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FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IAFT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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 3502 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIQS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $37,661,486 CERTIFICAR: /OS $ 3531 307
IN® DE INFORME: 10 N° CRP: 5279 / l N° CDP: 5/
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO MESES
CLUIDO PRORROGAS SEIS SES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CIMHRE DEL SUPERVISOR. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES /
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE -
(CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICHINES 2 EROBBOGAS / v
. / |crPDELA / /Inemro
VALOR ADICIONADO $ 1,0;3,221/ P DE LA ADICION: 1147 favicion: 13977 e B
- / |cRPDE LA /  |mEmMPO
3 . 1
VALOR ADICIONADO $ 5,279,209/ |CDP DE LA ADICION: 1457 ADICTON: 16518 PRORROGADO:
! : CRP DELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i v PRORROGADO:
" o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RO v R AT
oy CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Kaar CRP DE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
G CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TICION PRORROGADQ:
CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: A ERALE B
i CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i, e BREAEADD:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORRDGADO:
I POLIZAS
;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | i | NO X
I¥° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

ITEM

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones con calidad y oportunidad, en pro de la
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto 59 Salud Mental es Més Bienestar.

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Tntervenciones Colectivas en el Dm.rslu Capital segiin convenio PSPI[‘ v:gr.nl: y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

educativa,

virtuales y pr

idad y dindmi P

durante ¢l mes de mayo .

segin

1. OBLIGACION: Presentar mensualments el cronograma de actividades a desaollar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion cronograma de actividades desarrolladas en el periodo de mayo y acclones proyectadas para el siguiente mes (junio).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma ejecutado Digital, cronograma proyectado en digital

suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar total | acciones colectiva y 9 individuales dupla. Dichas actividades se ejecutan durante ¢l mes de mayo 2025 (adicionales).
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en fisico: ficha de sahid mental de acciones colectivas, ficha de salud mental individuales.

1. OBLIGACTON: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion ylo soportes gue se solicite conforme a los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de Tos planes de mej i de los dif andares de habilitacion y
acrediticion de servicios de sahud.

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

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de purticipacion con listado de asistencia en custodia de Coordinucién

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y contorme a los anexos y
lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS y ln Subred.

5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cunplir de manera oportuna de manera semanal de fichas que corresponden i la meta establecida de un total de 13 horas dupla acciones en dupla (adicionales), las cuales, se cjecutaran de
acuerdo a las actividades establecidas por el documento operativo de que corresponde a la vigencia de Diciernbre 2024 a Julio 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes en fisico: ficha de salud mental de acciones colectivas, ficha de salud mental individuales,

1. OBLIGACION: Realizar apropiacidn conceptaal desde su perfil con los anexos y lincamicntos téenicos del convenio PSPIC vigente y suserito entre ¢l FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No sc realiza.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para ¢l mes,

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Lntervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
Procesos ransvers.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para 2l mes.

1. OBLIGACION: Elaborar y presentar dentro de 108 plazos catablocidos los informes y la informacién requerida con la calidad de datos {integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) y conforme las actividades, metas y
productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante mayo 2025 se diligencia con calidad Ja informacién cuantitativa en el drive del Entorno para la consolidacion de datos y para que posteriormente sea informada, segiin convenio
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tableros y matrices en drive.

1. OBLIGACION: Oricntar técnica y operativamente las actividades que adelante ¢l equipo de T linca de intervencion, subsistema, proyeeto y/o estrategia del proceso transversal o cntorno asignado, de acucrdo a su perfil
profisional para el cumplimiento de los productos, actividades y/o metas establecidos en los i i tcnicos del convenio Interadministrativa PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion cn la reunion de scguimicnto a las accioncs, oricntacion téenica y operativas, pre auditoria, consolidacion,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive del producto 59,

1. OBLIGACION: Naotificar los eventos de interés en salud piiblica detectados en cada una de sus intervenciones.
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se identificaron casos para notificar a los subsistermas SIVIM y SISVECOS, en casos que fueron detectarlos se realizard.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para el mes.

. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacitn generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.

