SUBRED INTEGR ADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE EAE CODIGU: AF-IA-FT-077

By APOYD — GESTION DE CONTRATACIGN VERSION: 2
¥ i FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 20240916
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CEL BB ARG ENTRE LA SURRER INTECR AR BE SRARMIL 06 DE SAR L) CENTRE ORBINEL XS %
‘ ' KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ
INUMERO DE DOCUMENRTO DE IDENTIDAD: i 1.000.464,164 .
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR VETERINARIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN FL PLAN DE
{ORSETG BIL CONTRR TR SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE 1A SUBRED INTEGRADRA I SERVIKOS DE SALUD CENTRO
ORIENTEESE
ICONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5075 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/39/2024
e
[VALOR ISICTAL WEL CONTRATO $ 2,004,134 {INTCIAL DEL VEINTITRES (233 TAAS
]cmmtm
e e rO0r | 52614088
IN° DE INFORME: 4 ! N* CRP: 12681 I ~° coP: 713
i i e b 2 MESES 5 DIAS
Iu NIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTSVIDADES: 6PM CENTRO DE SALYD PRIMERA DE MAYO
FOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFEMONAL ESECIALIZATIO AREATAS LA SALHD CODNIO M2 GRATO Y
o L. MODIFKCACIONES CONTRACTUALES
> 3
Nol;'f‘;x‘;n( e 2 :ggl.:fmcmﬁ ADRIONES 2 EROMMONAS 2
ALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |COP DE LA ADICION: o ey o 43790 P kb | MES
VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 |c08 DE LA ADICION: 3954 [t AFIs5a B s {16 DIAS
'VALOR ADICIONADO ! CDP DE LA ADICION: 2:;?5;:‘ ;mocw&
IV ALOR AICHISARS ST BE LA ATRCWRE m“ ‘;‘ §mommr
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: mg;‘ ! shcsiios
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Phrabive-buyg s
'VALOR ADICIONADG CDP DE LA ADICION: oot i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: m“’g“ mm AD: v
V ALOR ABICIONADO COP DE LA ADICION: prondiseshogy k“’““l L
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: by i
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g mﬂﬁ i
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s onaitin G
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S ki
'VALOR ADICIONAGO €DP DE LA ADICION: ponisebog moc )
VALOR ADICIONADO £DE DE LA ADICION: ooy pmaa o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pty M AT
VALOR ADICIONADO P DE 1.4 ADICHIN: ity }m it
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ssatie ;fa‘;’;"m .
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: st bt ARG
VALOR ADICIONADD CUP DE LA ADICION: pl gy m il
VALOR ADICIONADO ' CDP DE LA ADICION: m‘;ﬁ;‘f oy B
VALOR AMCIONADG BB LA ADSCHIE m"‘g‘" hasonsn N




