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

[ | o APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
— FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2025-06-09
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION :
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ESE Y
JOSE ANTONIO ROMERO VILLARREAL L
CONCC: N-] 79538339
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
pNETO 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 3376 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
No. HORAS /
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 e 184
v
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[INCLUIDO ADICIONES: $ 51,066,124 CERTIFICAR: $ 5,396,904
LAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS 8 MESES 28 DIAS

[UN[DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO
SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

INOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA 4
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

firEmM

fl. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh 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 lmervcnmoncs Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se redactd el informe de pre-auditoria del entorno correspondiente al mes de septi

* Se realizd un ejercicio de p itoria donde se evidencia la ejecucion de las labores en ¢l transcurso del mes, con calidad y oportunidad, conforme a los lineamientos de los grupos que componen el producto 47 SPAcios de
Bienestar para el mes de septiembre.

* Se realizb el control de ingreso y egreso de las pruebas para ITS de los productos del entorno Comunitario que realizan los tamizajes para ITS.

* Se realizd el control para evitar prucbas repetidas en los cuatro (4) a partir del imi de la WEB APP Control de Tamizajes.

* Se realizé scguimicnto a los grupos que componcen ¢l producto 47: PID, LGBTI y ASP, CIIC, ACV, PPL y SPAcios de Cuidado.

* Se realizd seguimiemo a estrategias que conforman el Entorno Cuidader Comunitario: Cuidate, Se Feliz, Bienestar Integral es Mas Salud Mental, RBC, Escuchar para méas Bienestar, ademés de los grupos poblacionales del

prod SPAcios de B

* Se envid a la Secretaria de Salud el ajuste al Plan de Accion con base en la adicion del 01 al 30 de septiembre del afio en curso.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Informe de preauditoria del entorrno en los apartes de SPAcios de Bienestar para septiembre.

* Acta de Preauditoria por cada uno de los grupos poblacionales del producto 47.

* Formatos de egreso de pruebas de d ion para lTS correspondi al mes de septiembre.

* WEB APP Control Tamizaj lizada para sep

* Formatos de seguimiento en campo de los ejercicios de segun'mento en terreno para septiembre.

* Formato de Acompafiamiento en Terrero para las estrategias Cuidate, Se Feliz, Bienestar Integral es Mas Salud Mental, RBC, Escuchar para més Bienestar, ademds de los grupos poblacionales del producto SPAcios de Bienestar.

* Correo con el envio del Plan de Accion del 01 al 30 de septiembre de 2025.

1. OBLIGACION: Presentar I el g de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se p del do para septiembre correspondiente al prod 47: SPAcios de Bienestar.

* Se consolidé et cronograma de cada uno de lns grupos poblacmnalcs‘ qu: contonmn el producto 47 SPAcios de Bienestar, teniendo en cuenta las directrices de la SDS.
* Se actualizd el cronograma una vez a la semana confi a los ajustes realizados por cada grupo poblacional.

* Se actualizé una vez a la semana el cronograma y se alojo en el Drive de la SDS.

* Se realizo el avance al Plan de Accion para el producto 47 correspondiente al mes de agosto.

2
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Formato de cronograma proyectado para septiembre, del producto 47.
* Formato de cronograma de cada uno de los grupos poblacionales del producto 47, pondi al mes de septiembre.
* Cronograma ajustado.
* Cronograma alojado en el Drive de la SDS.
* Plan de accion con avances para agosto de 2025.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter ‘ Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i icos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se monil on las acci d lladas por los grupos poblacionales que conforman el producto 47 SPAcios de Bienestar a través de las visitas a campo, de las reuniones de
direccionamiento, de la informacion que se envié a cada equipo y de la revision de cada uno de los soportes entregados por el personal que conforma cada grupo.
* Se diligencié la Matriz de Monitoreo para los grupos que conforman el producto 47 SPAcios de Bienestar, respecto a las metas logradas en agosto del afio en curso.
3 * Se diligencio y actualizo el kardex de pruebas de d i6n de ITS para septiembre de 2025.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Formato de visitas a campo para el mes de septiembre.

* Actas de reunion de direccionamiento técnico.

* Formatos de revision de soportes y envio a GESI, incluyendo la pre critica, generados para septiembre.
* Informacion de direcci iento enviada al p 1 que integra los equipos.

* Matriz de monitoreo de agosto de 2025.

* Kardex de pruebas para septiembre de 2025.




