SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
Nan i APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
8 - FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Conon Drene 51 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
JERSON ARLEY GUTIERREZ CORDERO
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 80.873.821
PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5460 2024 FECHA INICIO CONTRATO 5/11/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 768.844 INICIAL DEL QUINCE (15) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $3.468.155 CERTIFICAR: $192.211
N° DE INFORME: 4 [ N° CRP: 47377 N° CDP: 2905
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ME
INCLUIDO PRORROGAS 1 S 26 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
3 e LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 3 MODIFICACION ADICIONES 3 PRORROGAS 2
7 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 768.844 |CDP DE LA ADICION: 3957 ADICION: 47780 PRORROGADO! 16 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.746.613 |CDP DE LA ADICION: 4011 ADICIGN: 48808 PRORROGADO: 30 DIAS
7 |CRPDELA 7 |TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 183.854 [CDP DE LA ADICION: 4170 ADICION: 51181 PRORROGAD:
A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: RORROGADD:
o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ABICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
Vv, 3
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PROHBOGADD:
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: RORROGADEN
CRP DE LA TIEMPO
V. .
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: FRORROGADD:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A DICIGRS st
X CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DYNCION: PRORROGABO:
CRP DE LA TIEMPO
V. ON s
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO :
ALO) ICH CDP DE LA ABICION: ADICION. RORNOC DO
CRP DE LA TIEMPO
V. E L. :
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
V. 10N =
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADOS
CRP DE LA TIEMPO
\¢ N, :
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO : CR DE LA EIEMPO
CDP DE LA ADICION: BIGION: ROBRBCADI:
CRP DE LA TIEMPO
\% 2
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO . CREDE LA TIEMPO
JOR Cl0! CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADG:
VALOR ADICIONA ; CREDELA TIEMPO
CIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALO ;s
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
V, '
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: RORBOCADD:
= CRP DE A TIEMPO
VALOR ADICIONADO N:
(CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO :
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO : CRPDE LA TIEMPO
CDPDE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS
{PACTO 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




