' 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-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-01-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN CC: 1073718100

CORREO ELECTRONICO: sofiaescou98@gmail.com TELEFONO: 3505400107

DIRECCION DOMICILIO: KR5B715 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 24108415843

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 7537 2025 $ 235.980
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/10 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/01/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2025/12/01 AL 2025/12/31

=V,
i/ PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN
g

PS 7537_2025_981BF3

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:

PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN

CC: 1073718100
CEL: 3505400107




. Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL

CODIGO:

AP-1A-FT-077

VERSION: 2

L
' Centro Oriente E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

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

PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN

CON C.C N° 1.073.718.100

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL PLAN
DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVASDE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROFES ONAL ES No. PS 7537 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/10
VALOR INICIAL DEL

ey $ 3.076.480 | No. HORAS EJECUTADAS 10

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 19.176.320 ) $ 235.980
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO CUATRO (4) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN 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)

1. Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LASACTIVIDADES DEL
PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS EN EL DISTRITO CAPITAL SEGUN CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE
EL FDSY LA SUBRED. 1.1 Actividades desarrolladas. Ejecutar diversas acciones en el marco de la estrategia Cuidado Continuo por una Vida
con Bienestar, con enfoque de género: Mujer. Estas acciones incluyen laimplementacion de sesiones educativas MAS Bienestar, Recorriendo tu
Barrio para MAS Bienestar, Tejiendo Redes para MAS Bienestar, asi como la realizacion de acompafiamientos en torno a activacion de rutas y
remision ala PQRD. 1.2 Productos (evidencia): Se cuenta con la Ficha técnica de las sesiones educativas, ambas disponibles en el drive asociado
al correo del equipo interdisciplinario. Asimismo, se dispone del Formato de sesiones colectivas, ubicado de forma fisica en una carpeta
organizada por producto y en orden cronolégico. Adicionalmente, se mantiene una base de sistematizacion mensua de todas las acciones
realizadas y un registro fotogréfico, |0s cuales se encuentran almacenados de manera virtual en el drive,

2. Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 2.1 Actividades
desarrolladas: Actualizacion de cronograma semanalmente. 2.2 Productos (evidencia): Cronograma detallado de las actividades a desarrollar,
indicando la direccion y los horarios correspondientes a cada accion, elaborado conforme al formato establecido por la SDS. Este se encuentra de
formavirtual en Drive.

3. Obligacion 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL PLAN DE INTERVENCIONES COLECTIVAS, PRESENTANDO LA
INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO
PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 Actividades desarrolladas. Realizar apoyo en el plan de intervenciones
Colectivas seglin requerimiento y solicitud de los mismos. 3.2 Productos (evidencia): Informacion, actas, y/o todos aguellos documentos que sean
requeridos parael cumplimiento efectivo de esta obligacion contractual .

4. Obligacion 4: 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
HABILITACION Y ACREDITACION DE SERVICIOS DE SALUD. 4.1 Actividades desarrolladas: Apropiar conceptos y fortalecer actividades
inherentes a objeto del contrato. Realizacion de canalizaciones seglin las necesidades de las personas intervenidas por parte de la estrategia
cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género y/o todos aquellos que se requieran desde el plan de intervenciones colectivas
(PIC). 4.2 Productos (evidencia): Reconocer procesos o actividades de la Subred Centro Oriente, realizar canalizaciones y activar las Rutas
Integrales de Atencion en Salud (RIAS) cuando se considere pertinente. Las activaciones de Ruta se realizan de forma virtual diligenciando los
formatos establecidos para tal fin, asi mismo, son enviados a los correos dispuestos por la Localidad de San Cristébal para recibir la respectiva
precriticay si es necesario realizar la correccion del mismo.

