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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 E.S.E Y

ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ /

/;

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

26,455,725 7

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3785 2023 FECHA INICIO CONTRATQ 27/03/2023

PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 INICIAL DEL UN (1) MES

CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO ‘ VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ‘
INCLUIDO ADICIONES: $1 103§3’046 CERTIFICAR: $ 5,228,176
N° DE INFORME: 14 v N° CRP: 10841 Ne CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

i

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

y,

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

4
SA2.SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

X

. . .
L e P,

N ok MODIFICACIONES DEL 20 MODIEACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |CDP DE LA ADICION: 1161 (proELA 18150 PRomRsGaTO: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,472,018 |cDP DE LA ADICION: 1520 [CRPOELA ‘ 22144 g}gﬁ%c ADO"': 15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 |CDP DELA ADICION: 1715 [Shrhea 24652 RaRROGADO: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 |CDP DELA ADICION: 2106 |SprDELA 30666 PRORROGADG:. |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5,256,590 |CDP DE'LA ADICION: 2800 fgfgfg;“ 37694 g%"ggc Apd: || MES

VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDE DE LA ADICION: 3417 [P DELA 40742 ;;%ﬁ%é;;b: 1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3,979,546 |CDP DE LA ADICION: 3850 | oo, 44846 ;;z’ixwxlxl;%c apo: |1 MES

VALOR ADICIONADO 3 3,146906 [copppLaADICION: | 4120  [SREDELA 50462 NP ano: |2MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 [copDELAADICION: | 211 [CREDELA 10236 RO cabor.|

VALOR ADICIONADO $ 4375756 |coppELaADICION: | 309  [CRPDELA 14995 TEMEO o -
VALOR ADICIONADO E 3,182,368 [corpprasvicion: | 489 [SREDELA - 17745 moMeo < 11 MES

VALOR ADICIONADO $ 9,869,658 |CDP DE LA ADICION:- 892 |CRraENA 19709 PRORROCADO: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO s 5,228,176 |CDP DELA ADICION: 1322 |{oRhELA 26472 PRoRROGADO: |] MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1712 ﬁgfcll’g;f' 30485 o ,;n;: 30DIAS

VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 2243 [CREDELA 34575 rRoRROGADO; |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |CDP DE LA ADICION: 2562 |yt 38320 TIEMPO, - bo.’| I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3170 SR iE LA 41670 TRonracapo: |L MES

VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DELA ADICION: 3525 |pr e LA 43932 gﬂ&%c ADO; 11 MES

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |copDELAADICION: | 3954  [SKEDELA 47935 ThomoGApo; |16DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |coDELAADICION: | 4011 //|SREDELA Astool TIEMPO abor |30 DIAS <
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e don g‘g‘;’l’gc ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: LA PRORRAGADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ikt de :,%ﬁ%q ADO:




. 1IL POLIZAS P

I y ST | NO

T ‘ NA NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

N/A

‘FECHA DE APROBACION:

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

Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Reunion de socializacion de meta del mes de diciembre 2024,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia del Entorno Cuidador Educativo.

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 e FDS y l2

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién de Cronograma de Actividades del mes de diciembre del 2024 con actualizacién periodica.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma fisico y Digita!

suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS Reallmcmn de un total de 62 sesiones por dupla, corresp
intervencion grupal con d (bi ional y fortalecimi de idades)

.

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenc Colectivas, | do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
a intervenci individuales con poblacion escolar en prevencién de eventos prioritarios en salud mental ¢

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes del entorno cuidador educativo para salud mental, producto 59 (ficha de gestion del riesgo en salud mental, formato cope 28, consentimientos informados y ficha de sesiones colectivas).

acreditacion de servicios de salud.

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive del producto 59: Salud mental es MAS bienestar.

4 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion.en la reunion del Entorno Cuidador Educativo programada para el mes de diciembre 2024.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia del Entorno Cuidador Educativo, en custodia de coordinacion.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li i écnicos del jio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacil ptual y reunion de socializacion de li i écnicos para la vigencia dicembre 2024 a 22 de julio 2025,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencia del Entorno Cuidador Educativo, en dia de coordinacid
1. OBLIGACION: Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaci del proceso a cargo.
6 2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamieto del i de lizacion para cada uno de los casos que requieran activacion de las rutas, segiin idades y meta proy da para el mes (15). Seguimientos a
Ias canalizaciones para verificar la efectividad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Instrumento lizaciones y drive de seguimi a la efectividad.
1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento | con los respectivos sopartes y generar los espacios que faciliten el direcci iento técnico y ac fi ) con los,
7 equipos operativos asignados .
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de il a las accil y preauditoria, lidacién de tablero de control mensual y tablero poblacidnal.

1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Tableros y matrices,

8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Diligenciamiento de la informacion en las matrices de control para el mes de diciembre del 2024 (casos individuales efectivos, meta semanal, reporte mensual )

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
9  |Se realiza concertacion en las instituciones educativas para el desarrollo de las acci de fortalecimi de idades y bi emocional con docenfes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Ficha de sesiones colectivas del entorno.

