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

7 . APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T oicm FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
R PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION A
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y S
JIMMY RICARDO ANGULO BARRERA 7
NUMERO DE DOCUM‘ENTOVDE IDENTIDAD: ‘ 1,013,608,631
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS 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 3804 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 ./
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
7
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §36,192,157 ) CERTIFICAR: $ 6,032,072
N° DE INFORME: 5 v N° CRP: 5518 N° CDP: 5 7
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO 7
. LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /!
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 ~" |MODIFICACION ADICIONES 1 FRORBOGH * 0
: /|cREDE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 |CDP DE LA ADICION: 1147 ADICION: PRORROGABO:
3 - 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:
a CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE 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
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL 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
d 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) s

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D Lo de actividades de pl i6n de los funcionarios con perfil de Ingeniero de Alimentos, Médico Veterinario, Técnico en S A corresp para

la ejecucién del mes. =
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al correosanitaria@subredcentrooriente.gov.co

v

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigegte y suscrito entre el FDS y la Subred.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Consolidacién y envio de gr del mes en curso. )
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo diligenciado de acuerdo al Censo establecido y complementario con el proyecto de Autorregulacién

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenci Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y i it écnicos del io PSPIC vigente y

suscrito entre el FDS y la Subred. . ) ) o ) . )
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de planeacién de los funcionarios con perfil de Ingeniero de Alimentos, Medico Veterinario, Técnico en Saneamiento Ambiental, soportados con actas

para elaboracién de informe de gestién, seguimientos de campo y demas actividades que requiera la coordinacién.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al correosanitaria@subredcentrooriente.gov.co

3 de reunién y correos electronicos. Envio de metas al equipo de trabajo, recepeién y revisién de actas de IVC, resultado de las visitas realizadas por los integrantes del equipo. Revisién de Ingeniero de la informacién al SIVIGILA




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 estandares de habilitacién y
acreditacion de servicios de salud. . . .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de p ion de los funcionarios con perfil de Ingeniero de alimentos, Médico veterinario, Tecnélogo en S Amb 1 corresp ds c al mesen

4 ejecucion, soportados con actas de reunion y correos electrénicos. Envlo de metas al equlpo de tmbajo, recepcion y revision de actas de IVC resultado de las visitas realizadas por los i del equipo, I de infc 6
SISA para el informe de gestion, seguimientos de campo, demés actividades que req la
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al itaria@subred iente.gov.co
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod dos y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lineamientos técnicos que hagan parte de la relacién contractual entre el FDS y la Subred. - 2

5 2. ACTIVIDADES DESARROL¥ADAS: Se da cumplimi de las actividades programadas para el mes conforme a la idad de los li i écnicos, al g 1y al Censo establecido por SDS.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos diligenciados conforme la necestdad del proceso en ejecucién.
1. OBLIGACION: Realizar apr8piacién conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre el FB§y la Subred.

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: bectu:n, apropiacién y lizacién de los i i remitidos por la SDS a los funcionarios con el perfil de Ingeniero de alimentos, Médico veterinario, Tecnélogo en Saneamiento
Ambiental cor di al mes de ej
3. PRODUCTO (EVﬂ)ENCI.A) Acta de reunion de linea generada para el mes en curso b
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes p del Plan de Intervenci Colecti fi a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
procesos transversales.

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: D llo de actividades de p i6n de los funcionarios con perfil de Ingeniero de alimentos, Médico veterinario, Tecn6logo en S: i Ambiental correspondi al mes en
ejecucion, soportados con actas de reunién y correos electrénicos de acucrdo al lincamiento técnico. Envio de metas al equlpo de traba)o recepeidn y revision de actas de IVC Itado de las visitas realizadas por los i del
equipo, Ingeniero de informacién SISA para el informe de gestion, segmmu:ntos de cnmpo demés actividades que req la
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al cor ia@sub iente.gov.co
1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.

8 |[2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Tableros de control, indicadores y matrices con diligenciamiento completo y acorde a la informacién requerida para le proceso.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos diligenciad fc la idad del proceso en ejecucion.
1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control para la pl ion, impl iony imiento al plan de trabajo del equipo de la linea de intervenci6n en el marco de los li definidos para la vigilancia de la salud
biental, Gestion de la Salud Publica GSP y el Plan de Salud piiblica de Intervenciones Colectivas - PSPIC.

