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APOYO - GESTION DE CONFRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A EA GESTION

]
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTROORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

P

CFLFBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD- CEN'I'RQ’ORIENTE ESEY ~

-

LINA FERNANDA TRUJILLO PERALTA Pl

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 5 _

T el
e s

[

1022341269 /£

OBJETO DEL CONTRATO‘

|PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
{SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO
- JORIENTE E.S.E

PS 4232 2023 "FECHA INICIOCONTRATO - 27/032023
PLAZO,
52,299,448 INICIAL DEL UN (1) MES
CONT RATO
R TO] ) : VALORDI}HO\XORARIOS PEREOD A /
IL‘\CLUIDO ADICXONES.; $51 "8/17‘500 LERTIF ICAR‘ S 2’460’448
[N DE INFORMIE: 17 ' 11265 626

1 ANO 9 MESES 4 DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO /

‘PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DELA SALUD C()DIGO 242 GRADO 30

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

& .. : "1 P
’2;25;3&%’?":‘“:‘6"?5 DEL - 20 ‘ADKCIONES;“ o IZRORRO(A;AS- 18
VALOR ADICIONADO. -~ $ 2,794,748 1161 18574 R i || MES
VALOR ADICIONADO ils 1,163364 1520  [SREoELA 22564 PoRnocabos |15 DIAS
VALOR ADICIONADO &L 1644756 [COPDELA 1715 |SREDELA 25067 RoaRoGAD: |2 MESES
VALOR ADICIONADG s 5,161,592 |COPDRLAADICIONS | 2106 31083 R ine: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO s 2473820 [copoEisabicioy: | 2800 [SREPELA 38004 O b0 |1 MES
VALOR ADICIONADO As 2460443 [coppmadbicion: | 3m7  [SRRRELA 41135 TIEMPO oo, |1 MES
VALOR ADICIONADO I's 715,408 [cOPDETAADICION: | 3850 [SREDELA 45216 Gl |1 MES
VALOR ADICIONADO s 1486269 [coppErLaADicion: 7| 4129 50827 RORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
vg\‘__;,‘ofm;\mcmmnoin . 1s 2,628,935 r%wunm%mumv 2 I 10600 :,;E(;’f&‘(’wmu
LORADICIONADO s 2,834,864 |COPDELAGDICIONs | 399 §§L‘,’§£j‘i 15360 TEME0 Ay
VALORADICIONADO, * ™ . | s 1.497.664 |cob 4g9  |SRRDELA 18102 T ciADGs |1 MES
VALOR ADICIONAD 1s 5201,824 |coF 892 o 20065 PRoracAbo, | MES Y 15 DIAS
VALORADICIONADO 1s 2,460,443 |cDE 322 [CRRDELA 26821 ERORROGADS: || MES Y I DIA
VALORADICIONADO > |'§ 1230224 |coe) 1712 |GREDELA 30794 oy |30 DIAS
VALORADICIONADO ", - |'$ 2,460,448 [cob 2248 [CREDELA 34879 T ean0:, || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,691,672 s 2562 [SREDECA 38617 e Gape: |1 MES Y I5DIAS
: s 2,460,438 |c 70 |SREDELA 41958 T cibor || MES
. B 2,460,438 a 3525 |(REDEXA. "o 44161 o IMES " =
vamxwxcxombo ’“ 1s 1,230,224 q‘pgné'g:ﬁgyggéxz§;; 3954 ’E*‘;}’c‘:gg;:‘ 48163 g%g{om‘;no} 6DIAS
\’-ALORADICIOMDOf ’ s 2460448 fCorpELianicions|  doun V/[SREDEA 1 AC93 s0p1as S
VALORADICIONADO & CREDE I
VALOR ADICIONADG,
carpion m, o
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‘,PACTO POLIZAS EV SU COVTRATO" ’ ‘l o i ) [‘ # NO X
N°.DE POLIZA: . N/A " NOMBREDE LA ASEGURADORA: N/A
[FI:CHA DELA POLIZA i N/A FECHA DEAPROBACION: L N/A
lf’l‘FM . Iy, ACTIV IDADES REALIZADAS EN.EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBIETO Y LAS OBLIGACIONES EST'ABLECIDAQ EN EL.CONTRATOQ.
