4

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE-ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

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

PRESTACION DE SERVICIOS Y. m: APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2

FECHA:

2024-09-16

L ACELEBRADOENTRELA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE.Y, ...

7

Tl d

YAMILE SEPULVEDA MUNOZ

£

114?/9»'

N

~t

53,044,755

|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVID'ADES" EN EL PLANDE

OBJETO DEL CONTRATO: SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
PR ORIENTE E.S.E - - L,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4767 2023 FECHAINICIO CONTRATO: 27/03/2023/
- " PLAZO ~ o
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,299,448 INICIAL DEL . UN (1) MES : 2
CONTRATO . - T P
VALOR TOTAL DEL CONTRATO : - i - VALOR DEMONORARIOS PERIGDO A | 7 1 M/
INCLUIDO ADICIONES: $ 56,170,968 / CERTIFICAR: ' R $ 2,460,448
{~ve DE INFORME: 19 4 | ~cre: 11751 N e, 626
PLKZD'TOTVKLTDEL C(‘)'N.TRKT’O‘ - - - - T f XNO 9 N,[ESES 4 DIA.S u D .

INCLUIDO PRORROGAS

IUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO, ...

-

-

NOMBRE,DE{;»SUPEFYISOR:V ! ; PROFESIONAL Esgéﬁﬂm%%%ﬁﬁgggég?ﬁo 242 GRADO 30

) ) II. MODIFICACIONES CDN'I'RAC]'UALES
VALOR ADICIONADO Is 2,955,748 |coppErasmicion: | 1161  [CREDELA 19062 PO, b |1 MES
VALORADICIONADO™ ™ “™|§ ™ 1,163,364 |copDELAADICION: | ~T52° |[CREDELA 23036 R0 cAbo: |15 DIAS -
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 [coPpELAADICION: | 1715 |SEOPELA 25524 PRORROGADG. |2 MESES ¥
VALOR ADICIONADO |8 — 57228452 [corDELaABICION: | 2106 — et T31536 PRoRRocapo: [23DIAS T
_vALORAI:gicmNADQ $ 2,968,584 |CDPDELA ADICION: 2800  [SRPPELA 38528 msmo- 1 MES, "
VALOR ADICIONADG - s 2,460,448 |cOPDELAADICION: | 3417 |CREDEL 41551 -~ (I e [IMES - - -
VALOR ADICIONADO $ 1,888,708 |coepELapicIOn. | 3850 45508 PRoRRoGADO: |1 MES ~
VALOR ADICIONADO- s 1,486,269 |CDRDELA ADICION: a129  [TRRIERA 51234= L GApos, |2 MESES Y13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,935 |CDPDE LA ADICION: 211 S ERA 11005 :ﬁ)mcmf N
VALOR ADICIONADO . | $-— ..-3209280 |coPpELAADICION: | 309 [CFERERA | 15762 .. [yeeO. - e
VALORADICTONADO  © |5 1497664 |coppEranmcion: | g9 [CREDELA T ygegy  jmMPO g »;
viLoriapicionane T g 5,391,832 [coPDELAADICION: |~ 892  [CREDEXA ] g6 R cADG: || MESY ISDIAS ¢
VALOR ADICIONADO" $ - .2,545448 |coppELAADICION: | 1322- [QREDELA - M8 TRomockbo: || MESY.FDIA
VALORADICIONADO _ |§ 1,230,224 {coppErAADICION: | 1712 [CREDEIA 31109 [TEMRO . [30DIAS :
&Aionwlaqs@b s 2,460,448 |coPDELAADIGION: |, 2248 ,ﬁ,‘}}’c‘;g;"‘ 35185 T [ cano: || MES ¥ I'DIA.
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 |COPDELA ADICION: 2562 |CoreN 38915 R GAb0z || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO |s 2460448 |corDELAADICION: | 3170 [CREDELA | 42239 PromsGADG, |1 MES
VALORADICIONADO |5 2460448 corverpsmicitw: | 325 [CRRREUA [ gy [WREROT lipg
VALOR ADICIONADO |8 288835 |cprbErasmcion: | 3954 [ERREIA 48380 |morrocapo: [I6DIAS L, .
VALORADICIONADO |3 3.610440 |copverasmcion:, | do11 7 [CREDELA |- /IQ 4%8 TEMPO  pos {30DIAS
VALOR ADICIONADO CDRDELA ADICION: Py e T R GADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA ADICION: friction ' PRORROGADO: ;
;VALORADICION‘AD(S 4 ‘ CDP.DELA ADICION: g‘}’gg;“" mcwm‘ . !




