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APOYO — GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

BLANCA JANETH GOMEZ MORENO

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,118,650,091 /

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 8 MESES 4 DIAS

JOBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QB.LENTE
ESE

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4275 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO - -

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,299 448 INICIAL DEL / UN (1) MES r
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO o / VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: 351,580,092 CERTIFICAR: $ 2,460,448

N° DE INFORME: 14 4 | ~cre 11307 | wcor 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO A -

=

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

-

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

/

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

(N;"ng‘:r;lAqri)olr[CACioNEs DEL 19 S;glgrz(fACléN ADICIONES 19 PRORROGAS 17
VALOR ADICIONADO $ 2,955,748 |CDP DE LA ADICION: 61 [SEEREEA 18617 ok cinos |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,404,036 |CDP DE LA ADICION: 1520 o 22606 kbR |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,671,500 |CDP DE LA ADICION: s e 25109 PRORROGADO: |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.161,592 |CDP DE LA ADICION: 2106 [Shr e 31125 Otk |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 |CDP DE LA ADICION: asp0  [ERRELA 38134 IR e |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3417 f::'gg;‘:“ 41174 et ] MES
VALOR ADICIONADO $ 2,136,088 |CDP DE LA ADICION: 3850  [CRroeuA 45253 Rt |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,152,194 |CDP DE LA ADICION: 4129 [ REA 50865 e GADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,072.886 |CDP DE LA ADICION: 211 [SEEMGLS 10638 b S
VALOR ADICIONADO $ 2,407,076 |CDP DE LA ADICION: 399, [oe e 15399 b A
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 4g9  [CRPDEA 18140 R oRatcinor |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,700,672 |CDP DE LA ADICION: o i 20103 rRoRmoGADo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1322 [FREERA 26856 rRoRabGADG: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 1712 ::fc':g':“‘ 30826 ;:g‘n;ooc ADO: 30 DIAS 4
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 2UB [ 34908 PRORROGADO: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 |CDP DE LA ADICION: 2562 [EEoeet 38645 PRORROGADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 310 [ 41986 a1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 |CDP DE LA ADICION: 3525 [oRae 44180 et ini |1 MES
VALOR ADICIONADO s 1230224 [coppELAADICION: | 3954  [CRPDELA UBLOL [0 iapo: |16 DIAS
HL POLIZAS ©

;PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI [ NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA L N/A FECHA DE APROBACION: N/A
TEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO




1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS v la
Subred

1 2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS  Recepcion de eventos trasmisibles, v ajustes en los aplicativos SIVIGILA para la detida valoracion a los pacientes notificados por las diferentes UPGD
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26.33 40\sivigila2024$1250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta plan de trabajo ajustado de mes en curso v proyeccion del plan de trabajo del siguiente mes a ejecutar
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 1172 26 33 40\sivigila2024$1250 46 8 PRODUCTOS SIVIGILA

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Calectivas, presentando la informacion v/o soportes que se solicite conforme a los anexos v lineamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS v la Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a Reunion de area VSP

Asistencia a reunon de equipo de VSP SIVIGILA.

Asistencia a reumion de gestion de la mformacion VSP

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172 26.33 40\sivigila20248\250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: Apovar las actividades inherentes al objeto del contralo para el mejoramiento continuo de calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion v
acreditacion de servicios de salud.

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DISPONIBILIDAD VSP

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \1172.26,33 40\sivigila202481250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA

1, OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos v lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS. *Apropiacion v lectura 1 sivigila:

-Depuracion bases sivigila - Calidad del Dato (Solicitud ajuste del dato a las UPGDS)

& |-Ingreso de datos base calidad del dato mes

-Actualizaciones del aplicativo sivigila escritorio y sivigila web 4.0

~Georeferenciacion. Venficacion del dato (ADRES) base de sivigila escritono y sivigila 4.0 - Cahdad del Dato

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \W172 26 33 40\sivigila202481250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: Digitar la informacion, depurar. administrar y consolidar las bases de datos, documentos e informes generados por las acciones o intervenciones de los entomos y procesos transversales. garantizando la cahidad,
oportunidad, integridad, consistencias y veracidad

