
0 SUBRF.O INTEGRADA OESCRV'lClOS DC SAUrtJ CENTRO OWCNTC (LSX 
APOYO-CESntlN DEC05YTRATACI6N 

FORNaTO INFORME DE GJCCUCtON DC aCTIMDaOES DEL CONTRaTO DC 
PRE/TTACKjN T)E SERViaOS V WE APOVO A LA CESTION

CODIOO: AMA-rr-077 
VCASfdN; 1 
FECHA: i0244r9-l6T““(SSiSr5l

CFT.EBRAIK>FNTRF, I .A 6URRFh IVTEGR AT>A W. SERYIOOS WF. SAI.UIJ CT.VTBO ORIPNTF. FJkE V

UNA MA^’ERLi FERNANDEZ TOQUE

NfjMKRO WE WOCIJMENFO WE TDENTIWAW: 1.031.172.472

PRESTAR SERVfClOS COMO PROFESIONAL EN PSFCOLOOIA PARA DCSARROI-I-AR ACTFVIDAD&S EN LA
DTRECaON DE GESTION INTEGRAL DEL RFESGO EN SALUD DE LA SUBRED TNTEGR ADA DE SERVTCiOS DE 
SALUD CENTRO ORIENTE ES.EPARA EL CONVEMO MAS BJENESTAR

OBJF.TO DPX CONTRATO;

CONTAATOOF. PRFSTACfOY OF. SFHV7C(OS PROFFSIONA(«$ Vo. PS 5334 2024 PtCftA INTCJO CONTRATO 23/100024

Pl.AZO 
fMCIAL DEL 
CONTRATO

VALOR IMCIAL DEL CONTTLVTO S 5330.760 un (1)mes v mirz (io) dias

/VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
iNCLUUIO ADiClONKS;

VALOR 1)L UONORARlOS RERfCHK) 
A CCRTtnCAR:

i 4530.181 S 1.199.421

X* OF. INFORMS: I tT CRP: | V’COP:3 44646 3662
iPLAZOTOTAL MX CONTRATO

iNa.uioo prorrogas UN (I) MRS V mP^INUF.VF. (19) OIAS

WNIDAO FUNCIONAt CJCCUadN OC ACTIVIDAOES: SA2 SEDEADM1NISTRAT1VA 5AN JOSE ORRERO

VOMBRF. OFJ. SUPERVISOR: L0RENZA RRCERRA CAMARGO - IXRFCTOR TFCNICO COOIGO 009 OR A HO 05

II. MUD1F1CACJONES CONTRA tTHAlXS
.V* W£ MODIFIC.4CJONES DEL 
CONTRATO; TJPOWE

MODincACitW adiciGncSI PRORROCVS1 I

TIEMPO
PRORROr.A

CRT OF. LA 
ADlCldN:

V.4LOR ADICION'AIMJ (9)NUEVE
DIAS

cnr OF. 13 AI)ia6N:s 1.197.421 4053
OO:

III. POUZA-S
jPACTO POl A7AS FN SU COXTRATO? SI NO X

V* OC POIJ73; NOMftftEOELA ASECURAOOttA:
rr.CBADT.LA POUZA FECHA DE AFROBAaGN:

IV. ACTTVTDADFS REAUTlAOAS EN EljJ’OUODO. DE ACUERDO CON F.l. OBJETO Y LAS OBLIGACtONES ESLvBLECIDaS EN EL CONTRATO
(Dtfeci ia caherctet cap lo opedficat dd cwrtrm mlhadis daraalt H act)

ITEM

SE DILI GENOA CRONOGRaMA DE ACTTVIDaDES A EIECUTAR EN V0SITAS MIL PLAN DE CUIDADO PAMTUAR 0 TNIDIVTOIML ASI COMO ASISTENCiA A 
FOR TALECTMTENTOS O CAPACTTACTONES CQNOVCAUAS POR LA SECREATR1A DE SALUD (SDS) Y DESDE LOS UTFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS 
BlENESTAft ECAJ1POS BASICDS EXTtUMURALK HOGAS.<EBEH) CONFORME AL SABER DISOTUN.VRY PROFESIONAL

1

SE AS1STE A LOS PROCESOS DE ASISTENCIA CONVOCADAS DESDE LOS DlfERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS BJENESTAR EQUIPOSRASICOS EXTRaMURALES 
CONFORME AL SABER DISCITUNAR Y PROFESIONAL £N FUNCION Ml LOS REQUERIMJENTOS TRANSN'ERSALES. EL DIA 02/12/2024 SE ASISTE A REUNION DE EOUJPO
HNIXSALGNCOMUNALSANJOSflOnRERO.