9 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Seguimiento en campo a los profesionales con el perfil de Ingeniero de Alimentos, Médico Veterinario y a los Tecnélogos en S i Ambiental, donde se refuerza los conceptos
sanitarios con el usuario del establecimiento. -

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de seguimiento en campo
1. OBLIGACION: Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la l.(nea de intervencién, subsi: proy ylo ia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profesional para el cumplimi de los prod , actividades y/o metas establecidos en los li écnil dcl io I dministrativo PSPIC.

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS De acuerdo a los lineamineto técnicos se orientan las actividades de p ion de los funcionarios con perfil de Ingeniero de ali Médico veterinario, Tecn6logo en Saneamiento
Ambiental correspondi al mes en ejecucion, soportados con actas de reunién y correos electrénicos. Envio de metas al equipo de trabajo, recepcion y revisién de actas de IVC resultado de las visitas realizadas por los
integrantes del equipo, Ingeniero de informacién SISA para el informe de gestién, seguimientos de campo, demds actividades que requiera la coordinacion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al correosanitaria@subredcentrooriente.gov.co
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
11 (2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de ion d 1
12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacién de soportes les diligenciados por los profesionales y tecnél a cargo para el proceso de auditoria con una anterior verificacién en pre guditorfa.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpetas organizadas en cajas por mes y punto critico realizado - .
1. OBLIGACION: Dar imi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacién de
13 EISP y Participacién Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo. /
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obligaci les y de acucrdo a los lullazgos que xdenuﬁquc el equipo dc seguunlcnto ylo mtcrvemoﬁa del FFDS_SDS

14 al Convenio Interadministrativo PSPIC fi al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p di ativo io de i p

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza preauditoria de los soportes entregados durante el mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de las actividades ejecutadas cargados al drive de la localidad

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

15 1y ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Disposicién y elaboracién de las tareas asignadas durante el mes por el jefe del drea y demas actividades que requiera la dinacié
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo de Excel enviado al cor itaria@subred iente.gov.co -

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ; Vi

No. DE PLANILLA: | 1071065106 - OPERADOR: _| SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO A VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 09/04/2025 7 $ 292,200
PENSION: COLFONDOS 09/04/2025 / $ 374,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 09/04/2025 /o $ 57,000
OTRO . CCF COLSUBSIDIO 09/04/2025 / $ 46,800

TOTAL PAGADO $ 770,000

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 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, 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 ocasién al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como unade las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el perfodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JIMMY RICARDO ANGULO BARRERA
CC: 1,013,608,631
|CEL 3133663006

N



8 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E . AP-IA-
'! aoridelens APOYO - GESTION DE CONTRATACION Sgll‘);ngN?P tauE-le
1 g by FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B csteemist Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 * , .
NOMBRES Y APELLIDOS: JIMMY RICARDO ANGULO BARRERA 2 1,013,608,631
RUT (NIT): 1013608631-7
CORREO ELECTRONICO: jimrish_14@hotmail.com TELEFONO: 3133663006
DIRECCION DOMICILIO: CL 18 SUR 2874 CA 3 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y,deducciones () a

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de confermidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto Gnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta éxenta 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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién SI() NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550008400858224
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
K i . : sl PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3804 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5518- PRORROGAS: SEIS MESES
o / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
A $ 36,192,157
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025
VALOR A PAGAR $ 6,032,072
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) e SEIS MILLONES TREINTA Y DOS MIL SETENTA Y DOS PESOS &

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JIMMY RICARDO ANGULO BARRERA

CC: 1,013,608,631
CEL: 3133663006
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

~

(.‘f)DlG_U: AP IAFEOTE
VERSION: 2

FECHA: 2024 0016

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JIMMY RICARDO ANGULO BARRERA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,013,608,631

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS
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 3804 2025

FECHA INICIO CONTRATO

01/01/2025

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

$ 35,059,728

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO
ADICIONES:

$ 36,192,157

VALOR DE HONORARIOS
PERIODO A CERTIFICAR:

6,032,072

N° PAGO / N° DE INFORME:

S5de5

/ N° CRP
INICIAL:

N° CDP INICIAL

3518 DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

SEIS MESES

v

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

1071065106

s
OPERADOR:

SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
TI. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 gfc?ﬁ# 1147 7 gg‘é‘: §§oﬁ%cwo:
VALOR ADICIONADO gfc?grtA iﬁ&%ﬁ‘ :%vxlz;%cmo:
VALOR ADICIONADO ng‘,’g;‘,“ gg&: gggz%cmo: -
VALOR ADICIONADO gfclzg;f gﬁ;%‘: ggl{z;%cmo:
VALOR ADICIONADO Acgfceg;“ gﬁé}? gﬁ;ﬁ%cmo:
VALOR ADICIONADO CEETEIA b PHORIC DO
VALOR ADICIONADO .z ﬁgfclzg;" Xf,,”cfgﬁ ::{EOL:I;(())GADO:
VALOR ADICIONADO gfc?g;: ﬁ,‘é’;ﬁ: = L%ﬁ%cmo:
VALOR ADICIONADO Acgfcl;g;" ﬁ’;,}é‘i&ﬁ :;Eoﬁ%cwo:
VALOR ADICIONADO gfgg;f‘ ﬁ;}’c‘i&;‘: g%”ﬁi%mm
VALOR ADICIONADO gfgg;f ,;"};,"C%Q ,fi%ﬁ%mo:
VALOR ADICIONADO 3?333 ﬁ’g,,"c?éﬁ 1};%“1’&%@@0:
IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ACE9 ﬁﬁg‘ig‘g@m 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

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

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucioén de actividades? X

3 (Que el contratista present6 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, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/04/2025 al 30/04/2025 s

D

.
r <\
. ———

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL: .

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMﬁINTO DELAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: - P

- ' 4440

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

I: PLANILLA INDEPENDIENTES

PAGOSIMPLE |

Fecha creacién reporte: 2025-04-09, 01:38:28 PM  Tipo Planilla:

Numéro Planilla: 1071065106

Periodo Cotizacién:

marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

N
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social JIMMY RICARDO ANGULO BARRERO
Documento CC1013608631 Direccién CL 18 SUR #28 - 74
Tlpo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3133663006
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento |BOGOTAD.C.
Representante Legal ! Identificacion ! !
Total Afiliados 1 ARP - SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
] e A e A A P e e e - e e e T e R
CC 1013608631 | JMMY RICARDO ANGULO 59 00 l | | l I I l I | l I l Iol:n 30/30(30| (231001) COLFONDOS | $2.337.315| $ 374.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $2337.315|  $292.200 2436 $2337.315  $57.000((CCF22) COLSUBSIDIO $2337.315|  $46.800 $0| $0| $0 $0| $770.000|
IILTOTALES
IBCPensin | IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajss | AportesPensién | AportesSalud |Aportes Rissgos| Aportes Cajas | AportesSena | AportesicBF | APotes | . Aportes | \icencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
- | { a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.337.315 $ 2.337.315] $2.337.315 $ 2.337.315) $ 374.000 $292.200 $57.000 $46.800 $0 $0 $0 $0 $0| $0 $ 770.000| $700 $ 770.700!
\ \ \

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 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE! .iEl Poder

de jo SIMPLE!

Antes de imprimir, ga

que sea rio. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




M Gmail OFICIAL ASYS SANTAFE <alimentossantafe2024@gmail.com>

Fw: & PSE Transaccion Aprobada - CUS 1399699710

Jimmy Ricardo Angulo Barrero <jimrish_14@hotmail.com> 10 de abril de 2025, 2:42 p.m.
Para: "alimentossantafe2024@gmail.com" <alimentossantafe2024@gmail.com>

Obtener Outlook para Android P N

From: serviciopse@achcolombia.com.co <serv1c10pse@achcolomb|a com.co> /
Sent: Wednesday, April 9, 2025 1:35:20 PM

To: jimrish__ 14@hotmail.com <jimrish_14@hotmail.com>

Subject: ¥ PSE Transaccidon Aprobada - CUS 1399699710

iHola, Jimmy Ricardo Angulo Barrero!

- Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de
tu transaccion: |

Estado de la Transaccion: Aprobada ©
CUS: 1399699710
Empresa: SIMPLE Ol

- Descripcion: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccién: $ 770.700 /
Fecha de Transaccién: 09/04/2025 -




Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita 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. =

Butiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

b . e .
BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