e 2 {Deben ser coherentes con Jas: m:tmd:xdcs tspecxl' icas renhzadas duranteel’ Fmes) © 7 . T
1. OBLIGACION: Prestur sus sevvicios con calidad y of idad para el de: llo de fus netividades def Plan de Intervencipnes Colectivas en o) Distrito capital segun conveniv PSPIC vi(’emz. ¥ suserito entre 1 FDS yla
Subred.
1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Reunitn de socklizacidn de meta del 3 al 31 de Diclembre 2024,
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Acta de asistencia
5 |1-OBLIGACION: Prescutar 1 <l de actividades a d i
< 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se proyecta y entrega cronograma mensua de los dias del 3 al 31 de Diciembre Se Jiza diark
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Entrega 1 del mes de octubre, se ajusta cronograma det mes trabajado contra suportes.
t. OBLIGACION: Apuyar Ia prestucion de serviclas en ¢l Plan de Inter Calestivas, 7 $o la i yio saporttes que se solicite a Jas anexas y ki i enicos del def PSPIC
3 |vigente y suscrito entre of FDS y la-Subred.
2, ACTIVIDADES BESARROLLADAS: Se reatiza diligencinmicnto de formatos digitales de revision de antecedentes de esquenta vacunal propios de la intcrvencidn,
3. PRODUCTO {EVIDENCIAS: Drive de seguimicntas telefépivos n i priorizados por base de SDS
1. OBLIGACION: Apoyar lus idades ink al ahjeto del para el toejt i inuo de calidad y aguells definidas dentro de Tos planes de mejorantdento de los dilerentes estandares de nbilitacion y
3 acreditacion de servicios de satud,
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Serealivn reunidn.del B Cuidador Bd T da pura ¢l sies de diciembre del 3 u] 31 de Dicierubre 2024,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Acta de participacion con listade de asi i
X OBLIGACION: Realizar aproplacid prual desde su perfil con ius anexos y I Senicos del jo PSPIC vigente y suscrito entre ef FDS v In Subred actabee 16 del 2024 al 3k de julio del 2025
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: neciones de prevencion de Jesines por polvora, pirotecnia y accidentes por Jesiones de cansa externa
3. PRODUCTQHEVIDENCIAY Aeta de panicipacion zon listado de
1, OBLIGACION: D llar 1 de i tecnica desde os diferenies procesos del Phn de Inmervenci Colecti fe a su saber disciplinae y profs L co funeion de los requerinizntas de.os entornas y
6 procesos tansversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan acclones a fn poblacion escolar asignada por base de $DS, de usuarios no vacunados, en Ja eual se verifica-antecedente vacunal y se realiza actuatizaclon a vohortes desde
aplientiva PAT 2.0
3. PRODUCTOQ (EVIDENCIAY: Drive de seguimientos teleféuicos a estudiantes priorizados por base de SDS
1. OBLIGACION: Realt Ision y responder por Tos ft di bases o inft g los comp resultado de las accl a lnter i enel 1 a los anexos y lineamientos tecnizos del
7 convenle PSPIC vigente ¥ suscrito entne ¢ FDS v 1a Subred,