o

33

N1 POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SE [ 5O X
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
Ii “l V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDG CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECEDAS EN EL CONTRATO
g {Deben ser cob con fas actividades expecificas realizadas durante & mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op idadd, para of d B de Jas idudes ded Plos de Intarvenciones Colediives oo of Disliie Capitad scgin convenso PRPIC vigenie y suscnio eatre dFDS y I
Subirod.
' 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atenchk riuna de actividaads gandas en da linca de smsrvencion dades de origen oo v de mapeccion, viglancia y control de o Tas localidades vigitadas
por 1 subred
3. PRODUCTO {EVIDERCIAL F s Fisicos de podniltss de das y sctividad de barridos on los dedorontcs hamios y Jocalidades para o macs !
| OBUIGACTON: Presentar h cf de actividades = & 1k
X Aifém'lDADES DESARRULLADAS: Se reafizs onfrega die respectivg connograma
2
3. PRODUCTO {EVIDENCTA) Atentidn opovturs 3 bis sifirentes sobisitudes por parte de b comunislsd, GESAS v jankis de arcido commsles, certificandn of cumplns eom kas vespretivies phanilas %
1. ORLIGACTON: Apeeyar ks prestaciin de serviciss o <f Phan de latervencs Cadeetivas, g s B & 30m YA sip e s sobicis o & b s v T Bentins tocimcis & s PSPIC vigeme y
| suscrito cntre o FIIS v ba Subead.
2. ACTIVIDADES DESARRGLLADAS: . de activilades augandas on a Bnes de imorvencios erfmedudes de wiges ¥ de imspovcin, Vighanci y coatrel de on Jak Jocabdades vigitadas por
3 flesubred
1 PRODIUCTO {EVIDENCIA Y Formato respectivo ded crvmograma eniregado en tisico
1. OBLIGACHON: Apoyar ks actividades inh at objore ded para ¢l mc de calidad y T definidas dontre de los plancs do s i & s il indares de habild ¥
scredicacin de servicios de sabsl
4 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Calidad de preauditoria 4 Jos soportes de planillag de vaconscidn antirabieas para porres y gaos guc so presontan a kb auditoris
. ¢
3. PRODUCTO {(EVIDENCIA): Planiflas do vaconacion bicas cn tisico para pr ia y archivo
1. OBLIGACHON; Realizar apropiacidn concepuual desde sa perfil con los amexos y i téenicos del convenio PSPIC vigente y susorito entre of FDIS y 1a Subred,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion de Jos B i de la linea de enft dades de vrigen wdos por la %a distrital de sadnd
5
3. ngm'im {EVIDENCIA): Sociabilizacibn ¥ evabuacion de Jos mismos
1. DBLIGACHON: Reshizar las visitas de inspeccion, vigiancia y control, desde su perfil, verificando o cunsplin de s dick BT descritas cu s Loy 9 de 1979 y sus normas reglamentarsss o bos
bicnes v scrvicins a ostahlocin ahjcto de b vigilancd itaria  de las i 5 ¥incas de atorvencidn de la vigllancia 42 la Salad Aod o flos B g s, ancwos towices 4l iy PSPIC vigome v
suscrito entre of FDS y b Subred.
6 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Vacunacién antieeibica para porros y gatos oo las hocalidades de Radal Uribe, San Cristobal, Antoede Nario, Martices, Sanata € y Candelarts de aencedo 2 tos Encamicatos cstablecidos
desae mived Compesl '
3. PHODUCTO (EVIDENCIA): Phanillas dee vaviacion antinabicas en archivo central del dnes VSA pars of mes conificady
R AT i o as i de b s i do e der 2 R ek w talaky die dis L
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ap: dn de os B i e T tinea de dasdes de origon dos pot i o dimiral g sdud
7
3. PROVUCTO {EVIDENCIAL Socibilzacsin y ovaluaciin de los mismes
1. OBLIGACION: Realizar ks demis obligaciones que s relavionen con o objeto ded contrato y que sean requenidas por T sopervision. Contenidas en ¢ formati de nooesidad de personal goe hoce parn integnad dd presente
contratno.
g |TATTIVIDADES DESARRILLADAS: Sephe e
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY Planiflas de asistonna ¥ actas de reunwm
V. INFORMACION DE AFORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: ] 9476762476 OFERADOR: | APORTES EN LINEA
JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
fsaLuD: NUEVA EPS 1871172024 $ 162,500
[rENSION: PORVENIR 187112024 3 208,000
[RIESGOS L ABORALES: ; SURA 18/11/2024 3 31,700
OTRO By 2
TOTAL PAGADO $ 402,200

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

- Que desarrodls bas actividades descritas on ol infiocms amee, deatro ded periodo de coboa.
1.-Quem!_ieiripagcdch&gmidzdSodﬁldondgeﬂBCsem&mﬁMdﬁﬂdchszbﬁm&i mes antevior pago def cual anexo copaa sivople, sty que e nmgun caso of IBC seamenora §
FSMMLYV (de ser o pramer pago adjunto cenificaciones Jde afiliacidn a EPS, ARL, Pensidn, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue eu el aplicaive SECOP de la cuenta correspondicnte al mes objeto de cobro |
4 .- Que aptorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefatado contrato.

Vil. ANEXOS

{Moxmquimmmmdetﬁoﬂiﬁxmdﬂm)

et S

3 A

Anexar evidencias fotogrificas y/o d

des que sop B

en ol peri

Lown Adiqs ~Cet D) -

CC: 1.000.464.164
CEL 3155591927

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ




SUBHEDINTEGHRADA DE SERVICHIS DESALUD CENTRO ORIENTE ESE 5 . .
" A - . s CODIGO: AP-IA-FT-014
APOYD - GESTION DE CONTRATACION Ve
FORMATO CUENTA DE COHROQ CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS Fl:((“ \ "U’J—"‘J»l(s
¥ DE APOYO A LA GESTION CHA: 202

%ﬁt . - x
G emilteeiil

DATOS DEL CONTRATISTA V4
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/20247
NOMBRES Y APELLIDOS: KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ i 1,000,464.164
RUT (NFT): 1000464 164-1
CORREO ELECTRONICO: kevinlewdding0) @ gmail.com TELEFONO: 3155591927
DIRECCION DOMICILIO: KR128 145 70 IN7 APT627 CIUDAD: BOGOTA
Munifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos v deducciones (X}
S tomaré costos ¥ deducciones ()

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 ¥
pardgrafo 4 del decreto dnico 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 gue ticne que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales,

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte de - e

) ) . . e ; » g i SIc NO(X)

os contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NUMBRE DEX RANCO TIPO DE CUENTA:|  AHORROS N* CUENTA: 24120300903
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
BESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO ORJETO DE PAGO)
'f’l 1 /
- : < PLAZQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
N TCYNTR / o ) o CDP I8 _ 1 2 i )
N’ DEL CONTRATO: PS 5075 2024 N CDP: 3525 - 3954 N°. RP: 43790 PRORROGAS: 2 MESES 5 DIAS
354
fr TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 260912024 FECHA DE TERMINAC 10N 1/12/2024 ADICIONES:
CONTRATO: .
$ 5,925,266
: - . / iy il
{PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 171142024 Al 30/1172024
VALOR A PAGAR $2,614.088 7
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBIETO DE COBRO EN i o ] ) ] o ) o
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

(\e«mx ,LKL " i ((:M\ D

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ

CC: 1,000,464,164
CEL: 3155591927




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

i APOYO - GESTION DE CONTRATACION

g e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
R - GESTION

CODMGLE AP I FE T8
VERRON: 2
FECHA: 1024 08 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA KEVIN SANTIAGO LEAL DIAZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.000.464,164

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR VETERINARIO 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

SQONTRAT() DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5075 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/09/2024
YALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,004,134

VALOR TOTAL DEL .

