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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ f

0 DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,073,502,726

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

|OBJETO DEL CONTRATO: EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
‘ONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3864 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
[VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[iNcLumo AbicioNEs: $74,519,741 CERYIFICAR: $ 1,999,068
IN° DE INFORME: 11 [ N° CRP: 10916 N° CDP: 626
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ~
LNcwmo PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
lUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
INO""’“E i e b PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 18 MODIFICACION ADICIONES 18 PRORROGAS 16
] CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 4,803,009 |CDP DE LA ADICION: 1161 ADICION: 18225 PRORROGADO: |1 MES
] CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 |CDP DE LA ADICION: 1520 ADICION: 22218 PRORROGADO: 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,672,667 |CDP DE LA ADICION: iy P 24726 R L cikbos, 1 MESES
VALOR ADICIONADO $ 7,996,272 |CDP DE LA ADICION: 2106 |Sproe A 30740 e GADO: |23 DIAS
] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 |CDP DE LA ADICION: 2800 ADICION: 37766 PRORROGADO: |1 MES
] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3417 ADICION: 40813 PRORROGADO: I MES
VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: ﬁ;:cil’g;A :::é)h:tl;tooc apo: |! MES
. CRP DE LA TIEMPO ZMESES Y I3
VALOR ADICIONADO $ 2,074,872 |CDP DE LA ADICION: 4129 ADICION: 50528 PRORROGADO: |NIASQ
B CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 4,605,931 |CDP DE LA ADICION: 211 ADICION: 10302 PRORROGADO:
X CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,171,502 |CDP DE LA ADICION: 399 ADICION: 15062 PRORROGADO:
] CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ - |CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO: |} MES
] CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 7,561,692 |CDP DE LA ADICION: 892 ADICION: 19774 PRORROGADO: |} MES Y 15 DIAS
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 1322 ADICION: 26534 PRORROGADO: |! MES Y 1 DIA
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 1712 ADICION: 30541 PRORROGADO: |30 DIAS
i CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 2248 ADICIONE 34629 PRORROGADO: |! MESY 1 DIA
- CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 |CDP DE LA ADICION: 2562 ADICION: 38372 PRORROGADO: |! MESY 15 DIAS
] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3170 ADICION: 41720 PRORROGADO: | MES
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION, Ax3Q PRORROGADO: || MES
X CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
X CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1L POLIZAS




:PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | Si | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
iTE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante ¢l mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a las mesas de entornos escolares de las localidades de Martires, Rafael Uribe Uribe y Antonio Narifio, gesti i sectoriales e il iales que mitigy
factores de riesgo identificados en los entornos escolares priorizados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacién, actas de respaldo de las gesti lizadas y fc de
1. OBLIGACION: P 1 el g de actividades a d it
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p! lizado del mes por medio magnético.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): C: en magneti lizado peri6di en fisico.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC
vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza un portafolio de organizaci actores e iniciati itarias, ajustes a un d de izacion, asi ia a tres mesas de ! ¥ &
sectoriales e intersectoriales que contribuyan a mitigar factores de riesgo en los entomos escola:es priorizados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacién en mesas de S, de izacion, soporte de gestion de necesidades.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizé apoyo a las actividades que estdn sujetas al objeto contractual, asistencia a reunioén de entorno correspondiente al mes de octubre 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de participacion en el acta de asi ia de la reuni6n de entorno.
1. OBLIGACION: Reali iacio ptual desde su perfil con los anexos y li i icos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
§ |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Participacién en reunién de socializacién de li
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma y participacion en la reunion de socializacion.
6 1. OBLIGACION: Dx llar p de asi ia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Inter i Colecti fc a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los
yp 1
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el periodo del 1 al 15 de octubre se progr p de asi: ia tecnica por parte de secretaria de salud en la ruta cerebrovascular y VIH - PreP
1. OBLIGACION: Realizar revisién y responder por los fi d bases o infc g dos como itado de las acci o inter i lizadas en plimi a los anexos y lineamicentos técnicos
7 del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reunion de preauditoria, elab ion de portafolio de organizaci actores e iniciativas itarias, d de izacion, gestion de idad:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas, portafolio de organizaci actores e iniciati itarias, di de izacién, soporte de gestion de idades y regi fc fi
1. OBLIGACION: Participar y gesti los acercami itarios e institucionales que se i para el di llo de las acci de cada Espacio y/o Pmceso Transversal del PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulacién con los entornos de vida cotidi igilanci itaria, analisis y politicas con ¢l objetivo de establ 1 que aporten a la construccién de
8 estrategias faciliten la ejecucion del prod de educativos saludabl
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y formatos de asistencia.
1. OBLIGACION: Activar y notificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus intervenciones.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el periodo del 1 al 15 de octubre no se tos de interes en salud publica que requieran ser notificados.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): En el periodo del 1 al 15 de octubre no se identificaron eventos de interes en salud publica.
1. OBLIGACION: Participar en las asistencias técnicas convocadas por SDS de do a los p ignados y conforme a las actividades, metas y prod blecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
10 |convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el periodo del 1 al 15 de octubre 2024 no se p p de asi: ia tecnica por parte de Secretaria Distrital de Salud.
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d 10 da de doala ividad y tabla de retencion documental.
11 |[2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar nccwnes de gestion d | de do a pl ion del apoyo a la gestion, pondi ala lizacion para fe ia de archivo 2021.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Caja con cary y f& FUID debid diligenciad
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaci que se relaci con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision C idas en el fc de idad de p 1 que hace parte integral del
2 | |presente contrato.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reuhun actividades requeridas de doala idad de la ej ion del
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): S q de do a la actividad.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
|No. DE PLANILLA: | 30927453 OPERADOR: | ASOPAGOS
ICONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
{saLup: NUEVA EPS 17/10/2024 $ 201,300
PENSION: COLPENSIONES 17/10/2024 $ 257,600
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 17/10/2024 $ 39,300
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 498,200
VI. 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 ibe 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 menora 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 imp s a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato,
(Cuando se iera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ
CC: 1.073.502.72¢
CEL _316522862¢
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014