5. Obligacion 5: CUMPLIR CON LA META, ACTIVIDADES Y/O PRODUCTOS PROGRAMADOS Y ASIGNADOS CON LA CALIDAD
DEL DATO REQUERIDA (OPORTUNIDAD, CONSISTENCIA, EXACTITUD) DESDE SU PERFIL PROFESIONAL Y CONFORME A LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS QUE HAGAN PARTE DE LA RELACION CONTRACTUAL ENTRE EL FDSY LA SUBRED.
5.1 Actividades desarrolladas: Dar cumplimiento frente ala identificacion, seleccion, y concertacion de las diferentes acciones correspondientes a
la estrategia: cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género, ademas de Participar en acciones itinerantes del entorno que
sean requeridas, prestando 1os servicios como profesional en psicologia para desarrollar actividades dentro del plan de salud publica. Serealizan 3
sesiones educativas, dos Actividades: Tejiendo Redes para MAS Bienestar, y 4 acompafiamientos. 5.2 Productos (evidencia): Fichatécnicade las
sesiones, Formato de sesiones colectivas, Registro fotografico, Encuesta de percepcion a minimo 40% de las personas abordadas. (de acuerdo a
las actividades desarrolladas y dando cumplimiento a lineamiento establecido).




6. Obligacion 6: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS
DEL CONVENIO PSPIC VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 6.1 Actividades desarrolladas. Llevar a cabo la
apropiacién conceptual del entorno cuidador comunitario y 1os servicios del plan de intervenciones colectivas, junto con el documento Marcoy €
producto cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género: Mujer. 6.2 Productos (evidencia): formatos de asistencia, los cuales
se encuentran de formavirtua y en fisico, seglin la actividad desarrollada.

7 7. Obligacion 7: REALIZAR REVISION Y RESPONDER POR LOS FORMATOS DE CAPTURA, DOCUMENTOS, BASES O INFORMES
GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS DE ACUERDO A LOS LINEAMIENTOS
TECNICOS DE LOS ENTORNOS Y PROCESOS TRANSVERSALES DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC. 7.1 Actividades
desarrolladas. Ejecutar acciones en concordancia con €l plan de trabajo establecido, identificacion de grupos para € gercicio de seguimiento
presencial, para las acciones en el marco de la estrategia cuidado continuo por una vida con bienestar con enfoque de género: Mujer. 7.2
Productos (evidencia): Entrega de productos de soporte de los acompafiamientos de acuerdo a directrices entregadas para su verificacion. Informe
mensual segun el formato establecido por la SDSy Registro fotogréfico. Estas dos actividades se encuentran en €l Drive.

8. Obligacion 8: NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 8.1 Actividades desarrolladas: Notificar de forma oportuna eventos que se presenten durante el desarrollo de las actividades
contractuales. 8.2 Productos (evidencia): Formatosy soportes seglin el evento a notificar. (PQRD)

9. Obligacion 9: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 9.1 Actividades desarrolladas. Redlizar y organizar la documentacion en el archivo dando
cumplimiento a las obligaciones contractuales. 9.2 Productos (evidencia): Archivo de actividades desarrolladas, siguiendo las indicaciones
dispuestas para su respectiva organizacion.

10

10. Obligacion 10: DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES DE LOS PROCESOS TRANSVERSALES DEL PSPIC, DE ACUERDO A
SU COMPETENCIA: CANALIZACIONES, PAl, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP
Y PARTICIPACION SOCIAL. 10.1 Actividades desarrolladas; Participacion en actividades propuestas para el objeto del contrato: actividades
dispuestas. 2.Realizacion de acciones correspondientes 10.2 Productos (evidencia): Reuniones virtuales y presenciales, reporte de seguimiento,
Informe, Diligenciamiento de |a asistencia, sesiones educativa.

11

11. Obligacion 11: 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 EL EQUIPO DE SEGUIMIENTO Y/O
INTERVENTORIA DEL FFDS _SDS AL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO PSPIC (CONFORME AL ANEXO DE CRITERIOS DE
GLOSA), SERAN CAUSAL DE INICIO DE APERTURA DE PROCEDIMIENTO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO DE
INCUMPLIMIENTO CONTRACTUAL. 11.1 Actividades desarrolladas: Asumir la responsabilidad frente a hallazgos que se identifiquen con el
debido soporte. 11.2 Productos (evidencia): Productos segiin € caso presentado.

12

12. Obligacion 12: 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. 12.1 Actividades desarrolladas: Ejecutar acciones en concordancia con objeto contractual 12.2

Productos (evidencia): Actividades propuestas y documentos requeridos por |a supervision.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERI

FICA QUE QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES 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 parala legalizacion del mencionado contrato le
sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?

