.'aU{IRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078

| | it APOYO - GESTION DE CONTRATACION : VERSION: 2
Ej [ FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y FECHA: 2024-09-16
bu il APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTEE LA SUBRLD INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
“_. _____ DEISY VIVIANA LEON BALLARES 2
NUMERO DOCU'\IENTO DEIDENTIDAD 52,914,652 :
L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMELE ) (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: |HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE 57RVICIO> DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

s N3
EEJNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALZS PS 2383 2024 FECIfA INICIQ CONTRATO -
VALOR TOTAL DEL . e . .
iy . : : % VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 44,578,428 | el s 413,555
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
: S 1 | N°CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: “[AL: 20 . 251
PAGO / N° DE INF . 10 A N* CRP INICIAL: 14299 DEL CONTRATO )
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 71150947 OPERADOR: | so1
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 1SC HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: \ NATALY DUQUE SALAZAR
1, MODIFICACIONES CONTRACTUALES ;
N°® DE MODIFICACION: N° 4 TIPO DE MODIFICACIGN (ADICIO~ — PRORROGA): ADICION 6 PRORROGA 5
VALOR ADICIONADO S 159,584 [CDP DE LA 945 RP DE LA 21654 TIEMPO (M UNMES
VALOR ADICIONADO S 3,220,784 [CDP.DE LA 1269 [RPDELA 24818 TIEMPO (I UNDMES
S CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO G - ;

VALOR ADICIONADO N MES 0) DIEZ DIAS
4 S 2968128 (O N .| 1614 ACION: 27928 SHORTOEADE: (1) UN MES Y (10} IMEZ DILA
VALOR ADICIONADO S 1484064 [COPDELAL., |- 2202 [RP DE LA 33074 TIEMPO (1 N VIES _
VALOR ARICIONADO § 5977480 |[CDPDELA 42614 |RPDELA 21312 TIEMPO (3) TRES MESES
VALOR ADICIONADO s 469,680 [CDPRELA 2786___|RP DE LA 39515 TIEMPO o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA : RP DE ' A Piai TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ; RP DE L " R *_TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ‘ i RiDE LA : TIEMPO

ADICION: |, ADICION: . PRORROGADO:

I -

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: . PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA P DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DELA . |RPDELA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

£ 11I. POLIZAS (SL APLICA)

N°® DE POLIZA: | XX | . NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DI AARAS | ACTO ADMINISTRATIVO DE | XX

1V, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SEVERIFICA QUE QUE HA CUMPLIDGO (_‘()NL‘I.\'A('TIVHMHJ-.'S ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODOD IARORADO Y SE APRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO,

ITEM CU\‘I PLlM[P NTO DE !thlllblTOS - St NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente lepalizado? X
3 i El contratista antorizd que los impucstos que debe cancelar parln Ia legalizacidn del mencionndo contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucitn de actividades? 2
3 < Que ¢l contratista presentd satisfactoriameate las ob'ngncaus {'pmrn:lnn'ru, los cuales pueden ser verificados en X
el informeanexo ¥ en el SECOP? .
4 &Gue ol contratista da cumplimicnto a sus obligaciones I'rcn!e nm .npor!rs al sistema de - _uridad social y e X
parafiscales, tal como exige el articuln § l’lde Ia Ley 789 de Zud2? - &
5 cQue adjunto evidencia del cargue en cl 2p't|r.|llvu u-:op de hl =ienta corzespondiente al mes uhjet:: de cobra? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conl'urme a la clausula- "Foru::l de I"ug\ + CERTIFICO elgymplimicnto de las obligaciones pactadis con el coniratista, para ¢l pago correspondiente al
periodo del ( (H7TH/2024) AL (31/10/2024) 3 .

NATHALY 1. YU i:i\ LAZAR

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE*AS | Enfermera Codipe. 24Grado 20 - Referente Enfermer
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PACD:

Al

MARCELXTRIVINO CORTES
Enlace Operativo - Direcclon Hospitalarios - Enfermeria




[ T3 ot AFOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
; e indaleinin FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
B entiatse PRESTACION DE SERVICIOS ¥ DE APOYO A LA GESTION