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej s de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej L de los de habilitacion y
|acreditacion de servicios de satud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se continué con el mancjo de la "Meta Cero Prucbas Repetidas”, cuyo objeto es lograr la atencién a personas Gnicas para las prucbas de tje para ITS, evitando pruebas rep
* Se realizo <l control de reccpcién y distribucion de pruebas de ITS (VIH, Sifilis y Hepatitis B), asi como ¢l kartex que responde al control de i y salidas de los insumos de tamizajes para septicmbre del afio en curso.
* Se reali visitas para d flar la lista de chequeo que da cuenta del manejo biosanitario cxtrarmml en los punws de atencién en campo para septiembre.
4 * Se identifico y diligencié la matriz poblacional identificando las p con alto de
* Se diligencio el aplicativo SEGPLAN que responde al fimi de metas establecid: pwaelcl\mmo,aloconespondienmdelmdmmﬂ.
* Se diligencio la matriz de monitoreo, mgrmndolosdamsque den a la poblacion abordada y a las acci desarrolladas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * WEB APP Control Tamizajes actualizada en linea para septiembre.
* Base de datos de GESI con el registro de los usuarios a quienes se les aplica prueba correspondiente a septiembre.
* Formatos de entrega de prucbas de tamizajes para ITS.
+ E, e Lista de Chequeo naca bis sdad de. avidads les.d ieab
1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod de ignados 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 retacion contractual enlm el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se revis6 una lista de actividades que se enelli i para el prods 50.
* Se participé en las Mesas Locales de Estupefaci para las localidades de Los Martires, San Cristbal y Santa Fe,
5 | Se verificaron las bases de GESI correspondientes a las Fichas de SPAcios de Bi diligenciadas para las p que fueron tamizadas durante el mes de septiembre.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): * Lista de chequeo de actividades para el perfil.
* Actas de las mesas locales de estupefaci para las localidades de Los Martires, San Cristdbal y Santa Fe para septiembre.
* Soporte de la verificacion de las bases de datos que emané GESI con la informacién de las fichas SPAcios de Bienestar y Fichas Punto para septiembre de 2025.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realizo reunion de direccionamicnto con los grupos que conforman el producto 47 SPAcios de Bienestar con el fin de revisar la forma en que se estan cumpliendo los lineamientos para
la actual vigencia.
6 |* Se reviso ¢l cumplimiento del plan de accién para septiembre del afio en curso.
* Se reviso la matriz de monitoreo que es la forma en que se evidencia el cumplimi de los li
agosto del afio en curso.
* Se reviso la matriz de monitoreo que es la forma en que se evidencia el cumplimi de los [
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Acta de reunion de direccionamiento para los grupos gue conforman el producto 47 SPAcios de Bienestar, para septiembre.
1. OBLIGACION: D ilar p de ast ia técnica desde los diferentes p del Plan de Inter i Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
{procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DFSARROLLADAS . Se realizd direccionamiento técnico para todos los perfiles que conforman el Producto 47 de SPAcios de Bienestar.
7 * Se participd en las asi i idas por la S ia Distrital de Salud: Poblacion diferencial.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Acta de n:um(m de direccionamiento técnico del 01 de septiembre de 2025.
* Actas de asistencia técnica.
1. OBLIGACION: Realizar ¢l seguimiento en campo y verificacion de productos, metas o actividades de los equipos de la linea de intervencion, subsi ylo ia del p I 0 entorno asignad
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realiz0 visita de seguimiento a los grupos poblacionales que conforman el producto 47 SPAcios de Bleneﬂm' en campo
*Se ncalxzé relmalmemacn()n a los equipos en campo.
*Sei ori p les para el
8 * Se reali: siete (7) imi a los diferentes productos del entorno, Cuidate, Se Feliz, Bienestar Integral es Mas Salud Mental, RBC, Escuchar para mas Bienestar, ademas de los grupos poblacionales del producto SPAcios
de Bicnestar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Formato de visitas en campo para septiembre del afio en curso.
* Actas de direccionamiento
* Piezas de Informacion visual enviada por whatsapp de septiembre.
* Formatos de Seguimiento en Terreno para septiembre de 2025.
l OBLI(:A(IC)N Reallzarrevxs:(my ponder por los ft de captura, d bases o infc dos como resultado de las acci o intervenci lizadas en cumplimi a los anexos a los lineamientos
del io Interadministrativo PSPIC,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realiz0 orientacion a los equipos del Producto 47 SPAcios de Bi frente al diligenciami de los formalos y productos.
* Se recogieron los productos los dias 4, 11, 19 y 25 de septiembre y se realiz6 la precritica correspondiente.
9 * Se orientd al equipo para realizar los ajustes a los que hubo lugar.
* Sc revisaron las bases de datos correspondientes al producto 47.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Acta de reunién de direccionamiento para los grupos poblacionales del producto 47 del 01/09/2025.
* Formato de recepcion de documentos de las fechas 4, 11, 19 y 25 de septiembre de 2025.
* Formato de revisién de bases de datos correspondientes a los productos de la estrategia 47.
* Bases de datos revisadas.
1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud puablica detectados en cada una de sus mtcrvencnones
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se realizé notificacion de casos de b de psi ivas a través del sistema VESPA.
10 |* Se realizd notificacion de casos de ideacién suicida o intento suicida a través del sistema SISVFCO
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): * Fichas de notificacion VESPA del mes de septiembre.
* Fichas de notificacion SISVECO del mes de septiembre.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i da de do a la normatividad y tabla de retencién documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * S¢ oriento a los integrantes de los grupos que conforman el producto 47 SPAcios de Bienestar para que realizaran el archivo de los productos en debida forma, conforme a las
instrucci del area administrativa.
n L Se gestionaron los espacios y los tiempos para que cada equipo realizara el amluvo de los documentos conforme a la tabla de retenci6n documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Carpetas de archivo de los prod en septiemb
* Caja de ah i de las carp de prod: de sey
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * S¢ motivé y orienté a todos los integrantes de los equipos para la realizacién de las lizaci para el mes de septiembre.
* Se realizd la precritica de las canalizaciones que se realizaron en tcmano, dmnme el mes de scpuembrc
12 * Se realizo la pre critica de los eventos de salud mental y de de para el mes de septiembre.
* Se llevo a cabo articulacion con GESI pa.mrcvxsarlasbascsd:datosdc IasFlchasSPAyde IosfomnwsSISCOpmelmcsdcsephcmbre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Base de datos de i lizadas en sep
* SISVECOS
* VESPAS
* Formato de articulacion con GESI.
1. OBLIGACION: Fl contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obligack cont les y de doa los hali que ;dcnnﬁquc el equipo dc scgunmemo y/o mlervcnmrh del FFDS_SDS
al C o } inistrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p dimi inistrati io de i i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * S¢ 6 el cumplin de las obligaci les para ¢l cabal desam)llu de las actividades.
13 * Se realizo Ia revision de todas las acciones que desarrollaron los equipos de trabajo en Lirmi del It i y en conjuncion con el Plan de Accion establecido para el mes de septiembre.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Carpetas gue i los prod en plini de las obligaci les para el prod 47, para el mes de septiembre de 2025.