R w'!hw{»,\ % ¥ L v t SENICAl T A PR I ¥R ¥ ) (99 ¥ )
e ‘», f"m"%z:{ ! H‘ E /H'm-m), : + H [ k B 4( I . 4]
] 0PACI6POLIZASENSUC0N’IRAT0" o | =y ospy e ] > 7 N0, " X
N°DE POLIZA: ) N/A ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|[FECHA DELA POLIZA e “N/A, R °  FECHA DE APROBACION: § N/A
h'I‘EM . TV, ACTIVID ADES REALTZADAS BN ELPERIODO, DE. Acum09 CON EL OBIETO ¥ LAS OBLIGACIONES TSTARLECIDAS ENEL CONTRATG
B _...... ... (Decben ser coh con las sictividad «snecifm realizadas durante el mes),

l.OBLIGA_CI_O_N:mexrmssn'vicinsmnealidad'yA D idad, para el d llo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrite entre el FDS y Ia
Subred.
1] ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunitn de socializacién de meta del 3 al 31 de Diciembre 2024.

3. PRODUCTO (EV]DENCIA) Acm de asistencin . § ¥ 4
1. OBLIGACION: Presentar ) o grama de actividades a desarrollar.
_ 2. {2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proy y-entrega 1 de-los dias del 3 al 31 de Diciembre Se liza diaciamente =

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega cronograma mensual del mes de octubre, se aﬁxstn'l:mgogrm.dcl mes trabajado contra soportes. ¢ AH 2

1. OBLIGAGIGN: Apoyar Ia prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, 1 tando I informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineam écnicos del io PSPIC vigente y
3 suscrito entre ¢l FDS y la Subred . v i 1« 7

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se renlxmdill inmiento de formatos digi al demv:smndenntewdmtsd:wqucnnvmnmlpmpmsde!amtmméu.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive de seguim fBnicos a cstudiantes priorizados por base de SDS o
! 1|1, OBLIGACION: Apoyar f actividades inbereates al objeto d¢] contrato para el mejornmi inuo de calidad y equellss definidas dentro de los plimes de mejoramiento de los difirentes estindares de habilitocibny

acreditacifn de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS No se realiza reunién del Entorno Cuidador Educativo programada para el mes de octubre del 3 al 31 de Diciembre 2024.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No uphca evidencia ya que no se conto con la actividad dentro de los dias del 3 al 31 de Diciembre -
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptuat desde su perfil con Jos;anexos y i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS ! ’ " ‘ P ' ;2 ' "
y Ia Subred. ’ ’ s e

5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:; Participacion en la reunion de socializacion de I i iados por la secretaria distrital de salud para i convenio. - -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asistencia., |~ U3 11 .
1. OBLIGACION: Realizar acci lesalap blaci asxgnndaamvclmdmdua!, familnryeolecuvo desde su perfil técnico, yconﬁ)rmcalosannxnsy

lmmncnmstnmmosquelmgmpmtc de]amlacmneontrammlcntrclasubmdmncll’ondo Financicro-SDS.
6. |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS' _Screalizin acciones a I poblamon escolar mgnndnmg:me de SDS, de usuarios no vacimados, en la cual se verifica dente vacunal y.se realiza lizacion a.cok desde. - ..