1. OBLIGACION: Participar y gesti los acercami itarios e institucionales que se.requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC,

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d ion g da de do a la normatividad y tabla de 16 de i

10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali i de gestion dc I de acuerdo a planeacidn del apoyo a la gestién, correspondi ala lizacion para
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de asistencia y FUID actualizado

fe ia de archivo 2021

1. OBLIGACION: Realizar las demas 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

u g‘,":x‘gg'vmnss DESARROLLADAS; Se realizan actividades requeridas de acuerdo a la necesidad de Iz ejecucion del contrato

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acciones.en Entorno C. Educativo. \

e T o " \_ _ V.INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL \
No.DE PLANILL j . ™ 1068634122 OPERADOR: | \ SIMPLE
CONCEPTO DELBAGO, R ’ ] Y ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: . C Y R e W Y|SURA 5412/2024 3 270,000
PENSION:~ © ~ L, =, T ~ \“|COLPENSIONES 5/12/2024 $ 345,600
RIESGOS LABORALES- ) “MBOLIVAR 5/12/2024 $ 52,700
OTRO R 3 -

B ] . TOTAL PAGADO ] $ 668,300

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.,

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé 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 |

B g & ViI. ANEXOS
Fors L R (Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

C T‘\"\r\j@v T\Q’(O 4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ
CC: 26,455,725
|CEL 3223054178
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SUBREDINTEGHADA DE SERVICIOR DE SALUD.CEXTRO ORIENTE ESE
. D H JA-FT-01$
APOYD - CESTION DE CONTRATACION CODIGO: 4P1A-ET-01
st FORNATO CUENTA DE CONRO CONTRATG DE PRESTACION DI SERYICIOS FECHA: 2024-05-16
Y DE APOYO 2 La GESTION § 202

Wffp - e o

. A : . 264557257
ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ , : :
Fugres st Lo ANG ' / T~ RUT (NIT):. 26455725 -9 7
 CORREOQ ELECTRONICO: | _sofiamottal6@hotmpil.com |, TELEF 3273054178
DIRECCION DOMICILIO: & KR 74587 BOGOTA

del'nfiogravahle?

NO tomaré costos ¥ deduceiones (X)

81 tomaré costos ¥ deduccionces )

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral & del articulo 1.24.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016. modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacidn de Ia renta exenta del 25% sobre

operaciones que tiene que ver con ¢l tratamicnto tributario de los pagos Iubomlus

Régimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION. 00165 ARTICULQ 12 Por In cual s debe informar por parte de SI() NO (X)
{los contribuyentes st optaron por ¢l impuesto nnificado bajo ol Régimen Simple de Tributacidn

BANCOLOMBIA

ANCO AL CUAL CONSIGNA

453-501386-96

AHORROS

PLAZQ DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS.

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
31/12/2024 o ADICIONES:

S 110,553.446

PS 37852023

270372023

DEL. 311212024 / AL 31122024 /

-

p

$5.228176

CORRESPONDIENTE AL - * |

“RIODO: ()BJ!“’!‘O DE COBR() I-.A
i CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

s fae TR 04

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ

Jcc: 26,455,725
CEL: 3223054178




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

OB
VERSION: 2
FECHA: 302408 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

™ ANGERA SOFIA MOTTA ORTIZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

"\ 26,455,725

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA ESPECIALISTA PARA

 OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOQS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
§(())NTR&TO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3785 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
Y¥ALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL
< VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 110,553,046 : - . $ 5,228,176
ADICIONES: PERIODO 4 CERTIFICAR: :
- i .y ) N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 INECIAL: 10841 | ber CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO <
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
\ ™~
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: N 1068634122 N OPERADOR: N SIMPLE
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: N N GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

N SAZ SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGAY): ADICION (20) PRORROGA (18)
e B s [ORER| e e hweses

VALOR ADICIONADO $ 10,967.804 |Spr DA 2106 |\pire: 30666 |rro o cano: |23 DIAS
wromsmcono_ | 5 3256590 [rae i RS T

on oo |5 52176 [ R sy [PER | aome [0, [Tes

VALOR ADICIONADO $ 3,979,546 gg},cll)g;f:& 3850 gﬁé‘l‘: 44846 g;%&%GADO: I MES

VALOR ADICIONADO S 3.146.906 | Sprciem. 4129 [Aorncm, 50462 | TR wapo: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO S 5,586,192 |Sor DELA 211 R e 10236 [Tr0 o

VALOR ADICIONADO S 3.082368 |Spronat ag9  [RrDRSS 17745 [TRP0 csno: |1 MES

YALOR ADICIONADO S 9,869,658 COPDELA goa  [RrPRSA 19709 |[FETR0 apo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO S 5228.176 | it 1322 [RPORLS 26472 [NRO wsno.  |I MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO S 5228176 |COPDELA 712 [RPDELA | 5n4g5  [TEMRO apor [P0 DIAS

