' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-11-2025)
NOMBRESY APELLIDOS: JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ CC: 80167394
CORREO ELECTRONICO: arregoces@gmail.com TELEFONO: 3016287335
DIRECCION DOMICILIO: KR 68D 4053 ST4 AP 103 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24080391359
DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7008 2025 $ 5.423.600
COBRO
FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2025/11/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/11/01 AL 2025/11/30

=V,
i/ JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ
g

PS 7008_2025_FBB7B7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ

CC: 80167394
CEL: 3016287335




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

. Secretaria de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

L
' Centro Oriente E.S.E.

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ

CONC.CN° 80.167.394

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
: EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 7008 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 5.483.200 | No. HORAS EJECUTADAS 182

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 10.966.400 ) $ 5.423.600

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DOS (2) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para e desarrollo de las actividades del plan de intervenciones colectivas en el distrito capital
segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la subred. 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de
preauditoria para la verificacion del desarrollo de las actividades. 1.2 ENTREGABLES: Acta de socializacion de metay preauditoria con listados
de asistencia. Los soportes fisicos quedaran en custodia en el flotante o en el espacio destinado para los profesionales especializados en la oficina,
y serén entregados Unicamente cuando sean formalmente solicitados.

Presentar mensualmente €l cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion del cronograma de
actividades desarrolladas en el periodo del mes de noviembre de 2025. 2.2 ENTREGABLES: Cronograma virtual de actividades con actualizacion
al dia, actualizado directamente en el enlace proporcionado por lalocalidad.

Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme alos
anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. 3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Realizar la entrega de 53 sesiones educativas individuales y/o sesiones socioeducativas por e profesiona especializado dentro de la localidad de
Rafadl Uribe, realizadas para e mes de noviembre de 2025. Diligenciamiento del drive con la informacidn cuantitativa ejecutada. 3.2
ENTREGABLES: Drive con la informacion cuantitativa ejecutada anclado a correo del Entorno Bienestar Educativo. Soportes del entorno
cuidador educativo para salud mental - producto 64: Soportes (ficha de gestion del riesgo en salud mental, consentimiento informado, COPE 28,
ficha de sesiones colectivas). Los soportes fisicos quedaran en custodia en € flotante 0 en € espacio destinado para los profesionales
especializados en la oficinag, y seran entregados Unicamente cuando sean formalmente solicitados. Los soportes virtuales estarén ubicados en €l
Drive del profesional.

Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para €l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de
mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud. 4.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Participacion en la reunion de la localidad Rafael Uribe y del entorno bienestar educativo mes de noviembre 2025. Asistencia a fortalecimientos
técnicos convocados por lalocalidad o € entorno. 4.2 ENTREGABLES: Actas de participacion con listado de asistencia, en custodia fisicaen el
flotante o espacio destinado para los profesional es especializados en la oficina, entregadas Gnicamente cuando sean solicitadas.

Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias,
exactitud) desde su perfil profesiona y conforme alos anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de larelacién contractual entre el FDSy la
subred. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Redlizar la entrega de 53 sesiones educativas individuales y/o sesiones socioeducativas con la
poblacion de las instituciones educativas, desarrolladas por e profesional especiaizado dentro de la localidad de Rafael Uribe, para €l mes de
noviembre de 2025. Diligenciamiento del drive con la informacién cuantitativa ejecutada, especificando nimero de sesiones educativas
individuales y/o sesiones socioeducativas. 5.2 ENTREGABLES: Drive con la informacion cuantitativa ejecutada anclado al correo del Entorno
Bienestar Educativo. Soportes del entorno cuidador educativo para salud mental - producto 64: Soportes (ficha de gestion del riesgo en salud
mental, consentimiento informado, COPE 28, ficha de sesiones colectivas). Los soportes fisicos quedaran en custodia en el flotante o espacio
destinado a los profesionales especializados en la oficina y se entregardn Unicamente cuando sean solicitados; los soportes virtuales estaran
ubicados en el Drive del profesional.

Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la
subred. 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de noviembre 2025 no se |levan a cabo apropiaciones conceptuales del producto
64 Salud Mental MAS Bienestar; sin embargo, se realiza consulta continua para favorecer la operacion de procesos y acciones integrales e
integradas de la gestion de la salud publica 'y del plan de salud publica de intervenciones colectivas. 6.2 ENTREGABLES:. Para el mes de
noviembre no aplica entregables.




Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del plan de intervenciones colectivas conforme a su saber disciplinar y
profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos transversales. 7.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Parael mes de
noviembre 2025 se realizd asistencia técnica por parte de la SDS de manera virtual (14/11/2025), en el tema fortalecimiento técnico semana
mundial de concientizacidn de resistencia antimicrobiana. 7.2 ENTREGABLES: Actay listado de asistencia en custodia fisica en e flotante o
espacio destinado a los profesionales especializados en la oficina, entregados Unicamente cuando sean solicitados. Copia digital en Drive del
profesiona si aplica.

Elaborar y presentar dentro de los plazos establecidos los informes y la informacion 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. 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para e mes de noviembre 2025 se diligencia la
informacion cuantitativa en las bases estipuladas por €l Entorno Bienestar Educativo y la localidad Rafael Uribe. Para este mes no se realizan
informes para la SDS. 8.2 ENTREGABLES: Tableros en drive compartido a referente del Entorno Bienestar Educativo. Ubicados
exclusivamente en el Drive del profesional.

Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la linea de intervencion, subsistema, proyecto y/o estrategia del
proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil profesional para € cumplimiento de los productos, actividades y/o metas
establecidos en los lineamientos técnicos del convenio interadministrativo PSPIC. 9.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la
reunién de seguimiento alas acciones, orientacion técnicay operativas (socializacion de meta, aclaraciones del lineamiento operativo estipuladas
por la SDSy preauditoria). 9.2 ENTREGABLES: Actay listado de asistencia ubicados en custodia fisica en € flotante o espacio destinado para
los profesional es especializados en la oficina, entregados Unicamente cuando sean solicitados.

10

Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 10.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para
el mes de noviembre 2025 se realiza notificacion a los subsistemas de vigilancia epidemioldgica SISVECOS y SIVIM. 10.2 ENTREGABLES:
Ficha de notificacion SISVECOS, Ficha de notificacion SIVIM, enviado a la facilitadora de lalocalidad Rafael Uribe. Ficha en custodia fisica del
profesional, almacenada en €l flotante o espacio destinado para profesionales especializados, y entregada (inicamente cuando sea solicitada.

11

Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental. 11.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Para el mes de noviembre 2025 se realiza gestion documental correspondiente a producto 64 Salud Mental es MAS
Bienestar. 11.2 ENTREGABLES: FUID actualizado, acta y listado de asistencia en custodia fisica en €l flotante o espacio destinado a los
profesional es especializados en la oficina, entregados Uinicamente cuando sean solicitados.

12

Dar cumplimiento a las actividades de |os procesos transversales del PSPIC, de acuerdo a su competencia: canalizaciones, PAI, educacion parala
salud publica, GESI, ACCVSYE, notificacién de EISP y participacién social. 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento del
instrumento de canalizacion para cada uno de |os casos que requieran activacion de las rutas segiin necesidades de |os usuarios, identificados para
el mes de noviembre 2025. Envio de los formatos a la facilitadora de la localidad Rafael Uribe garantizando oportunidad y calidad de la
informacion. Seguimiento a las canalizaciones para verificar la efectividad. 12.2 ENTREGABLES: Instrumentos de canalizacion ubicados de
formadigital en el Drive del profesional y enviados por correo ala facilitadora. Soportes fisicos en custodia en € flotante o espacio destinado para
profesional es especializados, entregados Unicamente cuando sean solicitados.

13

El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que
identifique € equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al convenio interadministrativo PSPIC (conforme a anexo de criterios de
glosa), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual. 13.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: A lafechano se hagenerado glosa para el producto 64 Salud Mental es MAS bienestar; se ha dado cumplimiento del 100%
con todos |os criterios técnicos y de calidad. 13.2 ENTREGABLES: No se generan glosas para este mes de noviembre 2025.

14

Realizar las demas obligaciones que se relacionen con € objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. 14.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se redizaran actividades requeridas de acuerdo a la necesidad de la gecucion del contrato. 14.2 ENTREGABLES:
Soportes requeridos ubicados en custodia fisicaen e flotante o en el espacio destinado para |os profesional es especializados en la oficina, y si son

virtuales, ubicados en €l Drive del profesional.