2

SE RF.ALI7AN (16) VF.tNTF.SEfS VISfTAS FSTARLECinAS EN PLAN DFCUIDADO FAMILIAR F. fNDfV'IDUAL OELCONVFNIO FJEClfTAOO ACTUALMEN1E EN LA
LOCAUDAO Qli RAFAEL URI0U.URIBE Y SAN CRISTOBAL CON PRUSTACJON OESFR VtCIQS OEfiOti LA PROFUSION DU P$ICQLQCIA CON CAUOaD V OPORTUNIOAD UN 
PRO DEL DES ARROLLO DE LAS ACTTVIDADES DEL CONVENIO MAS WENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURaLES SUSCR1TO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED CENTRO 
ORIENTE.

3

SE REAUZAN (26) N’EINTE SELS V1SITAS ESTABLEC1DAS EN PLAN WE CUIDADO PAMTUAR E INDIVIDUAL DEL CONVENIO EJECUTADO ACTUALMENTE EN IA 
LOCAL1DAD DE RAFAEL URIBE URIBE Y SAN CRISTOBAL ORIENT A] X) A LA ESTRATECRA DE SALUD MENTAL EN FORTALEC1MIENTO DE LAS PAUTAS DE CRIANZA, 
FORTALEC1MIENTO DE ESTRATEG1AS DE AFRONTAMEINTO. CONFQRNTANTE 7, ACOMPANAMJEN TO PSICOSOCIAL V APOYO PSICOLOGICO EN DUELO.

4

Sb RUALIZA PP.OCLSO DE DIUGENCf AMIUNTO Y UNVIO DU FORMATO CANAUZACION SIRC DU ACUERDO CON LOS RIUSGOIDUNTIFICADO SE REALIZA CON CAUDAD 
Y VER ACTOAD DEL DATD MNTRO DE LAS PRIMER AS 24 HOR AS DE LA INTERVENCI ON.S

SE REAUZA EL .\USTAMHNTO Y ENTREOA CON CAUDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS Y DIUOENCIAMIENTU EN EL APL1CATIVO GENERADOS COMO 
RESULTADO DE LAS ACCIDNES 01NTERVENCIONES REAUZADAS EN EL CUMPUM1ENTO DE LOS AN EX OS Y UNEAM1ENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VICENTE Y 
SUSCRITO ENTRIi EL FDS V LA SUBH ED.

6

SE ENTREOA INFORM ACKTN Y SOPORTES DEPLANILLA DE FIRM AS DE PLAN DE CUIDADO FAMILIAR E INDIVIDUAL CON LA FFNAUZACH3N DEL MES DE LAS
ACTTVIDADES DESARS03XADAS DE I_A EJECUCION DE LAS ACTTVIDADES CONFORXE A LOS ANEXOS Y UNE-AMTENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MGENTF Y 
SUSCIUTO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.

7

SE REAUZA PROCESO DE DIUGENO AMTENTT) V ENVIO DE FICH AS OE NOTTFTCAOON DE SIMM (EVENTOS DE VIOLENOAIDENTTFICADOS) V SISVECOS (1DEAOON E
INTENTOS DE SUICOWO) DE ACUERDO CON EL RIESOO IDENl ItlCADO, SE REAUZA CON CAUDAD Y VERACIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PWMERAS 24 H0RAS DE 
LA INTERVENCtON.
SE REAUZAN (26) VEINTE SELS VLS1TAS ESTABLEC1D AS EN PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EINDI vrotlAt. DPI ri,;>TVFN|i> ppprirr^nt) ACTVALMENTE EN LA 
LOCAUDAO DE RAFAEL URIBE URIBE Y SAN CRISTOBAL CON PROCESO DECONTACTOINIOALCON LA FAMIUA, CARACTERIZAOON SOCIAL Y AMBIENT AL CON 
APUCACION DCI’AMIZAJES SUGUN LLUVliNTO ABOROADO Y USTRATUGIA IMPLUMUN1 ADA. CONCUR! AOON DUL PLAN DU CUIDADO FAMJU AR. IMPLUMUNTACION 
YSEGUTMIENTO Y EVALUACTON Y CTERRE CON NUEV.A APUCACION OETAMIZAJES SEOUN CORRESPONDA.

