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

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

HTEM (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 el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred

1 ]2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Alistamicnto y caracterizacion de la IEC, activacion de rutas, reporte y gestion de icc efectivas, fallidas y d dili i de fc ajustes en ¢l ap
on en i de fortal i técnico.
PRODUCTO (EVIDENCIA) Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025$\250_46_8 SALUD_MENTAL\2 GESTION_INFORMATICA\12.IEC_FALLIDAS\SIVIM\1. ABRIL

con téenico del

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyeccta cronograma mensual y se ajusta diariamente segin las actividades logradas y/o cumplidas.

1 A,

https://subred: 3 point.com/:f/g/p 1/givsp X iente_gov_co/EqmC-IRWOYFNrIFUhl6e VKMBg8ZK012mQAwXPuloFu-cvg?e=peLxrw

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): S¢ reahzz\ cnucga en fisico a la lider del proceso ¢l cual reposara cn (.l fuid respectivo de cada mes y los soportes en medio ético se en el servidor en las carpetas de

[ | e APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
- FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Conn Oreme ESE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE g..s EY o
JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ / 4 /
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.026.583.728 7
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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 E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4093 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025 .
PLAZO &
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27.678.384 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO )
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A <] /"
INCLUIDO ADICIONES: $28.675.920 CERTIFICAR: $4.813.866
N° DE INFORME: 7 N° CRP: 7454 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO e
INCLUIDO PRORROGAS J/ SEIS MESES > d
£
r 4
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: / 6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE /
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29 o
1L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
2 2
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADICIONES 2 PRORROGAS ) 0
X CRPDE LA 5 IEMPO
VALOR ADICIONADO $ 894.012 |CPP DE LA ADICION: 1147 {CION: 14523 /|PRORROGADO:
7
1 {CRP DE LA /7 |TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 103.524 |CDP DE LA ADICION: 1457 ADICION: 16787 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:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EDICION: PRORROCADOS /
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA 7| TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: / PRORROGADO:
7
; 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: PRORROCADG.
I11. 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



1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p dolai ion y/o
suscrito entre ¢l FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se¢p del igaci Epidemiologicas de Campo acordes ala asi i lizada en las localidades cor di ala SubRed k dade servicios en salud
Ccmm Oriente, Localidades Rafael Uribe Uﬂbt Los Mamrcs Candelaria, Santa Fe, Antono Nariiio, San Cristobal.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025$\250.46 3IEC\3 SIVIM

P que se solicite nforme a los anexos y | i éenicos del io PSPIC vigente y

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrat paracl i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de i de los di andares de habilitacion v

acreditacion de servicios de salud.

Z ACTIVIDADES DESARROLLADAS Ru:cpclon de fichas de notificacié imi lefoni busqueda y verificacion de datos, i ial, aplicacion de i ivacion de rutas institucionales o
técnico.

laboracion de 1 de carp cierre de casos, reporte de ajustes en aplicativo con técnico del i y i on cn las i de
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025$\250.46 3IEC\3 SIVIM

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod P dos y asignados con la calidad de datos (i idad, op idad i i d) desde su perfil profesional y iencia en p v planes
de salud publica conforme a los ancxos y I i écnicos del io I dmini vo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento a las metas, acnvrdades y productos asignados en ¢l marco del convenio | dministrativo PSPIC, do la calidad del dato. para asegurar el logro de los
objetivos programados con impacto v perti 1a cn las pobl

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archxvos cn carpeta de scn‘idor en ruta: W172.26.33 40\Sivigila2025$\250.46 3IEC\3. SIVIM

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y li éenicos del i PSP]C vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se lleva a cabo la lectura y apropiacion de los li i asi como la partici en i de equipo que refy la 10 I del li i técnico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en rula \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46.. 3IEC\3 SNIM

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los di p del Plan de Inter i Colectivas confe a su saber disciplinar y proft I, en funcién de los requerimientos de los entomos y

ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Busqueda de los eventos prioritarios en salud mental, notificados al SIVIGILA.
PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025$1250.46 31EC\3.SIVIM

[EESE

1. OBLIGACION: Realizar las intervenciones epidemiologicas de campo, y demas actividades requeridas en los li i écnicos del io I dmi ivo PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de obligaci v sop de lasi igaci de campo, segun la asi i lizada en las localidades cor di alaSubRed I dade servicios en
salud Centro Oriente, Localidades Rafacl Uribe Uribe, Los Martires, Candelaria, Santa Fe. Antono Narifio, San Cristobal,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250.46 3IEC\3 . SIVIM

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza envio de informe a las entidades pertinentes en los casos que se evidencia la necesidad dentro de los eventos de interes en salud mental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos ¢n carpeta de servidor en ruta: \\172.26 33.40\Sivigila2025$1250.46 3IEC'3 SIVIM

1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la ividad y tabla de ion d |
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes en los aplicativos y/o carpetas destinados para este proceso encontradas en el servidor que se encuentra en la USS Bello Hori - Arca de Epid
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025$\1250.46 3IEC\3.SIVIM

1. OBLIGACION: Dar plimi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acucrdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc asiste a la reunion de area en la que se abordan eventos de interes en salud publica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos en carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila2025$1250.46 3IEC\3 SIVIM




1. OBLIGACION: El contratista s¢ obliga a que las glosas que se generen por pli de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que i el equipo de y/o interventoria del
FFDS_SDS al Convenio | dmini vo PSPIC (confc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de procedimi dministrati i iode i pl ]

12 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realiza revision de prod gados y se efe las modifi identificadas por los de salud mental, cumplimiento en envios de productos segun tiempos
estipulados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos cn carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33.40\Sivigila2025$\250 46 3IEC\3.SIVIM

7

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

13 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizan entrega de obl dicionales como de cuentas de cobro, preauditoria ¢ informe de actividades.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivos cn carpeta de servidor en ruta: \\172.26.33 40\Sivigila20258\250 46 31EC\3.SIVIM

V. INFORMACION PE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL T *
No. DE PLANILLA: | 9487381424 7/ _|oPERADOR: | APORTES EN LINEA 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD l : FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: COMPENSAR A 11/06/2025 7, $ 233.000
[PENSION: COLPENSIONES 7/ 11/06/2025 $ 298.200
RIESGOS LABORALES: SURA / 11/06/2025  ~ $ - 45.400
OTRO CCF COLSUBSIDIO 11/06/2025 7 $ 37.300
TOTAL PAGADO $ 613.900
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé 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 calculo 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
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 sefialado contrato.

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

—“1Gkana ZaDJk‘ / 4

NOMBRE Y FIRMA DEL C@NTRATISTA: JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ
CC: 1.026.583.728

CEL 3124893860




Sevetara ge Sthut

Subred integrada de Servicis de Seisd
Centro Oriente ES.E.

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

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

-

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 vy~

NOMBRES Y APELLIDOS: JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ P i 1.026.583.728 7/
RUT (NIT): 1026583728 -1 7

CORREO ELECTRONICO: tzapatag95@gmail.com TELEFONO: 3124893860

DIRECCION DOMICILIO: CL1ABIS29C48 CIUDAD: BOGOTA

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

NO tomaré costos y deducciones

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

L 4

Régi Simple 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 Tributacién O (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
/

NOMBRE DEY. BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550176700049412

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO) /"
4 ’ 1 '
N° DEL CONTRATO: PS 4093 2025 N° CDP: 5-1147- 145;7,&' N°. RP: 7454 - 14523 - 16787 |/ *Lugkgiliggmﬁgggégm“

FECHA DE INICIO CONTRATO

020012025 A

FECHA DE TERMINACION
CONTRATO:

30/06/2025

/

/

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO™
ADICIONES:

$28.675.920

IPERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL

01/06/2025 "
/

/

AL

301062025

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

$4.813.866 !

