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CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRAT. ACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79,382,887
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN FILOSOFIA 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.
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3276 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
fiNcLUDO ADICIONES: § 35,059,728 CERTIFICAR: $ 5,843,288
IN" DE INFORME: 1 N® CRP: a 320 l N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ME
INCLUIDO PRORROGAS SEIS SES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SURERVIOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
| CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
- 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: ABICION: 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:
CRP DE LA TIEMPO
FalORAICIONADD 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: ADICIOR: PRORROGADO:
5 i CRP DE LA TIEMPO
) R AOR IONARD CHEDE L6 ATICIGN: ADICION: PRORROGADO:
5 % CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1I1. POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | S1 | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA /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 coberentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas gn el Distrito Capital segim convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamiento, gestion y desarrollo del Espacio Scc(onxl de Cuurdmauon de Politicas (13,14,21). Fortalecimiento Equipo Local (16). Seguimiento quincenal al equipo local (17). Reunién
de lideres (13); Reuni6n del Proceso de Gestidon y Anélisis de Politicas (20), Reunion Di Coordinacién PIC (20), P ditoria a equipo local (30); Preauditoria con referente (31)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, listados de asi ia, coreo con ia al Espacio Sectorial, Ficha Metodologica
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar,
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién y actualizacién del cronograma de i ias y cronograma p 1 del mes correspond
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronogramas en drive
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente
q y
3 suscrito entre el FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision, consolidacion y envio de Anexo 1 (Agenda Integrada 2025, Matriz de comp Matriz de Seg a Politicas). Balance Agenda Estratégica 2024 Tl Semestre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo excel Anexo 1, Anexo 1.2 y Archivo excel Balance agenda




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de fos planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
.;credxlacnon de servicios de salud

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision de soportes 17 Octubre - 1 Diciembre 2024 Equipo Local 2. Revision de los conceptos del Anexo 1 en Drive distrital 3. Revision quincenal y mensual de productos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Excel Distrital SDS y Drive Equipo Local
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod d ignados con la calidad de datos (integridad, op idad. i i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
hncamnmos téenicos que hagan parte de la relacion contractual cnnc elFDS y la Subred

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de informes measuales en Anexo 1 con los prod de las dos interacci (Agenda Estratégica 2025, Matriz de Compromisos, Matriz de Seguimiento a las Politicas, Balance
Agcnda Estratégica 2024)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Anexo 1 cargado en Drive distrital SDS, Balance agenda, cronogramas instancias
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conccptual desde su perfil con los anexos y li i técnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aprop ptual para la izacion del formato de preauditoria para lideres y delegadas de politica (7.22)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de preauditoria actualizados segiin nuevo lineamiento

1. OBLIGACION: Ix Tar de ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter i Colecti @ su saber disciplinar y profesional, en funcion de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.

7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asitencia Técnica Equipo de Canalizaciones (14). Asistencia Técnica proceso Activacion de Rutas al equipo local (16). Concertacion de Asistencia Técnica Modulo SIRC para Equipo
Local desde equipe de canalizaciones (22)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}): Actas y Isitas de asistencia

1. OBLIGACION: Diligenciar ¢l 100% de ka informacion en Jos tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten cn ¢l proceso asugnadu
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento de SEGPLAN e indicadores de aplicativo GESI 2. Matriz poblacional 3. I
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): App SEGPLAN y Aplicativo GESI, Anexo 1y 1.1

1. OBLIGACION: Responder por la pl ion, imph iony imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion, subsistema y/o estrategia del proceso transversal o entorno asignado
9 |2. ACTIVIDADES DFSARR()LLA[)AS Reunion de Ali ' Técnico, Fi y Administrativo Lideres y refg Cumplimi 4 las obligaci cont les y Plan de gestion administrativa del proceso
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia y plan accion proceso Gestion y Analisis de politicas  /

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAIL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
EISP y Participacion Social. /M

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacion con ACCVSYE para la participacién en el Espacio Sectorial de Coordinacidn de Politicas. Mesa Técnica de Canalizaciones (23)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Acta y lista de asistencia

10

1. ()BLJ(:A( TON: Orientar técnica y operati las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsi: y/o ia del proceso sal 0 entorno do, de acuerdo a su perfil
p | para el lirni de los prod actividades y/o metas establccuios en los lineamientos técnicos del convenio Imcrndm:mslmnvo PSPIC.

1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reunion de Al i Téenico, F iero y Administrativo Lideres y refi Brindar linea técnica de las dos i ci mds acci dmini ivas al Equipo Local (16/01) /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listas de asistencia

. OBLIGACION: Natificar los eventos de interés en salud pablica detectados en cada una de sus intervenciones.

H
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de la notificacion de eventos de interés en salud publica en Reunion del proceso de Gestion y Analisis de Politicas (20)
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de ion d 1
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Organizacion del archivo mensual segim TRD en Drive del correo local
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive Equipo Candelaria
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i Limi de las obligaci les y de acuerdo a los hailazgns que ldennﬁqm el equipo dc segmfmemo y/o mtervcntorh del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p ivo o de i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar el cargue de puntos de control de seguimiento del equipo y prevencion de glosa Seguimiento quincenal al equipo sobre sopnmn y actividades realizadas con el fin de verificar el
14 cumplimiento de pertinencia, calidad y oportunidad (17). Seguimiento mensual a los productos del equipo local en p ditorias (30). A p i técnicos al equipo (16). Alistamiente de auditoria o seguimiento

retrospectivo del equipo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y listados de asistencia, Anexo 1

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.