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

¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y
de parafiscales, tal como exige € 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 X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2025-12-01) AL (2025-12-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 1077244266-1077887758-1077953084 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2025/12/11 $ 434.900
PENSION: COLPENSIONES 2025/12/11 $ 556.700
RIESGOS LABORALES: SURA 2025/12/11 $ 84.900
OTRO

TOTAL PAGADO $ 1.076.500




V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Queredlicé 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 copiasimple, sin
gue en ningun caso e IBC seamenor a1l SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a 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 |as obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten |as actividades realizadas en el periodo correspondiente

)
/
AU LA SOFIA ESCOBAR USAQUEN
P

PS 7537_2025_981BF3
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN

CC: 1073718100

=V,
% UZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
P
P

FIRMA DE QUIEN VALIDA 57537 _2025_9615F3
Q LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

v,
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
P

PS 7537_2025 981BF3
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL
Si m p I e Fecha creacién reporte  2025-11-13, 06:36:14 p. m.  Tipo Planilla | NGmero Planilla 1077244266

Periodo Cotizacién 202510 Periodo Servicio 202510

PAGADA 2025-11-13 00:00:00.0
l. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN

Documento CC 1073718100 Direccion CR5B#7-15

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505400107

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA

Representante Legal Identificacion

1. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad - Centro de Y
Documento |CC 1073718100 - Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 ESCOBAR USAQUEN PAULA SOFIA 25754000 - 25 CUNDINAMARCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
aTo e Extranjero| Tipo salario Salario
Liaix|O P, Codi : Total Total Total . P~ : P~ P N Tarif
2 E E E fgL f(: @ § Q ; 8 % g % § & E E E E ci‘;‘g“ Trégo T:Eéa IBC Axoéae Aé’\s:t'ra;e /\F;zu:;xse ng‘g" TFaO:ESS ng;a IBCEPS | Aporte Salud Al‘jgge CZ‘;E" Fﬁ::ss;o T:S'La IBCARL  |Aporte Riesgos cg‘ég“ ng? IBCCCF | Aporte Caja ey AS"E‘L’:S ng’f A‘g“é"':e
a|a|a|a
X 0 (30{30(30| O $1.679.000 25-14 16 % $1.679.000 |$ 268.700 $0 $0 EPS005 125% $1.679.000 $209.900 $0 14-11 3 2,436 % $1.679.000 $41.000 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SANITAS ARL SURA NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$268.700 $0 $0 $209.900 $41.000 $0 $0 $0 $0 $0 $519.600
Paginalde 1

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 - iMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




UNA EMPRESA DE

O

2. Banco
° :.";'.‘; © CaJa SOCIal FUNDACION

. GRUPD SOCIAL
Su banco amigo.

jTransaccion exitosa!

Pago sujeto a aprobacion. Para concluir, por favor seleccione la opcion “Regresar al comercio” y verifique el estado final
de la transaccion. Si tiene algun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquidé su planilla o con el
comercio desde el cual esta realizando la compra o pago.

Fechay hora: 13 noviembre 2025 03:07 p.m.
Direccién IP: 186.31.146.125
Numero de transaccion: API15317323064445428
Numero de confirmacién: 0a267251c578

Cuenta Origen: PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN #******%5843
Comercio: SIMPLE Ol
Nit del comercio: 9999000973339
Codigo del servicio: 99000

Referencia de Pago: 1077244266
REFERENCIA 1:172.29.10.57
REFERENCIA 2: CC
REFERENCIA 3: 1073718100

Cédigo de la transaccion (CUS): 1926345667
Fecha de la solicitud: 13 noviembre 2025
Ciclo de la transaccion: 4

Valor: $ 522.400,00
Descripcion de la transaccién: Pago de Seguridad Social
Valor del impuesto: $ 0,00



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 03:43:25 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1077887758

Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 09/12/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN

Documento CC1073718100 Direccion CR 5B #7-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505400107

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
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
CC 1073718100 Egﬁ;ﬁgﬁ“’* ESCOBAR 59 00 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.679.000| § 268.700|(EPS005) EPS SANITAS $1.679.000|  $209.900 2,436 $1.679.000( S 41.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $519.600
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
$1.679.000 $1.679.000 $1.679.000 $0 $ 268.700 $209.900 $41.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $519.600 $2.800 $522.400
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.