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

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥

' "*OSCAR ENRIQUE ACOSTA GONZALEZ

ITEM

NUMERQ DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 79.622.336
PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA
OBJETO DEL CONTRATO: DIRECCION DE SERVICIOS HOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROQ
ORIENTE E.S.E,
CONTRATO DE PRESTACION DE SERYICIOS PROFESIONALES No. | PS 2385 2024 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 8.243.840 [INICIAL DEL DOS (02) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: s 35.023.068 |cepriFicaR: LR L
N® DE INFORME: (10) DIEZ N*CRP: Mo l N°CDP: 50
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO % .
INCLUIDO PRORROGAS AMESESIRRED
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATHALY DUQUE SALAZAR - ENFERMERO CODIGO 243 GRADO 20
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N* DE MODIFICACIONES DEL TIFO DE 5
CONTRATO: s MODIFICACION ADICIONES 3 FAORROCAS 8
ARk TIEMPO
VALOR ADICIONADO H 1,223,712 |CDP DE LA ADICION: | § M5 % 22091 PRORROGA| (1) UN MES
DICION: ue
| CRPDE LA TIEMPD
VALOR ADICIONADO S 5.671.136 [COPDELAADICION: | § 1269 | ~ o - on 24698 PRORROGA | (1) UN MES
=2 Do
cnrﬁru TIEMPO | (1) UNMESY
VALOR ADICLONADO $ - 3.522.368 |CDPDELAADICION: | § 1614 | "0\ ac 28320 PRORROGA| (10) DIFZ
. DO: DIAS
T CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO s 3.934.560 [CDPDELAADICION: | §  2.202 ADICION 33453 PRORROGA| (1) UNMES
s N:
Do:
e e CRP.DE LA TIEMPO | (5 TRES
VALOR ADICIONADO s . 11.466,432 [ZDPDELA ADICION: | 8§ 2.614 i tnh 37193 PRORROGA it
ADICION: ; S0 MESES
TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 961.020 [coppELA ADICION: | S 2786 [ S PRt 39397 PRORROGA
i vl " DICION: e
TIEMPO
VALOR ADICIONADO ’ - CDP DE LA ADICION: I B PRORROGA
: . . . ADICION: DO
111, POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: NIA | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: NIA
FECHA DE LA POLIZA DD/MMAAAA | FECHA DE APROBACION: NIA
"IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Dcben ser cob con las actividades especificas reali durante cl mes)
; Se recibio y entrego turno de ncuerdo a lo acordado con el Supervisor y de conformidad al objeto misional de la entidad, se realizaron: 186 lloras para ol
' mes de Octubre 2024
2 |Se realiza ol plan de cuidado diario de enfermeria de acuerdo al diagnéstico y necesidades [dentificadas.
n Severifico de las medidas preventivas de eventos adversos e identificando riesgos, garantizando la seguridad del paciente y reportando los eventos
adversos que se presenten. : ’
Se ndministraron los medic tos opas y verificar el cuidado directo a los pacientes de acuerdo a lus protocolos y guins establecidas del servicio
s |uwtilizando técnicns de azepsia y antisepsia y normas de bioseguridad, e informar al middico tratante y coordiiindores la no existencia de medi nios para
realizar reajuste de tralamiento.
" Se Apoyo la supervisién de las actividades del personal auxiliar de enfermeria y camilleros, observando que se realicen los procedimientos y revisando
© |registros de enfermeria.
=g Se Realizo la actualizacién del kardex y tarictas de mlicamentos de acucrdo con las normas establecidas en forma eserita y eada vez que se requieri ¢
cpmbio del tratamicnto del paciente.
7 _|Se Controlaron los suministros ¥ existencias de insumos y medicamentos de los pacientes del servicio.
% |Se Realizan las devoluciones de 'V al servicio de farmacia de los medi tosed por paciente antes del egreso y diariamente cuando asilo amerite.
9 | Participe en forma activa en la revista médica diaria Gando sus aportes sepiin sea ol caso,
10_|Se Realiza Ia asignacion de paciente a eada auxiliar de rcuerdo al nimera de pacientes, com lejidad v de acuerdo a las necesidades del servicio.
11 |Responder por los inventarios, conservacion ¥ uso zdecuado de los equif 1 el entregados en el servicio.
i Se Realiza ln nsignacion oportuna de camas y regis®  gportuno en el aplicative Dindmica Gerercénl, para los pacientes que los requieran, realizando los
traslados necesarios para tal fin de forma oportuns, cutahorando con ¢l giro de cama.
13 |Tramitar de I'urrnn oportuna exdmenes de Iaboratoria, radiologia, exfimencs tﬁ[‘l.‘: les ¥ remisiones que requieran los pacientes a eargo.
14 |Se da cumpli 1o n ln Resolucién 1995 de 199% y al manual de man«jo de histc-ia clinica de la Subred.
5 Doy enmplimiento con lo establecido en las normas y protn:ulus de la ins*itucidn en cuanto a el uso del uniforme y elementos de proteccidn deatro de las
3 irens nsignadas, E
- Se Realiza cumplimiento segiin pr lo carro paro, secuencia y verificacién candados de seguridad, registros oportunos segun formatos establecidos
teniendo en cuenta el registra de temperatura y descarga, Desfibrilador en el servicio asignado.