AN

aplicativo PAI 2.0 PRV 3. N
- 3. PRODUCI‘O (EVIDENCIALDnv: de seguimientos telefbnicos a estudiantes ermdns por basc d dc SDS - e e J— o= S e e L iwmn. e
gawE 3 v 10
1. OBLIGACION: Realizar acciones de p 6 y prevencid -
T 7 |delasindydes i iental a nivel ‘B:milun'y lecti dsd:superﬁllécnmoyconfurmeu]nsanemsylm:ammo P 5
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Pamctpacwn en 12 revinién de seguimiento a las nccwnes y pmandxlona, consolidacién de tablero dé control mensual del 3 a1 31 de Dmnhm 2024 - N
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de icipacion preauditorias con listado de asi - )
1. OBLIGACION: Désarrollar ; de asistenci tccmmdesdclusdxfm'cmapmcesosdell’landcmm enciones Colectivas conforme a su saher discipli ywmiw,enﬁmcﬁndelosrequaixﬁemoédclbseuiomsy ‘
e ¥ — e———
- 8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza esta actividad del 3 al 31 de Dxc|embre segun progrumnclén de actividades §
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes pondiente no se ¢j actas de ap cibn p RO
1. OBLIGACION: Agtivar y notificar los cventos de interés en salud piiblica dcte‘ctndus en cada una de sus
- 9 intervenciones, a1 ,, t
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se.activard flos nifios con di \f letos para ser visitados por PAT 1y izar sus "
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive de seguirtientos teleffnicos a estudiantes pncmmdosparb:sc de'SDS
i
- — T
1. OBLIGACION: Orgnmznrclmhwo delad ibn g da de' do'a la rmatividad'y tabla de retericién documentnl
10 2. ACI‘IVIDADES‘DESARROLLADAS Pam elmcs de Diciembre no se p i técnwu porparte de SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica evldemya que no se conto con la actividad dentro.de.Jos dias del 3 2131 de Diciembre o~
X PN
1. OBLIGACION: Realizar las dems obligaciones que se relacionen con el objeto del oonn-al'o.;'“qﬁc sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace -
1 parte integral del presente contrato. t K
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividades requeridas de doala idad de la cjecucidn del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requéridos de acuerdo a la actividad /' - ) L
B - AT T e - V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL / Vit
|No. DE PLANILLA: ] 1068106354 - 1068692782 7 OPERADOR: | . SMPLE ¢ © " i
ICONCEP'IO .DEL PAGO‘ - A e ‘ENTIDAD “ FECHADEPAGO [/ . VALOR PAGADO o
ISALUD ' -" ) ’ FAMISANAR ) " 6/12/2024-9/12/2024° / /' % 187,500
I_PENSION, C . - . PORVENIR “ 6/12/2024 - 9/12/2024 /S $ . . 240,000,
|RIESGOS LABORALES; < ' ' " |SURA Coe i 6/12/2024 - 9/12/2024 $ -- 36,600
|otrO T ‘ - syt g $ b
| w T et n FOTALPAGADO- - - 1% - 464,100 |
. TRt e 0T L L wa c VL DECLARACIONESDEL CONTRATISTA. ' ' i ‘ ‘
1.- Que dmﬂe 1as actividades dmms ‘e el mfonne anexo, dentro del penodo de cobm #
2.- Que realicé el pagodela Segnndnd Social donde el IBC se calculé sobre el 40%.de Josmgxmos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que.en ningun caso el IBC sea menora 1
{SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensitn, RUT) i
3- Que adjunto evidencia del cargue ‘en el aplicativo SECOP de 1a cuenta comespondiente al 'mes objeto de cobro .
4 Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por 2 i6n al tad ¢
e e N ‘VIL. ANEXOS A e e J N . B
RPN . ) {Cuando se requicra como una de:las obligaciones del contrato): AR ¥

9,

grificasy/o entales que'sop 1as actividades realizadas en ¢l perfodo correspondiente ey

\}iwvxx;q }BLJ;R Y . |

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATESTA: YAMILE SEPULVEDA MUNOZ

CEL 3144455669 . . } .

