CRP: 11669 N CDP: 626
e i | ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: $A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN IOSE OBRERO 7
UM DR AT DUR: SACFESICoAL BEPECTAL EADO AREA ERSLASAL U GOE0IG 442 GRABIO %G
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 [CDP DE LA ADICION: 161 R 18982 rogsacina, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2472.018 |CDP DELA ADICION: 100 R 22958 R i vo |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3.494.922 [CDP DE LA ADICION: (715 [CREDRLA 25450 Lo, | MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 |CDP DE LA ADICION: 2106 [SRERCE 31464 :,}f;‘;';gm Apo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ §.256.590 |CDP DE 1A ADICION: 2800 [T 38460 e osercAne. |1 MES
YALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [CDP DE LA ADICION: LT N it 41486 o cAbo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.979.546 [CDP DE LA ADICION: 50 [RREORLS 45535 e aian |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 |CDP DE LA ADICION: 4129 t\:::‘:l)([:)l':d 51170 :::é)}lill}l‘l(:lﬁ.\l)(h 2MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 |CDP DE LA ADICION: M It 10941 Es niihe
VALOR ADICIONADO $ 4.375.756 |COP DE LA ADICION: a9y [COR DR 15698 AR LD
VALOR ADICIONADO $ 3.182.368 |CDP DE LA ADICION: agg  |SHPDELA 18425 RCrie |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 9,869,658 [CDP DE LA ADICION: gz [SEaRLk 20384 RoanocADo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1322 [ 27124 RORROGADG:. |1 MES Y § DIA
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: f7iz - R LRI 31053 Akl i 130 DIAY
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DELA ADICION: 248 [ECDLEA 35130 A, || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7.843.264 [CDP DE LA ADICION: 2562  [mam 38863 doREacane |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3176 fER R 42189 e o 11 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.228.176 |CDP DE LA ADICION: 3525 [ERSRLA 44352 o an s e |1 MES
VALOR ADICIONADO 5 2.614.088 [CDP DE LA ADICION: 3954 |G 48341 e rabe |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [CDP DE LA ADICION: so11 [l LANED  neand,. |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et e e
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: oot By S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:}.‘:f;;‘!\ ;}!E(;\:;OOG ADO:




: e P o CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: l pesid s I Erepipabi 8 003
LIL POLIZAS
,PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ s1 | 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. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

1. OBIIGACKIN: Prestar sus servicios con calidial y opertunidad. para ef dessrrollo de fas sctividades del Plan de Tntervenciones Colectivas ¢n ef Distrito Capital segdn convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FIIS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asstencia a fa socializacion de imeta correspondiente al periodo de diciembre para la ejecucion de actividades con calidad v de manera oportuni

1 Participacion en fa reunion de preauditorin Ia verificacion del desarrollo de las actividades
3. PRODUCTO (EVIDENCIA L Acta de socializacion de meta y presuditoria con listados de asistencin
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ef cronograma de actividades a desarroliar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracidn cronograma de sctividades desarrolladas en el periodo de diciembre v acciones proyectadas para el los sigubentes dias del mes.

3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Cronograma cjecutado Digital, cronograma proyectado en digital

1. OBLIGACION: Apovar In prestacian de servicios en ¢l Plan de Intervenciones Colectivas, presemando a informacian yio soportes gue se solicite confarnie a fos anexos v lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente ¥
suscrite eptre el FDS y a Subred

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de un total de 62 sesivnes por dupla, comrespondiente a intervenciones mdividuales con poblacidn escolar en prevencion de eventos priositarios en sajud mental ¢
inervencion gripal con docemes (hiepestar emocional y fortadecimiento de capacidades).

3. PRODUCTO {EVIDENCIA)R Suportes del emorno cuidador educativo pars salud mental, producto 59 (ficha de gestion del respo en salud mental, formuto cope 28, conseatindentos informados v ficha de sesiones colectivas),

1. OBLIGACION: Apovar fas metividiudes inheremes al objeto del contrato para of mejoramicnto continue de ealidad y sguellas definidas denro de
los planes de newramiento de los diferestes estandares de habilitacién y screditacion de servicios de salud.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de entorso del mes de diciembre 2024

3. PRODUCTO{EVIDENCIAY Actas de partivipacidn con listudo de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion concepuad desde su perfit con los ancxos ¥ lineamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre of FDS v la Subred
S |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual y reunicén de socializacion de hneamientas téenicos para la vigencia dicembre 2024 a 22 de julio 2028
3. PRODUCTO (EVIDENCIAR Acta y listado de asistencia del Entorno Cuidador Educativo, en custodia de voerdinacitn.

1. OBLIGACION:

Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a ca
S DESARROLLADAS: Diligenciar v seguimiento a las canalizaciones realizadas.
IDENCIA) [nstrumento candlizaciones y base de seguimiento a ta efectividad.

