S SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
| O APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
: FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

L PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

LEIVER MOSQUERA PALACIOS

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 11,645,598

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 40112023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO 7 VALOR DE HONORARIOS PERIODO A B
INCLUIDO ADICIONES: $ 77,917,736 CERTIFICAR: $1,999,068
N¢ DE INFORME: 12 N° CRP: 11054 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS I ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUFERVISOR; PROFESIONAL Esiﬁf}tha;iﬁ:‘ ;:Ehiol;\g lh: E(f:':&: ??)T)?GO 242 GRADO 30
11, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
(N::)[l:i;:(,)r?)lflCACIONES DEL 18 S(l;gll;::CACl()N ADICIONES 18 PRORROGAS 16
VALOR ADICIONADO $ 4,803,009 |CDP DE LA ADICION: 1161 igf(,':g;‘:" 18361 :L}E)anl:x(())(;,xl)(); 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,890,423 |CDP DE LA ADICION: gy (e et 22354 S LoancGane: |15 THAS
VALOR ADICIONADO $ 2,672,667 |CDP DE LA ADICION: i715  [SRP DL UA 24861 PRORROGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 8,387,394 |CDP DE LA ADICION: 2106 [O00 DELA 30876 s nocin: |2 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 4,019,865 |CDP DE LA ADICION: 2800 :g:’(?g;’\ 37899 :LEON:{':{())( ADo: |} MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: Wi R et 40946 rnoincano: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,398,461 |CDP DE LA ADICION: 3850 | oo 45037 e GAbO: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,408,882 |CDP DE LA ADICION: aigy [RDRIA 50651 e T ol
VALOR ADICIONADO $ 4,271,921 |CDP DE LA ADICION: IV Fouicodvie 10425 ROR RO GADO:
VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 |CDP DE LA ADICION: 399 SR DELA 15183 Lo T
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 489 iﬁ:‘c?gx:‘f 17930 ::{?)NI'(II’((())CAD(): 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 5,997,204 |CDP DE LA ADICION: - M vty 19893 sosnoiiso, |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 1322 iﬁn":g;f 26652 ::5;1{];3)(:,\00: 1 MES Y | DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 1712 | reat 30647 R cAbo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [CDP DE LA ADICION: 2248 iﬁf(_[:g_\'“:“ 34732 I:«L;I)\:{l:())(:,\u(); I MES Y 1| DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 |CDP DE LA ADICION: 2562 |(hroeet 38474 o Gabo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3170 (e LA 41817 e capo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 |CDP DE LA ADICION: 3525 fg:}?{f;" Lty O G 6 I:i::«l:(%cmo: 1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i:;:’(l:(l‘;]:A ’ll;::i::{l:{(())(lf\l)():
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et oy e ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁ:}ﬁg;‘:" :ﬁ?::;% GADO:
III. POLIZAS
JPACTO 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 desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron actividades de inspeccion, vigilancia y control de perfil profesional en las localidades asignadas.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de ive en archivo central darea VSA y registros de los mismos en el aplicativo SIVIGILA para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se p 6 cronog I de actividades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de cronograma.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC
vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de ivc en archivo central dérea VSA y registros de los mismos en el aplicativo SIVIGILA para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej i de los dife andares de habilitacién y
4 acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de ive en archivo central darea VSA y registros de los mismos en el aplicativo SIVIGILA para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de los i i tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas en poder del lider de la linea de calidad del agua y saneamiento basico de las localidades de santa fé, martires, rafael uribe uribe candelaria, san cristobal, antonio narifio.

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccion, vigilancia y control, desde su perfil profesional, verificando el plimi de las y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas
reglamentarias en los bienes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de Ia Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del
convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC ( 2 URISs, 1 sala de retenidos, 3 IPS, 4 educativos para el desarrollo humano, 4 educativos de preescolar, basica y media, 5 bodegas de resiclaje, 4 establecimientos
de alojamiento y hospedaje sin servicios adicionales,)

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de ive en archivo central darea VSA y registros de los mismos en el aplicativo SIVIGILA para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacién del archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente vigilancia de la salud ambiental VSA.

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaci que se relaci 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.

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades desarrolladas en el componente de vigilancia de la salud ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el componente vigilancia de la salud ambiental VSA.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 30944305 OPERADOR: | ASOPAGOS

CONCEPTO DEL PAGO ©  ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 17/10/2024 $ 200,000

PENSION: COLPENSIONES 17/10/2024 $ 255,900

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 17/10/2024 $ 39,000

OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 494,900

VL. 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 menor a 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

i e /\/)\13”7./%;// /9

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIVER MOSQUERA PALACIOS
CC: 11,645,598
CEL 3146688121




i SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUB CENTRO ORIENTE EAX 5 <. APIA_FT-
T o APOYO - GESTION DE CONTRATACION GOBIGR: AP-IAFT0I
sietegeadioun i FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Ceabu ol ESE Y BEAPOYO A LA GESTION S
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
P = CC:
NOMBRES Y APELLIDOS: LEIVER MOSQUERA PALACIOS Hiods 590
RUT (NIT): 11645598-0
CORREO ELECTRONICO: lepamos | 6egmail.com TELEFONO: 3146688121
DIRECCION DOMICILIO: KR 6B ESTE 88G 58 SUR CIUDAD: BOGOTA DC
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones ( X)
SI tomaré costos y 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 y
pardgrafo 4 del decreto unico 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 que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte SI NO ( X
de los contribuyentes si- optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién ) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE Dhi. PANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550002100130851