17

Se Forto ol carnel instilucional de la Subred durante Ia ejecucion de actividades contractuales.
/|

19

Se hace verificacion y supervisién de protocolo limpieza y desinfeccién con el personal a cargo y su respeclive registro.



w0 Se cumplen las actividades propias de la profesidn de conformidad con las normas yfo reglamentos de acnerdo al objeto contenctual y las necesidades del
servicio, acorde a las guias y protocolos institucionales en el proceso de atencién de enfermeria.

21_|Se ejecutan los procedimientos y cuidados a los pacientes que requieren manejo en el programa de clinica de heridas,

4 Se Supervisan las actividades del personal mlnlmr de enfermerin mediante supervision directa e indirecta, observandao realizacién de procedimicntos y
revisando registros de enfermeria.

1 Se rullzar la programacién de las actividades del servicio tanto para la ntencién de los pacientes hospitalizados como de las agendas en pacientes

ios.

1 Apoyo continuamente las actividades relacionadas con ¢l proceso de acreditacién y habilitacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud Centro oriente
ES.E i

25 cuando se requicre se Coordinar eI apoyo técnico nlullldlsclplmnrln con olras dreas y/o servicios cuande la atencién del paciente de consulta externa y

" |hospitalizacién asi lo amerite.

26 |Participo en la elaboratibn de pr los, manunles y guins del servicio cunndo Se necesita.

5 Seapoya de en gestion y operacion de: BAL SIVIGILA, IAAS, l‘.l'.\r'\ Patologias y Eventos de Alto Coslo, segnimiento y monitoreo de Cohortes segin
grupos de riespo priorizados en el marco del MAITE, .

29 _|cuando se Reguicra se realiza_el diligenciamiento de los RIPS, de conformidad a ln normatividad vigenle y requerd tos institucionnles.

30_|se Healiza ln_bisqueda activa de usuarios en el serviclo de Hospitalizacién y Ambulatorio con criterio de ingreso al programa que lidera.

31_|Se Realiza los registros en DHG historia clinica de Enfermeria,

V‘thFDR.\[a\CION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] T ROIA1424 OPERADOR: | MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO : ENTIDAD — FECHADEFAGO 'ALOR PAGADO
T FAMISANAR '. i 2112024 5 190,000
: COLFORDOS 217107201 s 243.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2171072024 s 37100
OTRO
TOTALPAGADD . 5 470300

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realic el pago de 12 Scpuridad Social donde ¢l ibe se calculo sobre el 40% de los Ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancio copia simple, sin que en ningun caso el 1BC sea
menor a 1 SMMLY ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidencia del cargue ca el aplicative secap de 1a cucnta correspondiente al mes objeto de cobro.

4. Que lﬁﬁw los impuestos 2 gue estoy obligado a pagar, por ocasidin al scilalado contrato.

fiy { 1 VII. ANEXOS
fr\ (Cuando se requicra como una de las ob igaciones del contrato)
| J /  Anciar {I:kh:lu fologrificas y/o documcntales que soporten las actividades I en ¢l perfodo curr fi
/ :

} \

0SCAR ENRIOUE ACOSTA GONZALEZ
C.C: 79622336

CEL: 3133489139




LB SUDRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-078
/| 5 P — APDYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
Tttt FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥ FECHA: 2024-09-16
: APOYO A LA GESTION

CELFBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E ¥
OSCAR ENRIQUE ACOSTA GONZALEZ