L(-:f-: 53,044,755 :




g - 3
& SEBREDINIEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENERD ORIENTE EX.E DIGO: AP-JA-FT-014
T i APOYO-GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIAFT-0L
B0 i ekt a FORMATO CUENTA DE COHRDQ COXNTRATE DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B Gemnmnrt ¥ DE APOYO 2 La GESTION / P
Y ERE NS
- K .w 53,044,755 7
YAMILE SEPULVEDA MUNOZ / - o =
3 P : T T RUT (NID: . 530447554~
B -CORREO ELE@I‘BONICO' yamil984sepulveda@email.com A ’f?\'& TELEFONQ: v ] 3144455669
. DIRECCIGN DOMICILIO KR 14 M 71A 44 SUR .. CIUDAD: - BOGOTA_
R B . PR : R Ty T onn% BTy R
0

i:mi!‘esto bnju’ln grnvedad de] Juram enlo e, enla det‘ja;acldnde re-ng

i

NO omuré.costos y deducciones

81 tomaré castos y deducciones

La presente certificacion se expide para efectos de Ta retencidn en a fuente a titulo del impuesto sobre Ja renta, de conformidad con el numeral 6 del asticulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decrefo iinico 1625 de 2016, modificados por los artfculos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia aplicacién de Ia renta exenta-del 25% sobre
operaciones que ticrie que vef con €l tratamiento tributario de los pagos Inborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por In cual s¢ debe informar por parte de S1() NO (X)
tos contribuyentes st optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion - )

BANCO DAVIVIENDA

AHORROS 0570008480343840°

LICA CUANDO' EL BANCONO- S‘E
EhCUENTRE EN’ LA LXSI“\« .

OBIETODERAGO). ... « . -

Il - 3

PLAZG DEL CONTRATO INCLUIDAS
49438

PS 4767 2_(22’3 | PRORROGAS: ! ANO 9 MESES 4 DIAS

pi & 2 3 /
R / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
27031202 BCHA DETERMINACION 317122024 ADICIONES:
) L e e $ 36,170,968
DEL. 371202024 / AL 31/12/2024 /

X $ 2,4'60,44%/‘/
CORRI‘ "I?ONDH‘ \'Tl?. AL y -
l()l)() OBJFT() DECOBRO 'I‘,N

' “(LETRASY, MM:RO‘;) . DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUUARENTA Y OCHO PESOS

AT

A

j\dv\m\a gm

E Yx FIRMA DEL CONTRATISTA. YAMILF SEPULVEDA MUNOZ

CC: 53,044,755
CEL: 3144455669
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO ~ GESTION DE CONTRATACION

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

COBIGN
YERSION: 2

AR EAFTY UFE

g festnlienaESE GESTION FECHA 2024 08 16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE smvrcxos DE SAL‘QD CENTRO ORIENTEESE Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA -+ | o8 \ YAMHLE SEPULVEDA MUNOZ
e ~*  NUMERG DOCUMENTO DEIDENTIDAD T e N\ 53,044,755
7 1. INFORMACGION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, D
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
OBJETO DEL CONTRATO: |EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
o |ISERVICIOS DE SALUD CENTROQ QRIENTE E.S.E
IRATADE PRESTAC@‘ b E. SERVICIOS FROFESIONALES PS 47672023 | -FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
$ 2,299,448
VALOR TOTALDEL . 3 . o
- VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 56,170,968 $ 2,460,448
aict om:s ; PERIODO A CERTIFICAR
P T g . . /’ .
e b o ) NECRP [ < | copimvcraL

N ?AGO IN ' ?E INFORME: * 19 de 19 / | INICIAL: © 11751 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO P
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA ;‘)E P.‘AG'O-‘DE' ‘S’EGUgmATD sdi:u&L - 1068106354 / bpskﬁppgz MIPLANILLA

PRGCESG EN DONDE S8 EJECUTARONLAS ACTIV’IDADES

5 : pd
GSP PSPIC - EDUCATIVO /

e

UNIDAD FUNCIONAL DE EJE CUCI(')N DE AC’I‘IVIDADES.

