2 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

[ | el APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
g FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
- oty il PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,033,689,229

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO 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 3502 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
ALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 31,369,056 CERTIFICAR: $5,199,762
[ pE tNFORME: 1 N° CRP: 239 | necor 5,
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
,mcwmo PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
3 o LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL. SUEERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE )
(CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
G CRP DE LA TIEMPO
\z 5
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
['VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
d o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
5 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
) CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: S RROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
V. .
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: P RERRGANG:
; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL 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
iTEM IV. ACTIVIDADES 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 y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en ¢l Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones con calidad y oportunidad, cn pro de la idad educativa, acci virtuales y pr iales, segin idad y dinamicas institucionales durante ¢l mes de encro 2025

. Producto 59 Salud Mental es Mas Bieneslar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Productos fisicos y bases digitales

1. OBLIGACION: Presentar I el de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién cronograma de actividades desarrolladas en el periodo de encro y acci pro das para el sigui mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma ¢jecutado Digital, cronograma proyectado en digital

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter iones Colectivas, pre do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigenie y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

3 |2. ACTIVIDADES DESARROLILADAS: Realizar total 62 acciones en dupla, en donde se inchuye actividades de abordaje individual i colectivas con di y con d segun mela y actividades solicitadas por las
instituci Dichas actividades s¢ ¢j durante ¢l mes de enero.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en fisico: ficha de salud mental para casos indiciduales y ficha de i colectivas para acci con grupo de escolares y docentes.




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 estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de entorno del mes de Enero 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion con listado de asistencia en custodia de Coordinacion.

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod pre d ignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos v
lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y 1a Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir de manera oportuna de manera semanal de fichas que corT den a la meta establecida de un total de 62 acciones por dupla, las cuales s¢ cjec

&% 40 a las actividad

blecidas por el d operativo de que cor e ala vigencia de Diciembre 2024 a Julio 2025 }
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha de gestion del riesgo en salud mental, ficha de sesiones colectivas, formatos del producto 59.

1. OBLIGACION: Reali i0 ptual desde su perfil con los anexos y i 1 écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS No sc realiza apropiacion conceptual, pero sc realiza revision continua de los lincamientos de la vigencia, con el objetivo de tener claras las acci y tver dudas que se p
6 durante el ejercicio de las actividades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia.
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
7  [procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes en curso 2025 no se realiza actividad.
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): No hay evidencia.
1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacion requerida con la calidad de datos (integridad, oportunidad, comsistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y
productos establecidos en los anexos y i ientos técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante enero 2025 se diligencia con calidad 1a informacién cuantitativa en el drive del Entorno para la consolidacion de datos y para que posteriormente sea informada,segin convenio .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tableros y matrices en drive.
1. OBUGACION Orientar técnica y operatr las actividades que adel. cleqmpnd:lahmadeuﬁmmnm bsis proyecto y/o est gia del proceso tr 1 0 entorno asignado, de do a su perfil
9 l para el limi de los productos, actividades y/o metas establecidos en los i écnicos del convenio Interadministrativo PSPI(‘

2 ACTIVIDADES DES ARROLLADAS: Participacion en la reunion de seguimiento a las acciones, orientacién tecnica y operativas, preauditoria, consolidacion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive del producto 59.

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud plblica detectados en cada una de sus intervenciones.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En enero no se identificaron casos para notificar a los subsistemas SIVIM y SISVECOS, en casos que fueron detectarlos se realizara.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
11 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reahi i de gestion ds [ de acuerdo a plancacion del apoyo a la gestion, correspondi ala lizacién para tr ia de archivo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Organizacién de archivo fisico y registro en FUID

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCV! SyE, Notificacion de

EISP y Participacion Social
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamicto del instrumento de canalizacion para cada uno de los casos que requieran activacion de las rutas a idad de la idad educativa. Seguimi alas i
para verificar la efectividad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Instrumento lizaciones y drive de imiento a la efectividad
1. OBLIGACION: Elcmnmutase obliga a que las glosas que se g por i limi de las obligaci les y de do a los hall queldonttﬁquc olaqu-podeuegmmny/ommeruddm SDS
al C o [ dministrativo PSPIC (confc al anexo de CRITF.R.IOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimi dministrativo iodei

13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A la fecha no se ha realizado glosa al profesional y al producto 59.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hay evidencia.

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrafo.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan obligaciones requeridas por la supervision.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones PSPIC Educativo.