CONTRATO INCLUIDO §5,925.266 Z?;gfngi}gﬁ%ggo; $ 2.614.088

ADICIONES: = o i

Loouiiices e S .. N? CRP e N° CDP INICIAL %

N° PAGO /N° DE INFORME: 4de4 INICHAL: 42681 DEL CONTRATO 2713

PLAZO DEL CONTRATO 5 AABCHG

INCLUYENDO PRORROGAS 2 MESES 5 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9476762476 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTE
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE L/

EGRO PARRA
SALUD CODIGO 242 GRADO 30

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
; A . CDP DE LA iy RP DE LA TIEMPO -
VALOR ADICIONADO 5 2 : 3 1 G T
ey S 2614088 | (o coN: 3525 ADICION: 43790 |pgorroGavo: | MES
; e . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO 4 .
VALOR ADICTONADO 7 g ; 2
apat 5 1.307.044 ADICION: 3954 ADICION: 43354 PRORROGADO: 16 DIAS
; i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO i,
e t ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTONADC
4 aby ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. o CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR A N/ :
by ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: Tl CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 5
R ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALGE ADICIONABG CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDf DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ChE Db L RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. G CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION; - :
i abd ADICION: ADICION: PRORROGADO: -
ALOE ABICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA REDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION/ , .
e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i on bitonaDa CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:




3

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VAT.OR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO cbp DI:: LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO Cbp DF‘J LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADI NADO 7
o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
HIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA; /A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECH LIZA
CHA DE LA PO N/A APROBACION: N/A
IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODQ LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 ¢El contratista autorizd 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 exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027
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

1/11/2024 al

30/11/2024

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

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

D
=

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

@ év—wx_l{hd{‘fhk X

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




@

e el

enlinea

riatiiia RedUncH

PORVENIR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

£opico NIT

|

230301

800,224,808 8

14-11 890,903,790 5

EPS037 900,156,264 2

1 $208,060

1 $208,000
1 $31,700
1 $31,700
1 $162,500
1 $162,500

IAFILIADOS  VALOR LlQUlDé\DQ INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0 : $0
50 50
50 50
50 50
s $0
$0 S0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$31,700
$31,700
$162,500
$162,500

2024/11/15 07:32 PM

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depai Teléf: B do SENA e
ICBF

CC 1000454164 LEAL DIAZ KEVIN SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 128 # 145-70 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
1053703173 | 9476762476 i 1 2024/11/19 2024711718 | BANCO CAJA SOCIAL [ $402,200
ALLADA DE APORTES
NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre [Cocigo Dias 1BC Aporte  |Codigo} Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 1BC Aporte  {Codigo] Dias 1BC Tarifa | Aporte |Dias 18C Aporte Exonerado | Total Apertes
igeiir 4 irl jvip] SENA e ICBF

S CIPA A ado 0 08,0 00, 00! 00 g 0 §1,300,000 00 0 Do
Centro de Trabajo: PRINCIPAL {1 Afiliados) $1,300,000,  $208,000] $1,300,0000  $162,500} S| $ $1,300,000} 431, H 50 $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,300,000,  $208,000] $1,300,000  $162,500] $0| sl $1,3060,000) $31,700] $0] 30| $402,200

1 ](c Ivmsnu r.EAL KEVIN l l l l ‘ I [ l l l l l l ! l I ‘ baoso | 30| si.300000 5208 7 30| $1.300000  s162,500 0 < s 1411 30| 1,300,000 243 31,700 0 50 o Mo 402,200
1
Total Afitiados( 1) $1,300,000f 5208000} $1,300,0004 $162,500] 0| $0) $1,300,0004 $31, 700} S0 S0 $402,200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion iudad-Depa Teleéf Exonerado SENA e
ICBF

CC 1000464164 LEAL DIAZ KEVIN SANTIAGO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 128 # 145.70 BOGOTA-BOGCTA D.E. 5555555 No
DATOS 'GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensi Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202410 ; 1053703173 & 9476762476 1 2024/11/19 2024/11/18 | BANCO CAJA SOCIAL 0 $402,200
3 2 ._

RESUMEN DE PAGO




¢* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1053703173 |

| mensaje

‘serviciopse@achcolombia.com.co> vie, 15 nov 2024 a la hora 7:29 p. m.
>ara: santillin513@gmail.com

' demobags, &

S: I9SETUTTI
inilla de aportes o 9476762474
e | $ 402
15/11

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Barico para asegurar que no estas siendo redirigido a
un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

P Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

» Procura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.