6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: R P de eventos t ibles. y ajustes en los aplicativos SIVIGILA para la debida valoracion a los pacientes notificados por las diferentes UPGD

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): 11172 26 33 40isivigila202481250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: Organizar &l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Informacion generada apartir de la pagina secop, en la cual se encuentra los contratos v la documentacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\172 26 33.40\sivigila2024$1250_46_8 PRODUCTOS SIVIGILA

1. OBLIGACION: Realizar las demés 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,

8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: A convenir apartir de las necesidades del supervisor del contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) 11172.26 33 40\sivigila202481250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL =k

No. DE PLANILLA: | 9477063092 i OPERADOR: | APORTES EN LINEA -
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 7z 15/11/2024 o~ |§ 162,500
PENSION: PORVENIR 7 15/112024  © $ e 208,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR i 15/11/2024- $ v 31,700
OTRO s W $ -

TOTAL PAGADO © . $ 402,200

V1. 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 IBC se caleuld 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 |
ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aphicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro :
4 - Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefalado contrato /

(AE,

NOMBRF Y FIRMADTL CONTRATISTA: BLANCA JANETH GOMEZ MORENO
CC: 1,118,650,091
CEL 3223699888

VIL. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obliﬂ‘ones del contrato)
Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
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SUBRED INIEGRADA DE SERVICH)S DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CLENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 / >
NOMBRES Y APELLIDOS: BLANCA JANETH GOMEZ MORENO £ 1,118,030,091 ,/
RUT (NIT): 1118650091- 8
CORREOQ ELECTRONICO: ingesis blancagomezojigmail com TELEFONO: 3223699888
DIRECCION DOMICILIO: CL 30 B SUR 2 67 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ailo gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

S1 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 1.24.16y
paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 v 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.

ENCUENTRE EN LA LISTA

{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI( NO(X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Sim;u'de Tributacion i )
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA 4 ] /
NOMBREDEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 488425676910

CORRESPONDIENTE AL

(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
d /
N DEL CONTRATO: PS 4275 2023 N° CDP: 3525 - 3954 N°. RP: 44180 :;ﬁgggk;?:;?; 3}?;55 ‘igﬁi
q4ipl

& / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE TERMINACION ADICIONES:

FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 1/12/2024
$ 51,590,092
p 7
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 / AL 30/11/2024 /
VALOR A PAGAR $ 2,460,448 /

PERIODO OBJETO DE COBRO EN

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

_‘

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL C(Jf

RATISTA: BLANCA JANETH GOMEZ MORENO

1,118,650,091
3223699888




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGOT AP IA FY 0TS
VERSION:2
FECHA: 2024 09 16

' R
[ BTSSR T

3
¥ (evelrenziil

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA BLANCA JANETH GOMEZ MORENO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.118.650,091
L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS 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

OBJETO DEL CONTRATO:

;gmmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4275 2023 FECHA NI GO TRAT 27103/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS 7
CONTRATO INCLUIDO $51,580.092 g . : $ 2.460.448
 HCAORES: PERIODO A CERTIFICAR: ’ y
. & . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 / it (R T st 626
PLAZO DEL CONTRATO - _— .
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 8 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

- |OPERADOR:

APORTES EN LINEA

FPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
VALOR ADICIONADO $ 2955748 5 i 1161 PRt 18617 [Tt apo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1,404,036 | D5 LA 1520 PR 22606  [rarre oo |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1,671,500 [Sproe it s PRiRd 25109 [T oo |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5161592 [oroet 2106 [ieae TZE e . 123 OIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,473,820 [(DF DR LA 2800 {irses 38134 [P cabo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2460448 [(DFDELA  TU [ - 41174 [T capo: |1 MES

VALOR ADICIONADO S 2,136,088 |proeeA asso  [Rorray d5253 [ e |IMES

VALOR ADICIONADO $ 2,152,194 [(prReh 4129 [RE OB 50865  [romne a0 |2 MESES Y 13 DIAS
e DT [t | e [l

e EE e R .