14

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

|No. DE PLANILLA: 1069201696 OPERADOR: | SIMPLE
|cONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|saLup: FAMISANAR 30/12/2024 $ 261,500
|PENSION: PORVENIR 30/12/2024 $ 334,700
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 30/12/2024 3 51,000
OTRO CCF COMPENSAR 30/12/2024 $ 12,600
TOTAL PAGADO 8 659,800

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 calculd 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
|SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, 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 a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del conirato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

\(e(uﬂ}‘Qﬂlw—"‘f\

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
CC: 1,033,689,229 ;
CEL 3123532839




3
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO

CODIGO: AP-IA-FT-014

GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
FORMATO CTENTA DF COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION . llllﬂl o
¥ aooenist Y DEAPOYO A LA GESTION FECHA: 16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ Lo 1,033,689,229
RUT (NIT): 1033689229 -8
CORREO ELECTRONICO: evelynlinrd@gmail com TELEFONO: 3123532839
DIRECCION DOMICILIO: CL 52 F SUR 31 38 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SItomaré 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 tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

llos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: SCOTIABANK COLPATRIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 4702020290
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N°DEL CONTRATO: PS 35022025 | Necoe: 5 N°. RP: 5939 e e
2 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 _
$ 31,369,056
Hrmuono OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 AL 31/01/2025 ¢
VALOR A PAGAR $ 5,199,762

CINCO MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA Y DOS PESOS

CC:
CEL:

;‘W:/e(l{ﬂ . mﬂ&ﬁ

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

1,033,689,229
3123532839




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

T APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGU: AF 14 KT 078
B oy a FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYOA LA~ VERSION:2
P GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,033,689,229

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA

OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR 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 3502 2025 - FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 31,369,056 : $ 5,199,762
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: s 5

- - + N° CRP Ne CDP INICIAL .
N° PAGO / N° DE INFORME: ldel Seesr 52:3(,\ idigitiog 75

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

SEIS MESES

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1069201696 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ggfgg;" ﬁﬁé}i E{%ﬁ%@,mo:
VALOR ADICIONADO ggf(:[:g:tA %IDC%‘]\;A ;;%ﬁ(())cmo:
VALOR ADICIONADO ggrcll):;;;A }:};1[:;}[;(;‘: ;:{Fi)h;l;l%GADO:
VALOR ADICIONADO ggrgg;ﬂ‘ ‘jf,{fﬁé;‘ ;;%ﬁ%mno:
VALOR ADICIONADO igf C‘,’g;{f ﬁ‘;{é‘iéﬁ :gog%cmo:
VALOR ADICIONADO gfc?glt" ,‘Iﬁ,‘é";&; :%ﬁ;%cf\no:
VALOR ADICIONADO §g}’cf;"g,t“ gﬁ;‘%ﬁ ::z%;;%cm=
VALOR ADICIONADO ngggrk" ;‘f;ﬁ'ﬁéﬁ .f{;%"g%mm
VALOR ADICIONADO ﬁgfgfgﬁ‘ %ﬂ'ﬁéﬁ :}fggg)(}mo:
VALOR ADICIONADO ggfc?glt'\ ;"g,’é'fé}? ::;Eowilzl;%cmo;
VALOR ADICIONADO gg?c?g;: N gg‘([;: l&%ﬁ%c ADO:
VALOR ADICIONADO ggfgg,t" ﬁ;,nc%ﬁ ;{{’oﬁ%mo:
ITL. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A At ﬁ%ﬁ:ﬁ;}vo e 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 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 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 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 cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/01/2025 al

31/01/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

3

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAG OS | M PLE | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2025-01-13, 10:36:45 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1069201686

Periodo Cotizacion:  diciembre de 2024 Periodo Servicio:  diciembre de 2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ

Documento CC1033689229 Direccién CL 52F SUR #31- 38 PI3
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123532839

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
o 1000680220 [EVEXNUSCETHMERCHAN | g % l ] | | | 0 faofsofsolsol 230301) PORVENIR $2001275|  §334.700|(EPSO17) FAMISANAR EPS $2001275 $261.500 2436 |$2091275| $51000|(CCF24) COMPENSARCCF | $2091275| 512600 so 50 s0 s0) §659.800
HL.TOTALES
SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF A&‘Aﬂ;‘ Min Ed 16 Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2091.275) $2.091275 $2091.275 $2091275 $ 334.700| $ 261.500| $51.000 $ 12600 $0 $0) $0) $0 $0 $0 $ 659.800) $0| $ 659,800
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 801 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 805 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - |Méas que Facil, SIMPLE! €l Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, asegu que sea io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



1311125, 22:16 Gmail - $ PSE Transaccién Aprobada - CUS 1162353781

M Gmall Evelyn L. Merchan Rodriguez <evelynimr2@gmail.com>

& PSE Transaccion Aprobada - CUS 1162359781 </

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 30 de diciembre de 2024, 11:46 a.m.
Para: evelynimr2@gmail.com

jHola, Evelyn Lisceth Merchan Rodriguez!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada &
CUS: 1162359781

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 659.800
Fecha de Transaccién: 30/12/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=31c6fbcf7 1 &view=pt&search=all&permthid=thread-f.1819884594828511761&simpl=msg-f 181988459482851... 1/2