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO /

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

M
s

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGOQ 242 GRADO 30

P -t ll M()I)II'I(.A(JONES CONTRACTUALES

p{z":g);x‘: 1\-101)1,&&;(:16& ) 20 TIPODE M()DIFICACION (ADlCIéNr;RékR;)(.,A) - | Abicion (20 PRORROGA (18)
VALORADICONADD  }|'S 2955748 fgfgg;*‘ 1161 [REPELA | jogey |TEMPO % |iMES
VALORADICIONDO - ©| 'S 1163364 |SDr BELA 1520 [RPRELA. | 23036 [phowl o, |15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 1,644,756 |SDF DELA 1715 [REDELA., | 25524 MR b |2 MESES
ﬁ:,bmmcmxgno § 5208452 [CPRDELA 2106 |RERELA .| 31536 (MO bo. |23 DIAS
VALOR ADICIONADO |'s 2968584 [DEOECH 2800 38528 [TEMRO oboe |1 MES
VALORADICIONADG | S 2460448 |DPDELA 3417 [REPELA .| g155) |TIEMPO  sow |IMES
VALOR ADICIONADO s 1888708 [SprDETA 3850 [REPEEA | 45508 TEMPO. o |IMES
VALOR ADICIONADO |'s 1486260 |oTDELA 4129 ﬁgﬁj’fgg 51234 ggﬁ%&inm 2 MESES Y 13 DIAS
JALOR.ADICIONADO il's 2,628,935 gfgg;" 211 Pty 11005 g:z%g%cwé» )
\LORADICIONADO. | S 3,209,280 [CDPDELA 309 [REDELA | 575 [TEMPO
‘ S Ll 1497664 |SDRRECA agy  [RRDELA | qgeg7 |TIEMDO bo: |1 MES
vgﬁpggqum?o T els 5301832 §§}’g}§f*j‘ 892 ownow | 2046 |romrecavo: ~ L MES Y 15 DIAS
5|8 2545448 [CDIDELA 1322 [REDELA | 57gp [TIEMPO 0. || MESY 1DIA
’ o . |'s 1230004 (OPDELA 1712 [EDELA | 5yp00 [TEMPO - © |30 DiAS
VALORADICIONADO S 2460448 |CDFDELA - ey [REBELE | 3s5ig5 [TEMEQ 4 o |IMESYIDIA

-J‘"l




Trad,

3,691,672

*11 MES Y 15 DIAS

2,460,448

1 MES

2,460,448

1 MES

2,888.352

16 DIAS

L= O - -7 N -0 Y

3,610,440

30 DIAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LARORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

1 {El contrato se encuentra debidamente [egalizado? X

2 ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionade contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de gjecucién de actividades?

3 7Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X -
informe anexo y en el SECOP?

4 Quie el contratista da cumplimiento a sus ohligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022 .

5 {Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de Ta cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

‘Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clansula "Forma de Pago, CERTIFICO el

31/12/2024

camplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

page correspondiente al periodo del

3/12/2024 al

YOHNNY OLA HERNANDEZ GARCIA.

PERFIL:

NOMBRE APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

>

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




Facha creaclén raporte. 2024-12-06 09: 19 49 AM

MR s

I PLANILLA INDEPENDIENTES

1068106354
8810498151

Tlpo Plnnllla. Numéro Planilia:

Parlodo cogizaclén: noviembre de 2024 Perlodo Sorvieio:  noviembre de 2024 Roferoncia pago (PIN):

CRA 3 BIS N 71A 24 SUR

INDEPENDIENTE

3144455669

NATURAL

UNICO

|BOGOTAD.C,

BOGOTA D.C,

ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

quedade

_Patos dal Afiliada

Penslones Rlesgns

3 \,, t
RL: w;'(ﬁmm PALYBANAR EPg

81,300,000 § 1.300.000 8 162.500

§ 31,700, §0 §4p2.200 B 402.2001

Linens dg Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 « Call: 602 5540577 - Madoilin: 604 5148669

i
i

Antes da Imprimlr,

« Bucaramanga; 807 8438000 « Cartagona: 805 6945444 « Perelra: 606 3402582 - Barranquilla: 805 3818850 « Rosto del Pafs:

Paging 1 de 1
018006 971 571 « {Mds que Ficll, SIMPLEL

i€l poder
e lo SIMPLE]

14

-

fue sea sotlo. Proteger el madlo amblente estd en nugstras manaos,




Gmail - Fwd: € PSE Transaccién Aprobada - CUS 1105396928

N
o

Brayan Alejandro Pérez Cifuentes <pbrayanalejandro82@gmail.com>

F;lvd; <> PSE Transaccién Aprdbada - CUS 1105396928

1 ménsaje <
Brayan Alejandro Pérez Cifuentes <pbrayanalejandr082@gmall com> 10 de diciembre de 2024? 14:24
Para: Brayan Alejandro Pérez Cifuentes <pbrayanalejandr082@gmail com> [