VALOR ADICIONADO $ 2,460,448 [(Dr oA 489 [rone 18140 [ cano: || MES

VALOR ADICIONADO $ 3,700,672 |Sor DeiA 892 etz o 20103 [Toorre apo. || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [(DPIELA 7 N e = 26856 [tooere oo, |1 MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460,448 Egrcll)tEﬁrtA 1712 :;3;53:: 30826 :::z)h;;ooc.qno: 30 DIAS

VALOR ADICIONADO § 2.460,448 |SDF DELA 2248 [R0 RS 34908 [T apo: || MES Y 1DIA




VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 [TDEORiA 2562 " [EEBELE 38645 [D e o cano: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |(DFDELA 3 [ 41986 |poatre oo, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 gg:’c'l’g;:" 3525 ﬁ::;;“‘& 44180 :::}n:z;ooc Apo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1230224 [SPFIREA 3954 /TREDELY | LRIAY [ . |teDias
ITL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A 20 13;3!;;3{3:: VODE 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 S1 NO
1 JEIl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
3 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
:Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 ; 0 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 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 "Formad de Pago, CERTIFICO el cumphmlento d¢ las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 1/11/2024 al 30/11/2024

CARGO:

%ZZ%

MBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
ARIA CRISTINA DUARTE GARZON

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SA&UD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

Oy liloes o

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ




aportes

Planilla Resumen

eniinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
. Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e

'ec 1118650091 GOMEZ MORENO BLANCA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 308 SUR 2675 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6374028 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planiila Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-10 2024-10 1052445766 9477063092 1 2024/11125 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 §402,200

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No, iBC IBC Exonerado | Total Aportes
SENA € ICBF

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SANITAS

Pagina 1 de 1

CODIGO

230301

14-7

EPS005

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO
1 $208,000
800,224,808 8 L $208,000
1 §31,700
860,002,503 2 1 §31,700
1 5162,500
800,251,440 6 1 5162,500

$402,200

INTERESES MORA

50
50
50
50
50
50

SALDOS E
INCAPACIDADES

50
S0

S0
S0
50

YALOR A PAGAR

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

2024/11/18 08:57 AM

$162,500

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,300,000  $208,000 51,300,000 §162,500 50 % $4,300,000 $31,700 @ 5 5402,200
Centro de Trabajo: Principsi (1 Afiliadas) $1,300,000(  $208,000) $1,300,000  $162,500] 50l 50 $1,300,000] 531, 700) 50 50 $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afifiados) $1,300,000  $208,000 $1,300,0000  $162,500] 50 s0] $1,300,000] 531,700 50 50) $402,200

1 ’r,c |umsnon BLANCA | | I I I | l 'I l I l | I ‘ | I | bsoso| 30 | 51,300,000  s208, 30| s1,000000  $162,500 0 30 s 1a7 10| sio0000 2438 531709 50 so  No $402,200

i
Total  Afiliados( 1) 51,300,000 s208,000) 1,300,000 5162500 sof m 531,700) 5] s
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 1118650091 GOMEZ MORENO BLANCA JANETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 30B SUR 2675 BOGOTA-BOGOTA D.E. 6374028 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202410 |2024-10 1052445766 9477063092 1 2024/11125 2024/11/15 | BANCO DAVIVIENDA 0 5402,200




. 18/11/24,°9:00 Gmail - T3 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1052445766 [[]

N Gmall Blanca Gomez <ingesis.blancagomezoj@gmail.com>

) PSE Transaccién Aprobada - CUS 1052445766

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 15 de noviembre de 2024, 14:06
Para: ingesis.blancagomezoj@gmail.com

jHolayBEANCA JANETH GOMEZ MORENO!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada

CUS: 1052445766

Empresa; APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477063092
Valor de la Transaccion: $402:200

Fecha de Transaccién: 15/11/2024

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=33e568b0ec&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:1815816515397801235&simpl=msg-f:1815816515397801235  1/2