NUMERQ DOCUMENTO DE IDENTIDAD 79.622.336

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DEPRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICI0S PROFESIONALES COMO ENFERMERO (A) PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE SERVICIOS
OBJETO DEL CONTRATO: [IIOSPITALARIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FROFESIONALES No. PS 2385 2024 FECHA INICIO CONTRATO 11/01/2024
VALOR TOTAL DEL ;
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO S 35.023.068 | - H 3.798.492
ibicioNbe: PERIODO A CERTIFICAR:
= s 1 \ y s ¥ N° CDP INICIAL
N° PAGO /N® DE INFORME: (] 0) DIEZ N° CRP INICIAL: 14014 SEL CONTRATO 250
PLAZQ DEL CONTRATO TR Y
INCLUYENDO PRORROGAS SHESES L0003
N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 50941424 OPERADOR: MI PLANILLA
PROCESQ EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: ENFERMERIA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 15C HOSPITAL SANTA CLARA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: NATALY DUQUE SALAZAR
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: N° 6 TIFQ DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION 6 PRORROGA §
YALOR ADICIONADO 5 1.223.712 |CDPF DE LA 945 RP DE LA 21091 TIEMPO {1} UN MES
VALOR ADICIONADOD S  5.671.136 [CDPDELA 1265 |[RPDELA 24698 TIEMPO {1} UN MES
CDP DE LA - |RP DE LA TIEMPO 5 o
VALOR ADICIONADO A 4 1] SY DEZ DI
S 3522368 | 1 e 161 ADICION: 2832 PRORROGADO: (1) UN MES Y (10) DIEZ DIAS
VALOR ADICIONADRO 3.934,560 |CDP DE LA 2202 RP DE LA 33453 TIEMPD {1} N MES
VALOR ADICIONADO 11,466,432 [CDP DE LA 2614 |RPDE LA 37193 TIEMPO (3) TRES MFESES
VALOR ADICIONADO 941,020 ICPE.DE LA ' 2786 RP DE LA 39397 - CIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA . RP DE LA £ TIEMFPO
'ALOR ADICIONADO CDP DE LA . RP DE LA TIEMPD
o 4 CDPDELA 3 RP DE LA TIEMPOD
VALOR ADICIONAD - J
< a2 4 ADICION: - ADICION: PRORROGADO:
A CDPDE LA : RP DE LA T TIEMPO
VALOR ADICIONADO [
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ol & CDPDELA RPDELA =« TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: = ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: ; .| PRORROGADO:
TIL. POLIZAS (STAPLICA)
N° DE POLIZA: | XX | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: | XX
FECHA DE LA POLIZA | DINMMAAAA i ) ACTO ADMINISTRATIVODE . } XX

IV. VERIi_ACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE (QUE A CUMPLIDGD CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE Ef - MES 0 PERIODO LARORADQ ¥ SE APRUERA PARA El. PAGE RESPECTIV(.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS & ’ L 81 NO
1 +El contrato se encuentra debid legalizado? F X\
LEl contratista autorizd que los imy que debe ¢ lar para Ia legalizacidn del mencionado contrato le sean X
z descontados del valor a cancelar como consta en In declaracién del informe de ejecucién de actividades?
i Que ¢l contratista presentd satisfacioriamente las obligacioncs contractuales, los cuales pueden ser verificados en .
3 : X
¢l informe anexo ¥ en ¢l SECOP? .
§ :Que ¢l contratista da asus oblig frente a los aportes al sistema de segundad social y de x
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022
s i Que adjunto evidencia del cargue en ol aplicativo secop de la cuenita correspondienie al mes objeto de cobro? ; X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplintiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para ¢} pago correspondiente al periodo
del (01/10/2024) AL (31/10/2024) 3

e

' 2 NATHALY DUQUE SALAZAR 4
FIRMA DE QUIEN CONYALIDA EL CUMPLIMIENTOQ DE LAS Enfermero Codigo 243 Gyado 20 - Referente Enfermeria
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIONO DE PAGO: AL TN

|MARCELA TRTVIRO CORTES
i+ Enlace Operative - Direccion Hospitalarios - Enfermeria °




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

Serrantis
ded e e Senviccs e St

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

g G el ESE

Y DE APOYO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA'
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/10/2024)
. . = ; = - ST —— CC: 79622336
NOMBRES Y APELLIDOS: OSCAR ENRIQUE ACOSTA GONZALEZ T T
CORREQ ELECTRONICO: ENRIQUEACOSTAGONZALEZ@YAQO.ES TELEFONO: 3133489139
DIRECCION DOMICILIO: KM5 VIA MUNDO NUEVO { LA CALERA) CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo [a gravedad del juramento que, en ln declaracién de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)
()
La presente certificacion se expide para efectos de 1a retencidn en Ia fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del

articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del deereto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y Ia
aplicacién de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

SI tomaré costos y deducciones

.le-gimrn Simple De Tributacion : RESOI,UCI(_)N 00165 ARTICULO 12 Por 2 cual se debe, informar por

i 1 : L i : . NO(X
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacitén SLO NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: OTRO
NUNIREDEL BANCO. i, TIPO DE CUENTA{ AlIIORROS N° CUENTA: §70005570372655
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE DAVIVIENDA
ENCUENTRE EN LA LISTA :
DESFLEGAEBLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
ST O o Bl . PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N*DEL H Ne s ° RP:
B CONTRATO e 280 N 101 PRORROGAS : 9 MESES
s 8 e . 124, 0
PS 2385 2024 i

FECHA DE TERMINACION +.
CONTRATO:

FECHA DE INICIO CONTRATO 21/01/2024 YALOR TOTAL DEL CONTRATO

?.Hlmnu INCLUIDO ADICIONES: 35023063

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/10/2024 AL 31/10/2024

VALOR A PAGAR 5
CORRESPONDIENTE AL PERIODO
OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

J3.798.492

TRES MILLONES SETECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y DOS PESOS M/CTE

o i
OSCAR ENRIQUE -’\COS\I.,‘\ GGNZ:\LEt, : . -5
79622336
3133489139
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