1. OBLIGACION: Reafizar el seguimiento en campo d las productos, metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes v Generar kos espacios e favifiten of direce 1écnices y acomg i con ks
eyuipos operutivos asignados.

T |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamicto del instrumento de canalizacion para cagla uneo de Jos casos gue regwieran activacion de Jas rutas. segun necesidades v meta prosectada para ¢f mes 113). Seguintientos a
las canabizaciones para verificar la efectividud.

3 PRODUCTO«EVIDENCLA )y Instrumento canalizaciones y drive de seguinuenta a la efectividad.
£ OBLIGACION: Diligenciur ol 0% de Ja informucion en los tableros de control, indicadores ¥ matrices gue se genesen v soliciten en el procesa asignado
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Retroalimentar bases de los productos especificos de manera oportuna ¥ con calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Tublern de control, mutriz poblacional y bases imternas del entoenn cuidador educativo
1. OBLIGACION: Partiapar v gestionar Jos acercamientos comunitarios ¢ mstitucionules gue se requieran. para ¢l desarrollo de las acciones de cada Espacio yfo Proveso Transversal def PSPIC
9 2. ACTIVIDAD! ARROLLADAS: Participaciion en L reusion de segumiento a las acciones ¥ preauditoria, consolidacion de tablero de control mensual v wblere poblacional
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Drive del producto 59 Sahsd mentad es MAS bicnestir,
1 OBLIGACION: Organizar ef archivo de la docuimentaciin generada de acuerdn a la normatividad v tabla de retenciin documenta
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acviones de gestion documental de acuerdo a planeacian del apoyo a la gestion, correspondiente a a actualizacion para transtesencia de archive
3L PRODUCTO(E CLAY: Organsracain de archiv fisico y regestro en FUID
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relaionen con ¢l objetn del contrato v gue sean requeridas por la supervision Comtenidas en <f formato de necesidad de personal que hace parte inegral del presemie
NERE]
1 2 AUTIVIDADES DESARROLLADAS: 8¢ realizan nctividlades regueridas de acnerdo o la nevesidad de la ejecucidn del contrato
3 PRODUCTO {EVIDENCIA S Supontes requeridos de acuerdo a la actividad
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 1068637665 OPERADOR: i SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR q/LILOk S 270,000

[PENSION: PROTECCION q/1T J2000% $ 345,600
RIESGOS LABORALES: SURA L 20U $ 52,700
OTRO CCF COMPENSAR anJxzd S 13,000

TOTAL PAGADO ; $ 681,300

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

i.- Que desarroilé las actividades descritas en <l informe anexo. dentro del periodo de cobro.

2. Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el [BC se caleuld sobre ¢l 40% de log ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple. sin que en ningun caso ¢l [BC sea menora |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto cemificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos o que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado conrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato}

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo comrespondiente

~ k. 7

NOMBRE YM DEL CONTRATISTA: ADRIANA ISABEL MELO RANGEL
CC: 52970431
CEL 3143055727




E »
SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE 65
3 . @ e CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYOD - GEATION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CLENTA DE COHBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION FECHA: 2024.09-16
Y DEAPOYO A LA GESTION S

DATOS DEL CONTRATISTA 1
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 e //
g By 3 P
NOMBRES Y APELLIDOS: ADRIANA ISABEL MELO RANGEL / £ o2 0 7
4 RUT (NIT): 52970431-1
CORREO ELECTRONICO: isabelmclor@hotmail.com TELEFONO: 3143055727
DIRECCION DOMICILIO: CL 150 A96A 71 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones {)
81 tomaré costos ¥ 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 dnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de Ja renta exenta del 25% sobre
operaciones gue tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por lacual se debe informar por parte de

los contribuyentes si aptaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion StO) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL 3ANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 54788636621
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
- : : ) e ; L PLAZ(Q DEL CONTRATO INCLUIDAS
DL CONTRA 1O P5 4678 2023 et 4011 i AG400 PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICK) CONTRATO 27/03/2023 FECHA DE TLRWNALION 317122024 / ADICIONES:
CONTRATO:
$ 110,553,046
IPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 / AL 311272024 /
VALOR A PAGAR $5,199,762 /
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN _ - - .
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA 'Y DOS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ADRIANA ISABEL MELO RANGEL

52,970,431
CEL: 3143055727
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SUBRED INTEGRADA DE SE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

RVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

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

¥
COMGL: AP EA FIF 078
VERSION: 2

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

% ADRIANA ISABEL MELO RANGEL

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

N\ 52,970,431

L. 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 ORIENTE E.S.E

ggmmm DR PRENLACIGN DEERYVICIOS PROFESIONALES PS 4678 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 : ; $ 5,199,762
postirmenidy PERIODO A CERTIFICAR: ’
R T o N CRP . N° CDP INICIAL 5
N” PAGO / N* DE INFORME: 14de 14 INECIAL 11669 | et CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO < . 4 A
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO S MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068637665 / OPERADOR: SIMPLE -~

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE 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

T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 6280582 [F3 FelA 13 R ) 18982 [RERN ine |1 MES

VAL DR SMONADO S 2472018 k:;:’(};:?\li\ 1520 ::;IT;(;: 22958 :::é;‘r[(l:i))(;,nm: 15 DIAS
e e e A T e

VALOR ADICIONADO $ 5228176 [ DR naA <25 A b 41486 [t oo |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.979,546 |08 e LA 3850 [Hoeer 45535 | ol 11 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.146,906 |08 BELA 4120 [REERLE 51170 |oRoRracapo: |2 MESES Y 13 DIAS
R e s

VALOR ADICIONADO $ 3,182.368 ST EA 439  [REREIA 18425 [LREO L 11 MBS

VALOR ADICIONADO $ 9,869,658 [EF 28 892 e ot 20384 [T xpo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5228176 [0 LA So R 27124 [fpoero oo |1 MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO S 5,228,176 ggfgg;g" 1712 if):::?('l)‘;?: 31053 :f:;‘;‘;’(];%c apo: |30 DIAS




ORI~ = | 5 TBA3.264 ﬁﬁf(‘l’gi‘ C e | by 38863 PROLRGCADG: |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO 5 A2IBIT6 S 10 N ol 42189 |TRoer® - ipo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5.,228.176 ﬁgm’gi“ 3525 :‘E::[ié‘; 44352 :::E::«E;:())(, ADO: I MES
VALOR ADICIONADO S 5228176 (;g:’(l: :;i" 4011 ig;ﬁéh\ AG400 :::3:;?)0 Apo: |30 DIAS
o
e o e
T s
1L POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A At iﬁﬁggizw N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODQ LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 2 El contrao se encuentra debidamente legalizado? X
3 Bl contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean X
- descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 :Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, 1os cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
3 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 curgue 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 3/1212024 al 317122024 7

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  [PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

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

PERFIL.:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




N
PAGOSIMPLE | Aurouguoscin |
CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2024-12-09, 10:41:58 PM  Tipo Planilla: {: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068637665 ‘
|
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio:  noviembre de 2024 '
i PAGADO 09/12/2024 EN HORARIO EXTENDIDO ]
\\‘ & i i “d
I. DATOS DEL APORTANTE
‘Razén Social ADRIANA ISABEL MELO RANGEL e o R
‘Documento CC52970431 ~ Direccién ‘CLL 150 A 96 A 71 TORRE 34 APT 201
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono_ L 4744310
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién  UNICO
Ciudad BOGOTADC. Lip_epaytan}emo_ ~ BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
e, e asbse et saea RN . - g - i i U . B
Total Afiliados 1 {ARP _/ARL SURA
1l. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado i Novedades ] Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
R ; ! IERMARE 187E i Total
e e e e R e e I e e e o e T e e o
G G8GrDaE ;;‘ﬁ:x“"’"’“ b= s o i E l E * l } 3 I i [ % f 1 §u;:|Ty .m%ml‘zpﬂ.-_; PROTECOICH | S21504581 5345 6I6[E#60) COMPENSAR E2% $2 e § 3000 143k S2150484] S 62 FDLECKAN COMPENSAR COF sramess] S0l s 30 i-.}i 3o 35k W
ILTOTALES B B o
: i i ! 1 e T ; [ paci SUBTOTALSIN|  TOTAL |
| IBC Pensién % IBC Salud IBC Riesgos 1BC Cajas Aportes Pensién | Apartes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Apories ICBF E’;M, i ME“‘ *ion | Licencias, Saidos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
i ] | | ucacién | = o Favor) EPS | MORA DE MORA
$2 159%4! $2.159 ﬂﬁﬂ; §2Z.1598.464 $2.159 461% 3345501}5 $ 270 500} 8§52 700; $13 Eﬂﬁl $ 0 $0 SGI 3G SG; 30 $681 309! 5700% $ 682 000

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 871 971 - iMas que Ficil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente €5ta en nuestras manos,

Pagina 1de 1

1E! Poder.
de lo SIMPLET



Codigo anico CUS
1114159610

Destino de pago
SIMPLE 01

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
09/12/2024

Numero de aprobacion
00159610

Direccion IP
186.28.40.50

Valor transaccion
$ 682.000,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 cC 52970431

" Bans Dovivieerts S.A Yoot fop Gowc e rebervades 2017, 22 DAVIVIENDA