11/12/25, 4:03 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada [ CUS 1994948427

M Gmall Sofia Escobar <sofiaescobar114@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 1994948427

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 9 de diciembre de 2025 a las 9:25 p.m.
Para: sofiaescobar114@gmail.com

iHola, paula sofia escobar usaquén!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 522.400

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 09/12/2025
CUS: 1994948427

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

e

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

e f;ﬁ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=dececccfa2&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1851086 36626682917 3&simpl=msg-f: 1851086 366266829173 12



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-12-11, 03:42:52 PM  Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1077953084

Nro Planilla Corregida: 1077887758 Periodo Cotizacion: noviembre de 2025 Periodo Servicio: noviembre de 2025

PAGADO 11/12/2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social PAULA SOFIA ESCOBAR USAQUEN

Documento CC1073718100 Direccion CR 5B #7-15
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505400107

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad SOACHA Departamento CUNDINAMARCA
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
CC 1073718100 Egﬁ;ﬁgﬁ“’* ESCOBAR 59 00 A 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.679.000| § 268.700|(EPS005) EPS SANITAS $1.679.000|  $209.900 2,436 $1.679.000( S 41.000|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $519.600
CC 1073718100 B’éﬁ'&’téﬁ”’* ESERRAR 59 ) c 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.799.736| $288.000|(EPS005) EPS SANITAS $1.799.736|  $225.000 2,436 $1.799.736|  $43.900|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $556.900
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
$120.736 $120.736 $120.736 $0 $19.300 $15.100 $2.900 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $37.300 $ 400 $37.700
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.




11/12/25, 3:50 p.m. Gmail - PSE - Transaccion Aprobada 2 CUS 2000176400

M Gmall Sofia Escobar <sofiaescobar114@gmail.com>

PSE - Transaccion Aprobada CUS 2000176400

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de diciembre de 2025 a las 3:18 p.m.
Para: sofiaescobar114@gmail.com

iHola, paula sofia escobar usaquén!

Estado de la Transaccion:

. Los siguientes son los datos de tu transaccion:

Valor: $ 37.700

Empresa: SIMPLE OI

Descripcion: Pago de Seguridad Social
Fecha de la transaccion: 11/12/2025
CUS: 2000176400

Gracias por utilizar nuestro servicio.

Ten encuenta estos tips de seguridad:
& Usa dispositivos personales o de confianza para realizar tus pagos.
i No abras enlaces sospechosos.

Cambia tus contrasefias con regularidad.

Digita manualmente la URL del portal de tu entidad financiera.

e

Recuerda que PSE nunca te contactara para solicitarte informacion personal.

e f;ﬁ Para mayor informacion comunicate con nosotros:
https://mail.google.com/mail/u/1/?ik=dececccfa2&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1851244479161023821&simpl=msg-f:1851244479161023821 1/2
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Busqueda * Mis procesos * Menu ¥ Q!

Escritorio = Ment = Administracion de contratos = Ver contrato

(@ Informacion general
b Condiciones

K Bienes y servicios

!l Documentos del Proveedor

3 Documentos del contrato

[:@ Informacion presupuestal

Ejecucion del Contrato

3 Modificaciones del Contrato

B Incumplimientos

© VORTAL 2019 Términos de uso

@ Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucién del Contrato

Editar

uTC -5

PAULA SOFIAESCOB...

< Evaluacién de la Entidad Estatal

>

Porcentaje

Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Si " No
codigos de autorizacion?
Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados
Crear
Documentos de ejecucién del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
] PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
OCTUBRE 2025.pdf OCTUBRE 2025.pdf
) PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf ADICIONALES OCTUBRE 2025.pdf
O PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
NOVIEMBRE 2025.pdf NOVIEMBRE 2025.pdf
) PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf ADICIONALES NOVIEMBRE 2025.pdf
) PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO PS 7537 2025 CUENTA DE COBRO Proveedor Descargar Detalle
DICIEMBRE 2025.pdf DICIEMBRE 2025.pdf
Descargar Detalle
Borrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda = Espafiol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

https://lwww.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.15924300

m
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