15 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Respuesta a oficio pregunta 1 Edi} Local (13).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documento con respuesta
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANTLLA: 1069243923 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: FAMISANAR 02/01/2025 $ 292,300
IPENSION: COLPENSIONES 02/01/2025 $ 374,100
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 02/01/2025 $ 57,000
OTRO CCF COMPENSAR 02/01/2025 $ 14,100
TOTAL PAGADO $ 737,500

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

L2.~ 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
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones 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 a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sedalado contrato.

V. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades das en el periodo corresp

]

i
NOMBRE Y FIthA %’:L CONTRATISTA: NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA
CC: 79,382,887

LS_E_L 3158397802




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

. 5 : AP-IA-FT-0
T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: APIA-FT-$14
Sl gk ey i

VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B octoenise Y DE APOYO A LA GESTION ’
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025
cC:

NOMBRES Y APELLIDOS: NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA . 19,082,887

RUT (NIT): 79382887-1
CORREO ELECTRONICO: nmendez. sissco@gmail.com TELEFONO: 3158397802
DIRECCION DOMICILIO: KR 92 150 A 86 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)

S1 tomar¢ 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 Ginico 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 sc debe informar por parte de S NO ( X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion O (X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO AGRARIO

NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

TIPO DE CUENTA:{ AHORROS N° CUENTA: 402800026580

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

N° DEL CONTRATO: PS 3276 2025 N° CDP: 5 N°.RP: PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

a 31’0 PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 35,059,728
WPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR $ 5,843,288
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CINCO MILLONES OCHOCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

e s
é; 1‘"/7"}’/\/

NOMBRE Y FI jEL CONTMTOR JULIO MENDEZ GARCIA

cc: <""79,382,887

CEL: 3158397802
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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

(.'ODIG_U: AP IAFT O
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

79,382,887

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN FILOSOFIA ESPECIALIZADO 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. PS 3276 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 35,059,728 : $ 5,843,288
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: > >
% = : N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: ldel NICTAL: ? 3 ] DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1069243923 OPERADOR: SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - ANALISIS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SOMBEE UL AL TR DO PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
ADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
| i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TaloR APRITOD0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TUOR slCIen ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LaLn dpcian e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
b s e S ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YILORACION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TN A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
PO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NAROR AV O ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TALOR sBCTUNADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YSLUE AN ADICION: ADICION: PRORROGADQ:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YU M T M ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. 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




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

IFI HA CUMPLID N LAS ACTIVIDADES 'NADAS D NTE EL MES O PERIOD ORAD 'RUEBA P, L PAGO
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 +El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion 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 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 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, R 0 el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
£
pago correspondiente al periodo del  02/01/2025 al 31/01/2025

)
.

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:
\ M /)

I
NOMBRE Y Flmo TECNICO DEL SUPERVISOR:
MAYRA MILENA J/ ILLO QUIROZ
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




CONSOLIDADA
I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1069243923

diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024

PAGADO 02/01/2025 j
1. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social NESTOR JULIO MENDEZ GARCIA
Documento CC79382887 Direccién CR 92 #151 A - 83 APTO 303
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7817470
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado : Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
iend AsidosyNombres | Teo | Subtes 3{@ E'EHE ?_l§!§ 8l s]tg 3 % §!§’§ g s g Administradors oy m Admintstradors ’:‘3‘ o Tarifa N::m m Admintstradora c.:- ‘\g‘? neiog ) oo £84P Moovi Total
oC 79382887 |peSTON JULIO MENDEZ 59 ] I 1 1 I 1 j ] } I l l ! 10 IBO 50}20/30|25-14) COLPENSIONES | $2338.000| | $374.100| @PSG17) FAMMSANAR EFS $2330.000| $292300] 243  |$2338.000| $57.000|(CCF24) COMPENSARGCF | $2338000(  $14.400 $0, s0 590, $0 $737.500/
HL.TOTALES
[ SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pensisn IBCSalud | IBCRiesgos | IBC Cajas Aportes Pension | Aportes Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF S | Minones on | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
; a Favor) EPS MORA DE MORA
§2.338.000 $2.338,000 §2.338,000 $2.338.000 $374.100 $292.300 $57.000 $ 14100 $0 $0 $0) $0] $0 $0 § 737.500 $0| § 737.500
Pagina 1de 1
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bagota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Facil, SIMPLE! i€l Poder

de lo SIMPLE!

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



g

<* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1168183185 |

1 mensaje

<serviciopse@achcolombia.com.co> jue, 2 de ene. de 2025 a la hora 12:24 p. m.
Para: nestorjuliomega@gmail.com

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 s
suplanta a tu Entidad Financiera.

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

» ra cambiar tus contrasenas bancarias frencuentemente