I[ M IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 8
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idad, para el de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Asistencia a las jornadas de socializacion del li i y asi ia técnica del prod 47 SPAcios de bienestar.
1 |*Scimplementd el producto SPAcios de bienestar de acuerdo al lineamiento técnico con jovenes del Sistema de Resp ilidad Penal para Adol
*Se implementaron evaluaciones del riesgo, sesiones colectivas con educacién en salud para las redes sociales de la poblacion consumidora, con jovenes del Sistema de Resp bilidad Penal para Ad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencia a espacios de socializacion del lincamiento técnico. Actas de C ia con la poblacion parti Ficha de sesiones colectivas.
1. OBLIGACION: Presentar i el de actividades a d 1
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS *Se elabora un cmmgmma en donde se proyectan las acci pondi al mes de diciembre de las p que confi el equipo.
*Se realizan los ajustes solicitad do a las activi aimp
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo Excel con proyeccion del mensual pondiente al mes de diciembre.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la inf¢ i6n y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscritol
entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Se acompafié la implementacion de las fases del prod SPAcios de bienestar con poblacion de adol: del Sistema de Rmponsabllldad Penal para adolescentes, que incluyd
3 ! on del riesgo, elaboracion de un plan de bi sesiones colectivas y secion de cierre, entregando los formatos pondi a la impl ion de la
*Se realizaron concertaciones con espacios itarios, instituci publicas, izact sociales, Juntas de Accion Comunal y proyectos artisticos, culturales y recreativos con ¢l objetivo de ampliar redes sociales para ¢l
desarrollo de los planes de bi i dos en Ja impl ion de la
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de concertacion y ia. Listados de asi ia. Ficha de sesiones colectivas V 2.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dif and: de habilitacion y di
de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Asistencia a las jornadas de socializacion del li i y asi ia tecnica del prod 47 SPAcios de bienestar.
*Se realizaron ajustes a la entrega de p de acuerdo al li ineto téenico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencia a espacios de socializacion del li i técnico,
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Asistencia a las jornadas de socializacion del licnamiento y Asistencia técnica del prodt 47 SPAcios de bi
lectura del nuevo lineamiento técnico.
*Asistencia a la reunién de Entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asi: ia a espacios de socializacion del li i técnico.
1. OBLIGACION: Realizar acci les a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo, y conforme a los anexos y lincamientos téenicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Sc impk el prods SPAcios de bi de acuerdo al lineamiento técnico con jovenes del Sistema de Resp bilidad Penal para A
*Se implementaron evaluaciones del riesgo, sesiones colectivas con educacion en satud para las redes sociales de la poblacion consumidora, con jovenes del stwma dc p ilidad Penal para Adol
*Se realizacion SPAcios de Cuidado con jovenes del Sistema de R bilidad Penal para Adol de acuerdo a los li i técnicos y a las iucionales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): actas de concertacion y convocatoria. Listados de asistencia. Fichas de sesiones colectivas V2.
1. OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos, d bases o infc dos como resultado de las acciones o inter i i en imi a los anexos y li i técnicos del
PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la SubredRealizar acciones de promocion y prevencion de Ia salud a nivel individual, f'amlhur y colectivo, desde su perfil operativo y confonne a los anexos y lineamientos.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Implementacion de los nuevos blecidos para la recoleccion de la i 16
7  |*Elaboracién y entrega de los productos solicitados en el marco def desarrollo de actividades de la estrategia durante el mes de diciembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de concertacion y convocatoria.
Listados de asistencia.
Ficha de sesiones colectivas V 2.
1. OBLIGACION: Participar y i Jos i itarios e institucionales que se requi para el d llo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Se realizaron 25 concertaciones con espacios itarios, instituci plblicas, jzaci sociales, Juntas de Accion Comunal y proy itarios, en coh cia de la
i de los planes de bienestar con el objetivo de ampliar redes soclales y apenum de escenarios de para los adolescentes del SRPA, que les permita adelantar los planes de bienestar proyectados desde la estrategia.
3. PRODUC TO (EVIDENCIA): Actas de i0n con espacios i0s. i publicas, izack sociales, Juntas de Accion Comunal y proyectos comunitarios.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documcmal
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Implementacion de fos nuevos fc blecidos para Ia leccion de la infc
*Elaboracion y entrega de los productos solicitados de manera semanal en el marco del de de la ia durante el mes de diciembre, de acuerdo al requerimiento establecido desde el profesional de apoyo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de iony ia, Listados de asi: ia. Fichas de sesiones colectivas V2.
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: *Registro fotografico de las acciones realizadas en el marco de la estrategia.
10 |*Entrega de requerimientos solicitados por las distintas areas de supervision del contrato.
*Ali into y traslado de ios para el d 1o de los SPAcios de Cuidado.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Registro fotogrifico. Documentos de los requerimientos.
I
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANTLLA: I 1068745887 OPERADOR: I SIMPLE
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
1SALUD: FAMISANAR 10/12/2024 $ 162.500
IPENS[(’)N: COLFONDOS 10/12/2024 $ 208.000
rRlESGOS LABORALES: POSITIVA 10/12/2024 $ 31.700
fotro $ .
: TOTAL PAGADO $ 402.200

VI. PECLARACIONES DEL CONTRATISTA

3-Que

i.- Que desarrolié 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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensidn, RUT)

4.~ Que autorizo los i

adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefalado contrato.

VIL ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
afi d les que sop las actividades realizadas en el periodo correspondienir

Anexar evid

CC:
CEL

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JERSON ARLEY GUTIERREZ CORDERO

!
i
80.873.821
3227792414




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

CODIGO: AP-TA-FT-014

NO tomaré costos y deducciones

.m S deSerices ¢ S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ;?gls'{?,N;:zm_m
B cmorenets:. Y DE APOYO A LA GESTION "CHA:
DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 -
CcC:

NOMBRES Y APELLIDOS: JERSON ARLEY GUTIERREZ CORDERO 80.873.821

RUT (NIT): 80873821-7 I
CORREO ELECTRONICO: creedktimicuategmail.com TELEFONO: 3227792414 7~
DIRECCION DOMICILIO: KR 6 F ESTE 97D 05 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
-~

(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
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de s NO (X e
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24047047112

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
f 4
‘ : i PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5460 2024 N° CDP: 4011 -4170 N°. RP: 48808 - 51181 PRORROGAS: | MES 26 DIAS
) 4 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
) FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 5/11/2024 CONTRATO: 31/12/2024
$ 3.468.155
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024 4
VALOR A PAGAR $192.211
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CIENTO NOVENTA Y DOS MIL DOSCIENTOS ONCE PESOS

EC:
CEL:

80.873.821
3227792414

NOMBRE Y FIRMA DEL'CONTRATISTAJERSON ARLEY GUTIERREZ CORDERO




B Centrorente st

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

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JERSON ARLEY GUTIERREZ CORDERO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80.873.821