- Forwarded message

‘De: Yamile Sepulveda <yami1984sepulveda@gmail.com> -

Date: vie, 6 dic 2024 a las 9:07
Subject: Re: & PSE Transaccion Aprobada - CUS 1105396928 .
To: <serviciopse@achcolombia.com.co>, <pbrayanalejandro82@gmail.com>

e

o

“

L iHola, Yamile Sepulveda muiioz! "

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

2 | at -

o Estado de la Transaccién: Aprobada @

G CUS: 1105396928 g e L

» Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS - ©
ELECTRONICOS 8 “ f

> Descripcion: Pago PSE. Ref:8810498151-202411- 1151 04.

wh
ar

L2l DJ‘

idTrans:115104
Valor de la Transaccion: $ 402200
Fecha de Transaccion: 06/12/2024 B -

]

e

e

[N

;

e
Al

’

R17
1
X1

Ten en cuenia estos-aiip’s de seguridad -
(¥ - b

= - . TS S
- - > Lo N
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CONSOLIDADA y .
Fecha creaclén reporte: 2024-12-09, 09:39:53 AM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1068692782
Nro Planiila Corregida: 1068106354 Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Perlodo Serviclo:  noviembre de 2024 Referencla pago (PIN): 8822697780
" “PAGADO 09/12/2024 y
1. DATOS DEL APORTANTE , ‘
Razén Soclal  |YAMILE SEPULVEDA MUNOZ ] )
Documento CC53044755 = Direccién |CRA3BISN71A24 SUR
Tipo de Empresa _ |INDEPENDIENTE Teléfono 3144455669
Tipo Persona ] NATURAL Forma Presentaclén {UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ‘ ldentificacién
Tatal Afillados 1 ~ |ARP ARL SURA .
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II. DETALLE DEL APORTANTE < %
Datos del Aﬁllado - Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas . Parafiscales Total
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cc 53044785 vmxu:smvmuumz & | o A 0 |so30130] 0 [(z30301) PoRVENIR $1.300.000 iepsotnF ) s1aoome| $162500| 248 [s1300m00  88700] o) NNGUNACEF 10 s . $0 so| 8o 10 $402.200
o Busiier. “1@;’&3“ ! e b w? R T Tolspofo|o[camonrpomvenn | s1s0s0] sosotoohersomramsaanees | stsmom| siorsm] zaa  |srsoce| ssssolncommewscer | g0l se 80 s sol sol  seem
III.TOTALEQ o . , ] ] A ]
T T g N ] ) : Aportes Aportes {icapacidades, | Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL e
N - |ac Rlesgos 18C Cajas Apories Pensién Aportes Salud |Aportes Rjesgos{ Aportes Cajas | Aportes8ena | Aportes ICBF ESAP Min Ep;uuelbn Ligenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTALFINAL
: - . ) o ) . ] " aFavor) EPS . " MORA .| DEMORA [
5202000, $200.000 $200.000 $0 $32.000 $25,000 §4.000 50 $0 $0 $0 50 $0 80 $61.000 T g0 geisno
o “ -,Fj
3
3 .
) - 2
2 &
) "
: \ 5 .
- - " o1
w LIV T
. vﬁa > p . s 3'
< ¢ - Ci - . 3
a3 ag” b
- o r
G P o
+ o 25 '
2t F
& ? e ¥
AT i
Lineas de Serviciy FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 « Cali: 602 5540577 - Made!lin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Porolra; 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto dol Pais: 018000 971 971 - |Més que Facll, 8IMPLE! iEl Poder
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Antes do imprimlr, asegt que sea realment! lo. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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PagoPSE

Transaccion
/ aprobada

Resultado de la transaccion

Cdédigo tnico CUS
1111675930

Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8822697780-202411-123773. idTrans:123773

Fecha
09-12-2024

Niimero de aprobacidon
11675930

Direccion IP
191.156.182.202

Niimero de factura
173375379735131
Valor transaccion Costo de Ia transaccion Valor impuestos
$61.900,00 $ 0,00 VA incluido $0,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

Banco Davivienda S.A. Todas Jos cerechos raservadas 2017 2 DNAVIVIENDON