PR . :6
| [ A R 2 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS }’ggf,fﬁ”,,,mm
Cestn e £SE Y DE APOYO A LA GESTION &
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024 /
CC: 1,073,502,726
NOMBRES Y APELLIDOS: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ RUT (NIT: 1073502726.1
CORREQO ELECTRONICO: aponte 1 008@gmail.com TELEFONO: 3165228629
DIRECCION DOMICILIO: KR1A1702 CIUDAD: MOSQUERA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.
NO tomaré costos y ded (X)
SI tomaré costos y ded ( )

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 tnico 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%
Isobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

lRégImen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550488410118340
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
{ : : | PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3864 2023 N° CDP: 3170 < N°, RP: 41720 PRORROGAS -1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 PECHADE TREMINACION 151102024 ¢ ADICIONES:
3 $ 74,519,741
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1102024 AL 15/10/2024 -
VALOR A PAGAR $ 1,999,068
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SESENTA Y OCHO PESOS

Aohowna Aponte

IC.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

1,073,502,726
3165228629




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

ki AShS
T Gmvearse

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECTIA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,073,502,726

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO 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.S.E.

-goonmuo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3864 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 74,519,741 4 $ 1,999,068
ADONES: PERIODO A CERTIFICAR:
3 N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 11 INICEAL: 10916 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO &
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 30927453 OPERADOR: ASOPAGOS

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBEE DEL SURNBYAOURS | PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 18 16

VALOR ADICIONADO $ 4,803,009 |{pr De LA 1161 SRS 18225 | oo || MES

VALOR ADICIONADO $ 1890423 [DroetA 1520 [ECE 22218 | o e . 115 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,672,667 i_:;_fc‘:(‘g;‘* 1715 [Ee= 24726 P@Il‘;_gg"m= 2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 7,996272 [ aa" 2106 ﬁ;ﬁgg 30740 PROT!';](‘,'QDO: 23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 ﬁ;‘ 2800 ﬁ"bg_(‘;; 37766 | smpmnictes |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 (01 Ton: 3417, -, (LSRR 40813 | prorpocapo: || MES

e S O % - IR

VALOR ADICIONADO $ 2,074,872 [SEDELA azo  [EEEEE ] soszs [ e

VALOR ADICIONADO $ 4,605,931 [(hI N 211 (R 10302 [l AR

VALOR ADICIONADO $ 5,171,502 [SEEEL 399 [ERRe 15062 P&g"m:

T R % - i 1 [T

VALOR ADICIONADO $ 7,561,692 R 892 ol 19778 | pponbocano: |! MES Y 15 DIAS

[VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 m 1322 m 26534 ng:no: 1MESY 1 DIA

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 (oot 1712 ﬁ‘;ﬂ&: 30541 | o BERERL, |30DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 | on.. 2248 ;“;L';f(‘;: 34629 | peoneocano: || MESY 1DIA

VALOR ADICIONADO $ 5998204 [(DFDEUA 2562 [ 38372 Pkoﬁmgg po: || MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |SDr o 3170 [ERAEE 41720 | R |1 MES




VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 ﬁg:’cll)g;:A 3525 i’,;,'é‘;’&,: 473530 moﬁgcl’f\)no: 1 MES
'VALOR ADICIONADO fg!'ggl:‘f ﬁ,_'éf&: raovniwm:
VALOR ADICIONADO ik o ) PROEROCADO:
'VALOR ADICIONADO ﬁ;fgg,:‘f gl?:%l: moﬁgomo:
TIL. POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A i ﬁmw 1ON: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
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 cxige 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

pago correspondiente al periodo del

1/10/2024 / al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

15/10/2024

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




/A

RAZON SOCIAL : APONTE RODRIGUEZ JOHANNA CAROLINA
ASO PAG9§ IDENTIFICACION: CC-1073502726

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-16

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-17

FECHA DE PAGO: 2024-10-17

ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: 30927453

TOTAL COTIZANTES: 1

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30927453

TIPO DE PLANILLA: |
g S A';?lrfggs o fe SOLIGARIDAD | SUBSISTENCIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVA EP.S. SA. 1 $ 1.610.000 $0 $0 $1.500 $201.300 $202.800
2514 900336004 COLPENSIONES 1 $ 1.610.000 $0 $0 $1.900 $257.600 $259.500
147 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.610.000 $0 $0 $300 $39.300 $ 39,600

Total a pagar $0 $0 $3.700 $ 498.200 $501.900
| FECHA DEWPA"GO bEL S!GUIENTE MES: 108/1 1}2024




T DAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo unico CUS
986183155

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
16/10/2024

Nimero de aprobacion
00183155

Direccion IP
186.86.32.191

Valor transaccion
$ 501.900,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CcC 1073502726