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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
ED(').'EFRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5460 2024 FECHA INICIO. CONTRATO 5/11/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 768.844
VALOR TOTAL DEL
ig:gm;cs):mcwmo $3.468.155 gg;%';giﬁ%:g?ﬁ%ﬁ $ 192.211
N° PAGO / N° DE INFORME: 4ded e | 47 [T I 2905
ST o
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068745887 OPERADOR: SIMPLE
|PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESII;IE%?AELSIPZ}E\RD%N/% Qﬁh:%ff: giﬁgé’ 2%?)?00 242 GRADO 30
TT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 3 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO $ 768844 |DPIEA WS e 47780 [ GAp: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.746.613 igrgg;‘f 4011 E:;,%‘;:(;:: 48308 :::ix&%(;m: 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $  183.854 ill;:Cll)g;:A 4170 ,;"',;,’é'f&,t 5118l :ﬁ)w::;z?)awo:
VALOR ADICIONADO Savies g el RROCATO:
VALOR ADICIONADO igfcl:g;f 2;3;‘;(;:; ::\Eglni;z%c,mo:
VALOR ADICIONADO SHRIE LA oo RO
VALOR ADICIONADO CHEE1A bl s i A
VALOR ADICIONADO CRRTRLA bt PR REOCKRG:
VALOR ADICIONADO Coee LA e N ROLABD:
VALOR ADICIONADO ﬁg:’c?g;‘ :t;,%l;:(;:, ;Eowll::())cmo:
VALOR ADICIONADO FLEDE 1A s B
VALOR ADICIONADO igfcl:g;;:‘ ﬁ.’;.'éfé,;‘: ::{th:zl;{(())c,xno:
VALOR ADICIONADO igrcl:g;f“ ﬁ'.;&'}:&f,‘: :lllli)MRl:())GADO:
VALOR ADICIONADO fgrc?g;‘ ﬁf,,’éf&i I:.%N;i%mm:
VALOR ADICIONADO sk i P PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgrgg;{:‘ %&?{l{;‘; :;Eg’n;%cmo:
VALOR ADICIONADO ig:’c?gx ﬁ&%‘ﬁ :}g&%cm:
VALOR ADICIONADO ig:cl:(l;x TD:)C‘;%:; ::zli)w:x:t(())cmo:




VALOR ADICIONADO i et Limncin Y
VALOR ADICIONADO kg pelrmied e A
VALOR ADICIONADO i::'c[l)g):‘:“ :;3;?;:: ::I?)N;;%GADO:
VALOR ADICIONADO oo s Linr PRORROCADO:
VALOR ADICIONADO CREDELA . PRORROCADO:

HI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 ;El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

a descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 ;Que el contratista presento satisfactoriamente 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 2002?

5 (Que adjunto evidencia del cargue en cl 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 ~ 3/12/2024 ¢ al 31/12/2024 .~

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 FIBMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IR SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE |

| Fecha creacién reporte: 2024-12-10, 12:13:27 PM  Tipo Planilla:

Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024

AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES

Periodo Servicio:

~ PAGADO 10/12/2024

Numéro Planilla:

1068745887

noviembre de 2024 Referencia pago (PIN): 8822704533

I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JERSON ARLEY GUTIERREZ CORDERO
Decumento CC80873821 Direccion CR 6F ESTE #96 - 05 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 6317458
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal identificacién
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o |ttt | Je ) s QA T Y e [ [ | e | [ e [ ]| e [ s e | ]
ccsosraszy  |(CHION ARLEY GUTIERREZ 59 00 x| I ! J I l | l { I [ J ] 0{30{30{30] 0 |(231001) COLFONDOS | $1.300.000|  §208.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $1300000] §162500( 2436  [51300.000| $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF s0 $0 $0 $0, $0 50 $402.200
HL.TOTALES
1BC Pensién 18C Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportss Sena Agortes ICBF Aportes Licencias, Saldos ARP mm N‘:gl'trE‘:Es TOTAL FINAL
E2ap Min Educaclon | ™5 cavor) EPS MORA DE MORA
[ 31.300.00(1 $ 1.300.000| $ 1.300.000 $0 $ 208.000 $ 162.500 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $402.200 $ 1.600f $ 403.800
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquiila: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécll, SIMPLE!

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

iEl Poder
de fo SIMPLE!

-
(]



(B

ensaie

.~ PSE Transacci6én Aprobada - CUS 1115331826 |-

<serviciopse@achcolombia.com.co> mar, 10 de dic de 2024 a la hora 12:06 p. m
Para: creektimicua@gmail.com

iHola, Jerson Arley Gutiérrez Cordero !

Ten en cuenta estos tips de seguridad

*Digita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

» Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