SB RUAUZA DIUGUNCf AMIUNTO OB (261VUINTBSUK VISIT AS BSTTABUiClDAS UN PLAN DU CUIDADO FAMILIAR U INDIVIDUAL OBCCONVBNIO UJliCUTADO
ACTUALMENTE EN L A LOCAUDAD DE R AFAEL URIBE URIBE Y SAN CRISTTglALOON PROCESO DECONTACTOINIClAL CON LA FAMIUA, CARACTERIZACION SOCIAL 
Y AMBIENTAL CON APUCACION DE TAMIZAJES SEGUN EL EVEN TO ABORDADO Y ESTRATEGIA IMPLEMENT.4DA, dWCERTACION DEL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR, 
LMPlXMENTAaoN Y SEGU1M1ENTO Y EVALUACION Y CIERJRF. CON NUEVA APUCAaoN DE TAMIZAJES SEGUN CORRESPONDA EN EL APUCATIVO GTAPS DE LA SDS 
IWARIAMENTF.A COMPUmTUD, CON N'FRACIDAD V CAUDAD.

8

9

If

V. (NTDRMACIUN WE APORTES A SECURlDAW SOaAl.
Ve.nF.Pt>NTI4^: opewadowT Y APORTESEN UNEA
CONCEKTO DEL PAGO EOT1DAD FECHA DEPAGO VALOR PAGADO

m j l.i z-KOQ \ 7 "V Z
SALUD; SALUD TOTAL
PFJs'SION: PORVENIR 'ZST ^ . Pan 

oo
6 2.-

RIESGOS I^NBORiVLES; SEGUR OS BOLIVAR so\ y i 71 zjsi
eToi \ \ ? y i i.OTRO CCF COM PENS AR

TOTAL PAGADO 5 ZA. QOU
VI. WF.O^RACIONFS WFJ. CONTRAT1STA

1(Aic dceanulic la* Acthridadcs <bsana$ a* d ixribnnt: anaiv tkoli^ dd paiodo dc eehra.
2.* (Xwreilicc d pagode la SegBriitkl Social d«Jed il^ tccakulostibrcd 4Crt4de lut logrtsus caocdAkis «U roes artcdw pa|<. dd ool ancni wnplc, iiii quc oi lucfTKi w*i d IBC fca moxir a
I SMMLV (dc fa-d pranerpago ttfpmncotiTtadoMsdcatflednn a cp$i,aH, pension, <m)
3* Qoe adjunto evidenda dd eargue «n d apBcaiivosecop de la cowna eotrespondimte al ms cdjfto dc cobro.
4.- Qiic aiilixilo to-; irrfmwtos a qia; oacry oWipuVi« jugai, por ocaMtm al KcnaUdo ronom.

Vlh ANEXOS
(Caando ac rvyrga como tna dg lx abKjccior.L-s dd cottaan)')

AiKrvnr evnfcncbs fijtojfifios yh doaintc^aRK nocsoportcn few acOvrdjiks redrTadas en cl perioto «onwpondjeM»

UNAMAYERU TIQUE
N0NBRE Y FIRMA Da CONTRATISTA 
CC: 1.031.172.472 
CEL: 3219028513



t

a SUBRED1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOVO - GESTION DE CONTRATAaON 

FORMATO aiEKTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClfe DE SERWOOS 
V DE APOVO A I.A GESTldN 

CODIGO: AP-IA-PT-OM 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16I Cento Onffg ESI.