(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
id o T TO: NN 202 o . y ! o . -
N DEL CONTRATO: PS 40112023 N° CDP: 3525 N°. RP: 44046 PRORROGAS :1 ANO(S) 6 MESES 20 DIAS

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 FECHA&?&??;SACION 15/11/2024 ADICIONES:
: $ 77,917,736

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 17/10/2024 AL 31/10/2024

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

ZQ! tfer /"/d\7v*(//¢/~ /)‘
7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIVER MOSQUERA PALACIOS

c.C: 11,645,598
CEL: 3146688121




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP IAFT.N78

,!;A',' Mois M APOYO - GESTION DE C()NTRATACI}')N VERSION: 2
u PRI TY FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA FFCTTA: 2024-00-16
els Jlwne b4 GESTION

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIVER MOSQUERA PALACIOS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 11,645,598

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA AMBIENTAL PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS
DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No PS 40112023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 3,736,488

VALOR LOTaL Lk VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $77,917,736 ; $ 1,999,068
ADTCTGR PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
o (o] .
N° PAGO / N° DE INFORME: 12 INICTAL: 11054 Bkt CONTRATO 626

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO PRORROGAS 1ANG(S) 6 MESES.20 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 30944305 OPERADOR: ASOPAGOS

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

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

NOMBRE DEL SUEREVISUR. PROFESIONAL ES%?:?ISZT)?)N@F&?)?:XI EXELOII: /2?[({3?)/1\00 242 GRADO 30
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

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

VALOR ADICIONADO $ 4,803,009 |DTELA 1161 [RL et 18361 PROT,{E(‘)‘G";’DO: 1 MES

Sorsaows |5 ena [oroeis

VALOR ADICIONADO $ 2,672,667 [(aset 1715 [t 24861 | poonee o |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 8,387,394 ig:’cll)g;'\ 2106 ﬁll;;)c'f(-')ﬁ: 30876 PRoTIIE(n:(I;gDO: 23 DIAS

e TR o I I g I

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 ig:c?g;’\ 3417 i;lbcligl:: 40946 moﬁgggoo: 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2398461 [SoroeA 3850 |iicnss 45037 | el iRt |1 MES

ot mcon |5 zatnswa [t s s [l o | R T

VALOR ADICIONADO $ 4,271,921 ig:’cl:g;: - 211 i;;%?(;ﬁ: 10425 PROTI:I?:)'(‘;XDO:

VALOR ADICIONADO $ 3,346,266 |Soioesn 399 Prireien 15183 |iagenete

oo |5 oo [T R I

VALOR ADICIONADO $ 5997204 [0 ARGt 892 e 19893 | pronrocano: |! MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [RE 1322 [ianees 26652 | cepeRdaii |1 MES Y 1 DIA

oo |5 309,130 [Sn el I 2 T 0 T

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 [ietran. 248 [list 34732 | peouedains |1 MES Y 1 DIA

VALOR ADICIONADO $ 5,998,204 (D8 DE LA 2562 [eamaste 38474 | eorrocano: || MES Y 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,998,136 ig:’c?g;:" 3170 2;&%‘;\: 41817 PRoTI:i?)q(l;gDO: I MES




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO ; 2
$ 3,998,136 | \picion: 3525 ADICION: 44 04| prorrocapo: | MES

VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:

CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

I1I. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
i i ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A ARHORAGION: 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 (Bl contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 2 .- : e o ; 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 ¢l 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 2002?

5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

pago correspondiente al periodo del 17/10/2024 al 31/10/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |JCARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

Q &l

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




RAZON SOCIAL :

IDENTIFICACION:

CC-11645598

LEIVER MOSQUERA PALACIOS

COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0

'NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 )
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-10-22

FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-10-23

FECHA DE PAGO: 2024-10-17

ENTIDAD DE PAGO:

BANCO DAVIVIENDA

PERIODO PENSION: 2024-09

PERIODO SALUD: 2024-09

NUMERO PLANILLA: v 30944305

TOTAL COTIZANTES: T T b i ek e

REFERENCIA DE PAGO (PIN): 30944305

TIPO DE PLANILLA: | 4
é:h?TDlE)GA% NIT HOMBRE AFILIADOS i SOLIDARIDAD | SUBSISTENGIA | INTERESES | SININTEREGES | VALORPAGAR
EPS037 900156264 NUEVAEP.S.SA. 1 $ 1.599.254 $0 $0 $0 $ 200.000 $ 200.000
25-14 900336004 COLPENSIONES i | $ 1.599.254 $0 $0 $0 $ 255.900 $ 255.900
14-7 860002503 SEGUROS BOLIVAR 1 $ 1.599.254 $0 $0 $0 $ 39.000 $ 39.000

Total a pagar $0 $0 $0 $ 484.900 i g;tu.oqo‘
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: !26/1 1/2024 x




. 22/10/24,10:02 % PSE Transaccion Aprobada - CUS 987745944 <7 - lepamos16@gmail.com - Gmail

PSE Transaccion Aprobada - CUS 987745944 [T recvios

serviciopse@achcolombia.com.co jue, 17 oct, 12:29 (hace 5 dias)

@ vaami

jHola, Leiver Mosquera Palacios!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada L]

CUS: 987745944

Empresa: ASOPAGOS

Descripcion: Pago de seguridad Social Integrado
Valor de la Transaccion: $ 494.900

Fecha de Transaccion: 17/10/2024

AT

https://mail.google.com/mail/u/0/#inbox/FMfcgzQXJkQzBBGTjXccmzGRCQsDWZIf 1nm