* Actas de pre auditoria i al mes de septiembre de 2025.




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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se diligenci6 el aplicativo SEGPLAN donde se registraron las metas del producto 47.

* Se realizd vmm dc scgum'uento a los grupos que conforman el producto 47 SPAcios de Bienestar.

* Se elab ivas de informacion para el entorno circunscritas a septiembre.

* Se realizd cln:gxstm de temperatura y humedad para la bodega de pruebas de ITS y sus insumos.

14 |* Se participd en la reunion de asistencia técnica, dirigida por la Coordinadora de PS PIC.

* Se llevé a cabo el control del cumplimiento de las actividades de grupos que conforman el producto 47 SPAcios de Bienestar a través de: (a) visitas de acompafiamiento; (b) control de llamadas a los usuarios; (c) revision de los
productos tomados en camipo; (d) revision de los puntos de intervencion implementados.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Aplicativo SEGPLAN, periodo agosto.

* Formatos de aoompaﬂam:ento en campo de septiembre.

* Imnd borad: pamclemonmdeactmdadesdcscpmmm
* Registros de humedad y temperatura de la bodega de insumos para septiembre.

* Acta de reunién de direcci i de la Coordinacion PS PIC.

il. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

VERIFICA QUE HA CUj DO CON LAS ACTIVIDADES ASIGN. DURANTE EL MES O PERI LABOI YSE APRUEB. RA EL PAGO RESPE! 0.
HTEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Si NO
1 |(El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizé que los imp que debe lar para la legalizacion del do ¢ le sean d dos del valor a cancelar como X
consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 |iQue el contratista 0 satisfactor las obligaci contractuales, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en el SECOP? X
4 1 Que el ista da plimi a sus obligaci frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la X
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 plimi de las “;’, cil pactadas con el ista, para el
pago correspondiente al periodo del 01/09/2025 al 30/09/2025
v, lNFORMACI()y( APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
FD,_DE PLANILLA: [ 9491605450 7 OPERADOR: APORTES EN LINEA
ICDNCEPTO DEL PAGO : ENT]DM FECHA DE PAGO e VALOR PAGADO
|sALuD: SANITAS 4 09/09/2025 .~ $ 331,500
[PENSION: COLPENSIONES 7/ 09/09/2025 $ 424,400
|RIESGOS LABORALES: POSITIVA ! 09/09/2025 $ 64,700
joTrRO
TOTAL PAGADO $ 820,600

V. 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
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 ocasién al sefialado contrato.