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Participucion en Ta reunlin de seguimi 2 Jas ncci Yy i{i Fidncidn de tablero de cantenl Tdel3 al 31 de Diviewhee 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Acta de participacidn preauditorias con listado de asistencia,
l OBLIGACIGN: Participar y g fos 3 i 3 les que st regt parac} d de Jus peci de cada Bspacie y/o Proceso Teunsversal del PSPIC.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiea esta actividad del 3 al 31 de Diciembre scgun pm«mm;u.nin de actividades
3. PRODUCTIEVIRENCIA): Durante ¢ mes correspoudiente no se ¢k actas de aproy P '
Py 1. OBLIGACION: Avtivar ¥ nosificar Jos cventos de neres en salud-publica detectados en cada una de sus intesvenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se-ucti quellos nifios con dente: les i plélos para ser visitados por PAT Ex Iy garamizar sus vacunas,
3 PRODUCTO EVIDENCIAY Drive de seeuimizntos feleltnicos s exmdinates oriorizados por buse de SDS
t. OBLIGACION: Organizar ¢ archivo de la docuementacion generada de acveedo 2 l nonmatividad v tabla de retencion docunwental,
16 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de Diclenibre no s¢ programo asistencin iéeniea por pante de DS
3, FRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica eyvidencia ya gque nio se conte can L setividad dentro de Jos ins del 3l 35 e Diciembre
£ OBLIGACION: Realtzar kis demas oblignclones que se relacionen con'el ebjeto dél contrato y que sean requeridos por fsupervision cantenidas en ef formate de necesidad de personal que hace parte integrat del presente
<contrata.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: $e reatizan Jos Tequeridas de acuerdo.n la nesesidad de la clecucidn del
3. PRODUCTO {EVIDENCIAY Suportes requeridos de do 3 I actividad \
LA e Y e e g, ~ V. INFORMACION DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL ~ ... RS }
No.DEPLANILEA: v -, \ 17 06R| OPERADORE | ¥ SIMPLE
CONCEPTODEL I'AGO o . . ENTIDAD - FECHA-DEPAGO oo ], o sVALQR PAGADO
SALUD: - % ¢ o v, |SURA q /12/9%94 163,900
JPENSION: < it “ " [PORVENIR Q/12//2024 309,700
|SURA /47 124 32.000
< TOTAL BAGADO: ~% © & L } 408,600
. L VI DECLARACIONES DEL CONTRATN’I:\ o AR
1.- Que desarrollé lag actividades descritas en el informe anexo, dentro del perfodo de cobro,
2.~ Que realicé el pagu de ke Seguridud Social donde ¢ IBC se caleul6 sobre €1 40% de los ingresos cancelrdos del mes anterior pago dek cual anexo copia simple, sin que en ningun cuso ¢ IBC sea menor i
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Peositn, RUT)
3+ Que.adjunto evidencia del cargue ‘en el aplicativo SECOP de s cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.~ Que autorizo los impucstos 1 que estoy obligado a pagar, por ocasién al sciialado contrato.
R VIL ANEXOS ' B
TR e T (Cuando se requiera cotrio ina-de Tas obligaciones del contratd) .
) v, Anexérévidencias fotogrificas y/o documemtales que soporten Jas actividades realizadas cn 6] perfoda comrespondiente.
LiwaTepnim0A TRUNWLLD
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LINA F%RNANDA TRUJILLO PERALTA
CC: 1,022.341.269
CEEL 3214871827
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD CENTRO ORIENTE ES.E