I111. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LASACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl 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 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?

¢Que e contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser
verificados en € informe anexo y en el SECOP?

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad social y
de parafiscales, tal como exige € articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

X

5

¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X

cobro?

Teniendo en cuentalo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de |as obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-11-01) AL (2025-11-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1077235252 OPERADOR: SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD:

FAMISANAR 2025/11/13 $ 274.200




PENSION: PORVENIR 2025/11/13 $ 351.000
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/11/13 $ 53500
OTRO

TOTAL PAGADO $ 678.700

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
que en ningun caso € IBC seamenor al SMMLYV (de ser e primer pago adjunto certificaciones de &filiacion aeps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel 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 reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

)
AI ME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ
P

PS 7008_2025_FBB7B7
JAIME ENRIQUE ARREGOCESM UNOZ
CC: 80167394

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

LAUDIAIRENE SEGURA VERA
7| Ps 7008 2025 FBB7B7

CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

AN
i |_| DA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

2 PS 7008 2025 _FBB7B7
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-11-13, 04:56:13 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077235252

Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 12/11/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ

Documento CC80167394 Direccion CRA 7 # 148 71 APT 505
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8136011

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccsoterasa | MMEENRIQUEARREGOCES | - 57 00 0 230301) PORVENIR $2.181.360|  $349.100|(EPSO17) FAMISANAR EPS $2.181.360| $272.700 2,436 $2.181.360|  $53.200((CCF24) COMPENSAR CCF $2181360|  $13.100 50 s0 $0 $0 $688.100
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$2.181.360 $2.181.360 $2.181.360 $2.181.360 $349.100 $272.700 $53.200 $13.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $688.100 $0 $ 688.100
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




13/11/25, 16:59 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 4 CUS 1924969569

M Gmall Jaime Enrique Arregoces Mufioz <arregoces@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1924969569

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 12 de noviembre de 2025, 22:56
Para: arregoces@gmail.com

iHola, Jaime Enrique Arregoces Muiioz!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 688.100

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 12/11/2025
CUS: 1924969569

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.
P} Cambia tus contraseilas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=08caf28e07 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 1848645958986775650&simpl=msg-f: 1848645958986775650 1/2



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-11-14, 04:25:01 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1077286802

Nro Planilla Corregida: 1077235252 Periodo Cotizacion: octubre de 2025 Periodo Servicio: octubre de 2025

PAGADO 14/11/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social JAIME ENRIQUE ARREGOCES MUNOZ

Documento CC80167394 Direccion CRA 7 # 148 71 APT 505
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 8136011

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte - 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
ccsoterasa | MMEENRIQUEARREGOCES | - 57 00 A 0 230301) PORVENIR $2.181.360|  $349.100|(EPSO17) FAMISANAR EPS $2.181.360| $272.700 2,436 $2.181.360|  $53.200((CCF24) COMPENSAR CCF $2181360|  $13.100 50 s0 $0 $0 $688.100
CC 80167394 mmg;NR'QUE ARREEREES | o ) c 0 230301) PORVENIR $2193.280|  $351.000|(EPS017) FAMISANAR EPS $2.193.280|  $274.200 2,436 $2193.280|  $53.500(CCF24) COMPENSAR CCF $2193.280| $13.200 $0 $0 $0 $0 $691.900
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$11.920 $11.920 $11.920 $11.920 $1.900 $1.500 $ 300 $ 100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $3.800 $0 $3.800
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 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 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

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




14/11/25, 16:27 Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1929311954

M Gmall Jaime Enrique Arregoces Mufioz <arregoces@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1929311954

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 14 de noviembre de 2025, 16:26
Para: arregoces@gmail.com

iHola, Jaime Enrique Arregoces Muiioz!

Estado de la Transaccion:

Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 3.800

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 14/11/2025
CUS: 1929311954

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.
P} Cambia tus contraseilas con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

i

| Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=08caf28e07 &view=pt&search=all&permmsgid=msg-f: 18488026 3888901994 8&simpl=msg-f: 18488026 38889019948 1/2



17/11/25, 13:18 Editar
UTC -5 13:18:55
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JAIME ARREGOCES
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