VL. ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograficasy/o d tales que sop las acividad lizadas en el periodo correspondiente

/,

J
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 4 i \ i
o8 b A (J

/

JOSE AN OVIO ROMERO VlLLARREAL
{ CC: 79538339

FIRMA DE QUIEN VALIDA \M ?

CLAUDIA IRE{K SEGURA VERA

SUPERVISOR ALTERNO

) \
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES / g ’
T~

PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: \

B e

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO




.. —— SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-014

PRy APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
¥ amveniit FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE ngSTAClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA FECHA: 2025-06-09
GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/09/2025 7

NOMBRES ¥ APELLIDOS: JOSE ANTONIO ROMERO VILLARREAL CcC: 79,538,339 ”
CORREO ELECTRONICO: joseromero7@gmail.com TELEFONO: 3102018366 /
DIRECCION DOMICILIO: CL2D53A68 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré 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 1.2.4.1.6
y paragrafo 4 del decreto inico 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.

Régimen Simple De Tributacién: RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de los SI() NO (X)
contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién.
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA TIPO DE CUENTA: AHORROS N° CUENTA: 58900023420
DATOS DEL PERIODO OBJETO DE PAGO
3 g ; VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO r
N° DEL CONTRATO: PS 3376 2025 ORI DE COBRD $ 5,396,904
FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 30/09/2025 /
PERIODO OBJETO DE
lcoBro: 1/09/2025 AL 30/09/2025
| ~\
o\ )
| £ \n A \ ~ 0~
*((\/S \ “ J{\\\J \ {'.J\\U/\\/ \U
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOSE ANTONIO ROMERO VILLARREAL

CC: /79,538,339
CEL: 3102018366




aportes

Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Ciudad- Teléfe E SENA e
CC 79538339 ROMERO VILLARREAL JOSE ANTONIO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 2D No 53A - 68 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3102018366
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planiila Planitia Limite Pago Dias Mora Valor

2025-08 2025-08 1762781296 9491605450 i 2025/09/09 20625/09/09 § BANCOLOMBIA 0 $820,600

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

TOTAL

Pagina 2 de 2

14-23

EPS005

900,336,004 7

860,011,153 6

800,251,440 6

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $424,400
1 $424,400
1 $64,700
1 $64,700
1 $331,500
1 $331,500
1 $820,600

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 50
S0 S0
S0 S0
$0 S0
S0 S0
50 $0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$424,400
$424,400
$64,700
$64,700
$331,500
$331,500

$820,600

2025/09/08 07:35 PM




& aportes Resumen General de Pago
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcci Ciudad-Depar Teléfe E

CC 79534339 ROMERO VILLARREAL JOSE ANTOMIO | INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 2D No 534 - 68 B0GOTA-BOGOTA DE. 3102018366
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planitia Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2508 | 202508 1762781296 9491605450 | 2025/09/09 2025/09/09 | BANCOLOMBIA 0 $820,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) 2,652,000 $424,400 $2,652,000 $331,500 52,652,000 564,700

Centra de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 52,652,000 424,400 $2,652,000 $331,500 $0 s0 $2,652,000 564,700 50 50
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afifiados) 52,652,000 $424,400 $2,652,000 $331,500 50 $0 $2,652,000 564,700 50 s0

1 ]Ermmn Iucmm 10SE lzs-u [ 30 52,652,000 424,400  EPSO05| 30 §2,652,000 $331,500 0 0 sof 1423 20 52,652,000 se4,700| 0 50 50
Total Afiliados{ 1) $2,652,000 $424,400 $2,652,000 $331,500 50 $0 $2,652,000 §64,700 so s0

Pagina 1 de 2 2025/09/08 07:35 PM




4

8/9/25, 7:36 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1762781296

x

N‘ G ma ]I José Antonio Romero V <joseromero7@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1762781296

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de septiembre de 2025, 7:35 p.m.
Para: joseromero7@gmail.com

iHola, José Antonio Romero Villarreal!

T ooy

Estado de la Transaccion: |

Los siguientes son los datos de tu transaccién:

Valor: $ 820.600

8 e

/ Fia i
Empresa: APORTES EN LINEA fmi e
Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: )2 9. h
9491605450 s t:;%u

Fecha de la transaccion: 08/09/2025 7
CUS: 1762781296

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 contrasefias con regularidad.
@ Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9b467eb76f&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18427445321 694692498&simpl=msg-f:1842744532169469249 12