——— APOYO- GESTION DE CONTRATACION VRSN g AFTon
i FORMATO CUENTA BE COBRO CONTRATU DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
et Y DE APOYO A LA GESTION :
- ", DATOS DEL CONTRATISTA 5. * » . » ~ _ R ]
w3 FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 , ¥ = . I
X i 7607
LINA FERNANDA TRUILLO PERALTA  _~ | = - €C _* 1,022,341,2697 ¢
RUT (NIT): 10223412694 /
4. CORREO ELECTRONICO S linatrujilloperalta@hotmail.com "TELEFONO: 3214871827
% +"DIRECCION DOMICILIO:, . KR 3 ESTE 22 49 SUR "CIUDAD:: BOGOTA
L : S ‘)hM'aix}_i‘ﬁes:to bajo lg; gx:avetiad'-déi ‘jural{gegt'b q‘;le, ven la dieciaracién de r;eq_ia d;l aﬁo;?rava'i;lg '26221: Wl iy e 4 " N
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones )

La presente certificacion se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impueésto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 de SI NO (X
los contribuyentes.si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién O (X)
' s SCOTIABANK COLPATRIA E
AHORROS y 4662038093
ADICION (PERIODO OBJETODEPAGO) . - -, e
gor PLAZO DEL CONTRATQ INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4232 2023 : 24993 PRORROGAS: 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO .. 27/03/2023 . 31/12/2024 / ADICIONES:
l $ 51,817,500
)
PERIODO OBJETO DE COBRO:- DEL 3/12/2024 / AL 31/12/2024 /
: ° 'VALOR A PAGAR $ 2,460,448 /
% "CORRESPONDIENTE ALy,
}?ERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) ; DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

LA T uanvAa TPupnLLO /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LINA FERNAN%A TRUJILLO PERALTA

CC: 1,022,341,269
CEL: 3214871827




8 B SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES. E e v §or
] i APQYO - GESTION DE CONTRATACION ] LOPHER APIA-FT-U78
mm% Aol FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA YERSION: 2 Mt
B cosotmsise GESTION FECHA: 2024.00.56 3

t CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS.DE ‘SQALUD CENTRO ORIENTEES.E Y’

e
#

: ) NOMBRE DEL CONTRATISTA

“LINA FERNANDA TRUJILLO PERALTA

B " NOUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

~1,022,341,269

T. INFORMA CION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES
EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
s -|SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

PS 4232 2023 27/03/2023
$ 2,299,448
[P "‘a‘-"s £ ot e " ; »
VALOR DE HONORARIOS \ Ten A
$ 51,817,500 PERIODO A CERTIFICAR $ 2,460,448
" N°CRP NS CDP INICIAL
16del6 INI(fIAL =| 1265 Ipgr CONTRATO | 626
PLAZO DEL CONTRATO 5 : :
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS ]
: 5
N° DEVP_LANILLA QEZPAGO'DE SEGURIDAD SOCIAE: - {oPERADOR: N SIMPLE
4. Lo \ PR

[ «{ - T PR S 5 s A
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON,LAS\ ACTIVIDADES: -

AY

AN

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

\ SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL‘SWEI?%(;R‘ : . PROFESIONAL ESPECIAL ZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADG30
. II.MODIFICACIONES CONTRACTUALES : . A% s
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION—PRORROGA) " | ADICION (20) | PRORROGA (18)
e T B o B el
VALOR ADICIONADO $ 1,163,364 gg;’c*;g;f* 1520  [REDELA ) ppseq |TIEMPO o or |ISDIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,644,756 [COEDELA ¢ 1715 [REDELA. | 95067 |TEMPO oo [2MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,161,592 |SProeat 2106 31083 | capo: |23 DIAS
VALOR ADICIONADO | $ 2,473,820 gg}’C‘;g;A 2800 38004 [TEMPO o limMes
iomcowms |3 sscoss DB | wen [momia | e [mwo Tl
VALOR ADICIONADO $ 1,715,408 ggfc’;gg*‘* 3850 [RPDELA | 4spp6 |TEMPO o oor |IMES
VALOR ADICIONADO $ 1,486,269 |orDELA a129  |RPDELA sog27 [TEMPO  |2MESES Y 13 DIAS
e | s AL | o [ | o [,
s e [ | w e e [mmeo i
VALOR ADICIONADD § 5201824 |COEDELA go2  [REDELA * | ggggs [TEMEO . |IMESY15DIAS
VALOR ADICIONADO § 2,460,448 |COEDELA, 1322 [REDELA | oggy [TERMPO o |IMESY1DIA
$ 1,230,224 & 1712 30794 (TEMEO . |30DIAS
T |'s 2460448 | 2248 [REDELAST| 5qg79 |TEMEO - |1MESY1DIA




ADICI(.')N.;