I
11 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar acciones de gestion documental de acuerdo a planeacion del apoyo a la gestion, correspondiente 4 la actualizacién para ransterencia de archivo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Organizacién de archivo fisico y registro en FUID
1. OBLIGACION: Dar cumplimicnto a las actividades de los proccsos TRANSVERSALES del PSPIC, de acucrdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notiticacidn de
EISP y Marticipacion Social
12 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del instrumento de canalizacion para cada uno de los casos que requieran activacion de las rutas a necesidad de la ¢ idad educativa. Seguimi alas
canalizaciones para verificar a efectividad. 0 canalizaciones correspondiente a acciones adicionales.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Instrumento canalizaciones y drive de seguimiento a la efectividad.
1. OBLIGACION; El contratista s¢ obliga a que las glosas quc s¢ gencren por incumplimicnto de las obligacioncs contractuales y de acucrdo a los hallazgos gue identifique ¢l equipo de scguimicnto y/o interventoria del FFDS_SDS
13 al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), sevin causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual.
= |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No sc gencra glosa para ¢l mes,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica para <l mes.
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que s relacionen con ¢l objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
comrito.
4 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se rzalizan obligaciones requeridas por la supervision.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones PSPIC Educativa.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
[No. DE PLANTLLA: | 1072426244 - 1072648718 OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FEC;;IA DE PAGO /' VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 5/5/2025 - 13/05/2025 $ 351,300
PENSION: PORVENIR 5/5/2025 - 13/05/2025 / S 449,706}
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 5/5/2023)-,13/05/2025] $ 68,500
OTRO CCF COMPENSAR 5/5/2025"- 13/05/2025 $ 16,900
TOTAL PAGADO $ 886,400

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1= Que desarrolle 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 anexa copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a i
SMMLYV (de ser ¢l primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de 1a cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando sc requicra como una de las obligacioncs del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

=P U4

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




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE ESE

: . i ; CODIGO: AP-1A-FT-014
0% APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6

O e b FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICION FECHA: 2024-09-16

Gsseden ESE Y DEAPOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 ./
CC: B
NOMBRES Y APELLIDOS: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ 1,033,689,229
RUT (NIT): 1033689229 - 8
CORREO ELECTRONICO: 3 ngimail.com TELEFONO: 3123532839
DIRECCION DOMICILIO: CL 52 F SUR 31 38 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomart costos y deducciones

()

[La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1 by

|paragrafo 4 del decreto tinico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régi le De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO (X)
los contribuyentes si_optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ( -
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: PS35022025 | wecoe |5t A4s7| weme | 5979-13977- 16518 | PLAZODELCONTRATOINCLUDAS
g L = : s e = L > PRORROGAS: SEIS MESES
. / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION —— ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTHRATO: 30/06/2025
$ 37,661,486
/
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 31 105,'525

01/05/2025 / AL
Vi

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$381,303

TRESCIENTOS OCHENTA Y UN MIL TRESCIENTOS TRES PESOS

il

CC:
CEL:

1,033,689,229
3123532839

NOMBRE Y FIRMA DEL CDNTR»(TISTA: EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ




Cevin eern ESE

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

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

GESTION

CODIGO: AP LA FY 075
VERSION: 2

FECHA: 2024 9 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

1. INFORMACTON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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.

g;mmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3502 2025 BECH A INICI0 CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 37,661,486 ! $ 381.303
ABICTONES: ? PERIODO A CERTIFICAR: >
/i 5 ; ; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 10 de 10 INICIAL: 5279 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO QR
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1072426244 - 1072648718 |OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 1013221 [ BRAR 14y R 13971 e !

VALOR ADICIONADO $ 5,279,209 fgrgﬁ;“ 1457 :::;3_.'?&: 16518 ga%hg!%m»o:

VALOR ADICIONADO EB:CI;S;A 2:;:::?5‘;:: ::X%Tl;(:)GADO:

VALOR ADICIONADO ig:’gﬁ;f‘ i;:g‘(l,ﬁ lﬁ%m°=

VALOR ADICIONADO ﬁﬁr{;’g;“ ':33;3&‘ ;::)b;l::mmo:

VALOR ADICIONADO €07 BE A e PRORRGGADO:

VALOR ADICIONADO f‘;}’c'[’&l;* :;llgl;élt:: :::?::l;%cmo:

'VALOR ADICIONADO ig;‘;g;“ i;.bc%ﬁ :[I{};]NI;:%GADO:

VALOR ADICIONADO E};{C{:g;“ ﬁ;ﬂ-ﬁfﬁ ;]IIE(])“RI;I?JGADO:

VALOR ADICIONADO igrc'fgrt‘* ‘:i’,.‘;‘i,f’;ﬁ I:‘%Rg;?m,wo:

VALOR ADICIONADO %rc'[’glt" :;;é%;, Tr:i]h;l;%cmo:

VALOR ADICIONADO igfgg;f‘ ﬁ‘.;l'.’:'ié‘; :fé“&%mm

I11. POLIZAS (ST APLICA)

N° DE. POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AbdD ﬂﬁﬂiﬁfg@“’“ i N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL ME.