4

CUATRO MILLONES OCHOCIENTOS TRECE MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y SEIS PESOS

'TZ’)L (¢ 775 74{)4/5 g

CC:
CEL:

1.026.583.728
3124893860

NOMBRE Y FIRMA DEL C6NTRATISTA: JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ




' Subred ncegada e Servicosde Sl

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

Centro Oriente £SE. GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y e
NOMBRE DEL CONTRATISTA JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.026.583.728 7
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA 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.
SOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4093 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02012025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - $27.678.384
s VALORDENONORARIOS | ¢4 g3 g€
bl / PERIODO A CERTIFICAR: . S
£ 3 N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 7de7 ANTCEAL 7454 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9487381424 / OPERADOR: APORTES EN LINEA v

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP /,

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

5

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29  /

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (0)
CDP DE LA RP DE LA . |TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5 :
0 $ 894.012 ADICION: 1147 ADICION: 14523 PRORROGADO:
COP DE LA Z|RP DE LA /| TIEMPO
VALOR NA 4
ARICIONADO $ 103.524 ADICION: 1457 ADICION: 16787 PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
\% IONA :
AL ATHENINADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. 2
SLORABICIONGDO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
s i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
S R AICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDR DELA REDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R OR A BCTONADG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A R ADICTONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
AT OB ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
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: A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

{ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autoriz6 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 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, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del ~ 01/06/2025 /V al 30/06/2025

%MQ/K

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

/IMARIA CRISTINA DUARTE GARZON

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |JPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
%/(' ;; ./.-:
*)‘

NOMBRE Y FXRMAPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
ANA MILENA ORREGO VEGA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerlacd:FSENA e
CC 1026583728 ZAPATA GAMEZ JULIE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL1ABIS29 C48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1546531493 9487381424 | 2025/06/09 2025/06/11 [ BANCO DAVIVIENDA 2 $614,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias I1BC Aporte
98.200 000 00 400 o 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,863,432 $298,200 $1,863,432 $233,000 $1,863,432 $37,300 $1,863,432 $45,400 S0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,863,432 $298,200 $1,863,432 $233,000 $1,863,432 $37,300 $1,863,432 $45,400 S0 $0
1 |CC ]1026583718 |ZAPATA JULIE I25-M l 30 $1,863,432 $298,200 EPS008| 30 §1,863,432 $233,000 CCF22| 30 $1,863,432 $37,300 14-11] 30 $1,863,432 $45,400 | 30 S0 S0
Total Aﬂ“ados( 1) $1,863,432 $298,200 $1,863,432 $233,000 $1,863,432 $37,300 $1,863,432 $45,400 $0 S0

Pagina 1 de 2

2025/06/11 11:28 AM




gportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléfe Exonerrg:FSENA e
CC 1026583728 ZAPATA GAMEZ JULIE TATIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL1ABIS29 C 48 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1546531493 9487381424 I 2025/06/09 2025/06/11 | BANCO DAVIVIENDA 2 $614,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $298,200 $400 S0 $298,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $298,200 $400 $0 $298,600
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $45,400 $100 $0 $45,500
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $45,400 $100 S0 $45,500
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $37,300 $100 S0 $37,400
COLSUBSIDIO CCF22 860,007,336 1 1 $37,300 $100 S0 $37,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $233,000 . $300 S0 $233,300
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 1 $233,000 $300 S0 $233,300
TOTAL 1 $613,900 $900 S0 $614,800

Pagina 2 de 2 2025/06/11 11:28 AM



g‘“-‘ Gma” Psi.Tatiana Zapata G <psitatianazapatag@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada | CUS 1546531493

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de junio de 2025, 11:05a.m.
Para: psitatianazapatag@gmail.com

iHola, JULIE TATIANA ZAPATA GAMEZ! /

Estado de la Transaccioén:

Valor: $ 614.800

Empresa: APORTES EN LINEA 7

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes cefi clave:
9487381424

Fecha de la transaccion: 11/06/2025
CUS: 1546531493

Gracias por utilizar nuestro servicio.

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

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.