VALOR ADICIONADO 3 5228176 gﬁfgg;;f‘ 2248 g,‘gf‘;ﬁ} 34575 gﬁ'ﬁ%&m& IMESY 1 DIA




s

Sy s )
Bl '3??4'*

*
mm ADICIONADO S 7843264 [COPDELA = e g REDELS 33 [ e |TMES Y15 DIAS
YALOR ADICIONADO S 5228176 |SprDELA 3170 (RE AR 41670 TR e |UMES :

[¥aror aprcroapo § 5228.176 |(DFPELA 3525 [ERELA 43932 |rioRmocanos |1 MES
VALOR ADICIONADO S 2614088 |ThFDetA "3954 ig:ﬁé;} 47945 | a0 |16 DIAS
YALOR ADICIONADO S 5,228,176 [CDEDELA 4010 e | G0 [ S cano: |30 DIAS 7
rion oicoNDo =y

I POLIZAS (ST APLICA)
N DE POLIZA: N/A NOMBRE DE L4 ASEGURADORA: N/A
FECHADE LA If(SLIZA N/A ACTo *;%gggig%g}‘ ODE N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA OUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASTGNADAS DURANTE EL MES 0 PERIODO LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGQ

=
>

: Que adjunto evidencia del cargue en el uplicativo secap de la cuenta cormespondiente al mes objeto de cobry?

- RESPECTIVO.
TTEM CUMPLIMIENTQ DE REQUISITOS SI NO

1 2El contrato se encuentra debidamente legulizado? X
» ;El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cineelar para la fegalizacion del mencivnado contrato le seun X
©  |descontados del valor a cancelor como consta en la declarcién del informe de ejecucion de actividudes?
3 ;Que ¢l contratista presentss satisfactorfamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP? p
3 - Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X

purafizcales, tal como exige el articulo 50 de fu Ley 789 de 20027

X

‘Teniendo en cuenta lo anterfor y conforme 2 la clausu]u}ﬁmm de Pago. CERTIFICO el g

pago corraspondiente al periodo del

3/12/2024 al . 3L/12728024

P . > . 0y .
splimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

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

CARGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISQOR:
[IDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

.

PERFIL:

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

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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PAGOSIMPLE | AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA /
Fecha creacion reporte:  2024-12-06, 10:35:36 A. M.  Tipo Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1068634122
Periodo Serviclo:  noviembre de 2024

Periodo Cotizacidn: ] noviembre de 2024

ey e ’; Gy Tttty 2 s - et
. PAGADA:05/12/2024,EN HORARIO EXTENDIDO: 3

1. DATOS DEL APORTANTE

- - Al
Razén Social ANGELA SOFIA MOTTA ORTIZ
Documento CC26455725 Direccién CRA 10BA N 68C-22
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223054178
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion  |UNICO
Ciudad _ |BoGoTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal % - - » Identificacion ' /
Total Afiliados’ 1 ARP SEGUROS BOLIVARY
I, DETALLE DEL APORTANTE

Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

Hdentifcactén | ppesidos y Nombres |cotea oo |28 % HE R EEE R * Adminisiradora }A'f:gdn ppore Admieistradorn /} st | | T | riesces | e Administradora o | | R | e Mieto | Toa
204525 JANGELA SOFIAMOTTA ORTIZ 59 0 | 0|(5-14) COLPENSIONER [P - (EPS010) EPS s T saaseso| szooeo|  zas  [RISS0f $52.700(NIN-CG) NINGUNA CCF 0 ) 0 %0 0 0 $668.300

lil. TOTALES

18C Penslén 1BC Salud 1BC Riesgos 18C C;]as Apories Pensién | Apoites Salud A‘nm Rlesgos | Aportes Cajas Apories Sena Aportes ICBF Apartog Apottes kins saldos & F;;r:r ﬁ‘”,‘g,‘g“;ss;: lnggééas TOTAL FINAL
P 90" por ] ol ESAR Min Educacién g ARP HORA DE MORA
$2.159.500 $2.159.500 $2.159.500 $0 $345.600 $270.000) $52.700 30| 50 50 ) 50 50 s 5q $668.300 s $668.300
PAGINA"T 88T

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 ~ Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {M4s que Fé4cil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegirese gue sea realmente necesario. Proleger el medio ambiente esta en nuestras manos.
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%—pSEf = Bancolombia

Comprobante de pago en linea

Comercio
SIMPLE Ol

Niimero de comprobante
DBo8PQY15VDU

cus
1104267462

Fecha y hora /
5 diciembre 2024 18:41:20

Numero de factura
1068634122

Descripcion del pago /
Pago de Seguridad Social

Referencija 1
10.0.19.58

Referencia 2
CC

Referencia 3
26455725

Producto origen
****8696

Costo de latransaccion
$ 00.0 COP

Total Pagado: $ 668,300.0 /

Copyright © 2020 Grupo Bancolombia. Jueves 05 de Diciembre del 2024 06:43:50 PM
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