Y 0 PERTODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 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 declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en ¢l 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 mesu/biclu de cobro? X

pago correspondiente al periodo del ~— 01/05/2025

) —

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula}mﬁa de Pago, CERTIFICO el cm(npﬁlm'enm de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
A

al 31/05/2025

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

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:

INOMBRE Y FIRMA APO\WECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
lPERFlL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




AUTCLIQUIDACION

_U>00w _ _S _U_Im _ CONSOLIDADA

|  Fecha creacion reporte: 2025-06-04, 07:52:36 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planllla: ‘o...uaumn&\

Periodo Cotizacién:  abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025

|. DATOS DEL APORTANTE

PAGADO cﬂoﬂnonm%_ HORARIO EXTENDIDO

Razén Social EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
Documento CC1033689229 Direccién CL 52F SUR #31 - 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123532839
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades | Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
e e e e Ea e e e e T e e I R A e A L o el
cC 1ossausony [EVELYNLSOETHNERCHAN | 59 L P ~ _ _ _ _I_M_aa 20]20| 220201) PORVENR 52808377 § 440400 EPSOIT) FAMISANAR EPS s2e0a3r2| s361100| 2435 |52808972|  §66.500((CCF24) COMPENSARCCF | 32808372 516.000 sof 50 50 so 885 900)
HL.TOTALES
IBC Pensién 1BC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Gajas | Aportes Sena | Aportes ICBF oo i Erees on | Licenclas, Saldas ey ﬁﬂﬁﬁﬂu !_.._.M_Hmywmm TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
s2e08372|  $2.808372)  $2808.372)  $2808.372 $ 448.400 $ 351100 5 58.500 §18.900 s0) $0 50 0 50 $0 $885.900 s0|  seess00
Pagina 1de 1

iEl Poder

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446834 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilia: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 971 - iMds que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!

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



W Gmail EVELYN MERCHAN R <evelynimra87@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada  CUS 1460712144

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 5 de mayo de 2025, 10:49 p.m.
Para: evelynimr87@gmail.com

iHola, Evelyn Merchan!

Estado de la Transaccion:

Valor: $ 885.900

Empresa: SIMPLE OI

Deseripeion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 05/05/2025 /
CUS: 1460712144

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
Usa dispositivos personales o de contianza para realizar ws pagos.
No abras enlaces sospechosos.
Cambia tus contrasefias con regularidad.
Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactard para solicitarte informacion personal.



_uu}ma-om _ g _U _Im _ AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA \
*  Fecha creacion reporte: 2025-06-04, 07:52:32PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1072648718
Nro Planilla Corregida: 1072426244 Periodo Cotizacion:  abril de 2025 Periodo Servicio: abril de 2025 Referencia pago (PIN): 8823140338
PAGADO 13/05/202
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social EVELYN LISCETH MERCHAN RODRIGUEZ
Documento CC1033689229 Direccion CL 52F SUR #31 - 38
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3123532839
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
o g[2
T Rl e e e AR R A I e I I e i A
cC 1033680220 [EVELYNLSTETH MERCHAN ) o A 1 [acfae (230301 §2802372|  §44p.400](EPSE17) FAMISENAR EPS s2908372 $351.100 243  |$2808.372|  $68.500](COF24] COMPENSAR CCF 52508372  §15.800) 50 50 50 50 $ 885,900
66 toteiuzn EEELINCIERETH MERCHAN s o0 c ] f §2810210]  §248.700|(EPS017) FAMISANAR EPS $210.210)  $2351.300) 2488 $2510210]  $68.500((CCF24) COMPENSAR CCF $2.610210] $ 15.900] 59| §9| 50| 50 $ 586400
NIL.,TOTALES
idades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pensién IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Penslén | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ﬂmaz..- !:a%hﬁ-&? Licenclas, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1,838 §1.838 50 $0 $300 § 200 50 $0 50 50 50| $0 $0 S0 $ 500 $200 $700
ina
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena; 805 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMds que Facil, SIMPLE! JEl Poder

de lo SIMPLET

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente nacesario. Proteger el medio ambiante estd en nuestras manos.




W Gmail

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1477512287

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Para: evelynimr87@gmail.com

EVELYN MERCHAN R <evelynlmr87@gmail.com>

13 de mayo de 2025, 9:14 a.m.

iHola, Evelyn Merchan!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:
/
/
Valor: $ 700

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS

ELECTRONICOS S

Descripeion: Pago PSE. Ref:8823140338-202504-585548.

idTrans:585548 )
Fecha de la transaccion: 13/05/2025 /
CUS: 1477512287

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:

Usa dispositivos personales o de confianza para realizar s pagos.

No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasenias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera,

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.