: D PR
AT - . CDP DE LA . TREDELA TIEMPO ] '
[valor apicionapo 5 3,691,672 |pEDEL 2562 |RPDELA 38617 |TIEMFO - |{1MESY 15DIAS
VALOR ADICIONADO | s 2460448 [SPEDELA 3170 [Ihdens | 41958 [propmocapo: {1 MES
VALORADICIONADO "~ -+ | § 2,460,448 [CDFDELA " | 3505 RPDELA | 445 [TEMPO ) MES
VALORADICIONADO ™. . %| § 1230224 |SOFDELA . 3954 Z{;gﬁ;‘ 48163 [TEMPO. |16 DIAS /
vaLoRADICIONADO - .| $ 2,460,448 [CBPDELA so11 S|RoDEse | AQ2ed |TEMEO o [30DIas. <7
:VALORZAﬁICiQJ}IADQ‘.;z. iggg;‘\ gl%%ﬁr ::{%D;;%GADO: ‘
VALOR KDICIONABG > apictons ADICION: PRORROGADO:
yAiQR.{QIC;bi;i}l%é - kel irl;llz;:gl\? 1{111%‘%;%@@(5;

"'III. I’OLIZAS (SI APLICA)

NOMBRE DELA ASEGURADORA"

ACTO ADMINISTRATIVO DE '
L e APROBACION:: '

i <XV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS .. -

*E

RESPECTIVO.

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

ITEM 5., ° ° P r g s T.CUMPLIMIENTO:DEREQUISITOS .~ ™ 5 w ] bt ST v 5 NOY i
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 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?
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

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

3/12/2024, al 31/12/2024

pago correspondiente al periodo del

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
|LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

H

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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Tipo Plamlla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuomero Planilla: 1068120681
Periodo Cotizacion; noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 Referencia pago 8810423893
‘%M«W\zxﬁgv PR o
Ui \g%wﬁ% GADA 5 g&%‘;{w
w%&:&m s
5:]LINA FERNANDA TRUJILLO PERALTA
16C1022341269 .|CL 3 ESTE #22 - 49 SUR
*INDEPENDIENTE ) %|3214871827
# [INATURAL :|UNICO
BOGOTA D.C. =JB0GOTA D.C.
1 55’?{“"” R S E® ARL SURA
Il. DETALLE DEL APORTANTE )
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Rlesgos Paraﬁscales Total
*»f T 3 o0 Y e Loletelwhula o o) ELaldlole]cl JETEIR[B e -6 e S5 i = ; i Foorto || s Bpote | &L
S%<‘ t;y A’Z‘r’x 'K:f > 2*3 | K‘( i | v N K ( e \‘ B 3 % T " N MG ¢ - n; S FA )R g ’Y w5t 5
cc iziaizey [LEATERNANDATRUILLO | gq [} 0[30/30130/0|{230301)PORVENIR |  $1.310456  $209.700 10458 | 532000 (NIN-CC) NINGUNA CCF % 50 50 50 5 50 $405.600)
ill. TOTALES
e g e o T PR N AN B oo Jincapacidadesticed . .. . | SUBTOTALSW . ;
% mEransion | - SIBECajgs .|, Aportes Persion ., Apoisd Riesghs 7 Kpites Capts]  Aforths Serin | 1Apones ICBE, * T | i i [deS saldos & Faver), cepacidades *INTERESES DE" STOTAL FNALS”
LR e E F P R AT LN kT Y ¢ Min Sddogeidf™ [ T ARR | SoRK, SN
51,310.456 $1.310.456 $1.310.456 $0 $209.700 $163.900 321000 $0 50 50 50 50 sq sq $105.500 5q $405.600
v - - Pagina’

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 68 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Peraira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pals; 018000 971 971 - iMas que Fécil, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Conprebantz

Movimiento hecho en:
m ':" (73]

Numero de referencia
M14593942

® Pago realizado

Pago en
Sistema Integrado Multiple De Pagos
scCuanto?

© $405.600,00

. Fecha
*3 09 de diciembre de 2024 alas 09:32 p. m.

o ¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en la app
i Nequiy reporta un problema.
i