DATOS DEL CONTRATTSTA
FECttA DE IHUGENaAMTEVrO: 31/12/2024

NOMBRES Y APELLIDOS: CC:LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUE 1.031.172.472
RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NIC'Ot Iinafer769g)gm3il.min TELEFONO: 3219828513UIRECCION DOMICll.lO: KR 18 31 fi 54SUR OUDAD: BOGOTA
Molllcttei bajo :U geovcdld dcljurammtn gut, t« |> detfamcRin dc renta dd >no *r«v«bfc 2024.

NO loercur rosKes y dnluccioncs (X)
SI eomire costoii y dcduccionc; ( )

R^fmen Simple De TrfhaUdon : RESOLUCT6N 00165 ARTICULO 12 Par In ctial sc dcbe rnformar por parte
dc los comriboycntes si oplaron por el impuesio imificado bajo cl Regimen Simple dc Triboiacion SI() NO (X)

banco al coalconsignar: BANCO CAJA SOCIAL
NUMBRE OEL BANCO

(APUCA CIL4ND0 EL BANCO NO SE 
ENCOENTRE £N LA USTA 

BESRLEGABIaEI

TIPO DE CUENTA; AHORROS N® CUENTA; 24094647967

N0MERO DEL CONTRaTO V DaTOS DEl^v CLTIMa ADI06N {PERIODO ODJETO DE PaGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:IN* DEL CONTRATO: PS 5334 2024 N° CDP: 4053 N**. RP:

UN (1) MES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
fNCUJDO ADICTONES:FECHA DE INIOO CONTRATO 23/10/2024 FECHA OETERMTNACION CONTRATO: 9/12/2024

S 6530.18!
PERIODO ORJETO DE COBRO: 01/12/2024 AL 09/12/2024

VALORAPAGAR 
CORRESPOND1ENTE AL PERIODO 

ORJETO DE COBRO KN 
(LETRASY NUMEROS)

$ 1.199.421

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL CUATROCIFJNTOS VEINT1UN PESOS M/CTE

i
UI^A MAYERLI FERNANDEZ TIQUE
1.031.172.472
3219828513

NOMBRE:
CC
CEL



1

.a C6DIGO: AP-IA-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SAUJD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA CESTION

ifaDMtfef

CtfnOiinkEil

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LINA MAYERLI FERNANDEZ TIQUENOMBRE DEL CONTRATISTA

1.031.172.472NtlMERO DOCUMENT© DE IDENTIDAD
L1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACnVIDADES EN LA DIRECClON DE GESTI6N INTEGRAL 
DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENE) MAS

BIENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES 23/10/2024FECHA INICIO CONTRATOPS 5334 2024
No.

5.330.760SVALOR 1N1CIAL DEL CONTRATO

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS 
PERfODO A CERTinCAR: 1.199.421$6.530.181S

N° CDPIN1C1AL 
DEL CONTRATO

N’CRP
INICIAL:

3662446463N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO 
1NCLUYENDO PRORROGAS

UN (1) MES Y D1ECINUEVE (19) DUS

APORTES EN LINEAOPERADOR:N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECClbN DE GESTlbN INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUDPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN lOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClbN DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:
H. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

PRORROGA(l) TIPO DE MODIFICAClON (ADIClON - PRORROGA):
1.199.421 ICDPDELA I 4053 IRPDELA

ADIClON (1)N° DE MODIFICAClON: N° (1 )
(9) NUEVE DUSTIEMPOVALOR ADICIONADO S

III. POL1ZAS (SI APLICA)
X;.PACT6 POL1ZAS EN SU CONTRATO? I NOSI

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE POLIZA:
ACTO ADMIN ISTRATIVO DE 

IV. VER1FICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
FECHA DE LA POLIZA

SE VERIFICA OUEOUEHA CllMPUDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DVR ANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APMJEBA PARA EL PAGO RESPECT/VO.

NOSICUMPL1MIENTO DE REQUISITOSITEM
Xj,EI contrato se encuentra debidamente legalizado?1

fJE\ contratista autorizd quc los impuestos que debe cancclar para la legalizacibn del mencionado contrato le scan 
descontados del valor a cancclar como consta en Ja declaiacidn del informe de ejecucibn de actividades? X2

iQuc cl contratista prescntb satisfactoriamcntc las obligacioncs contractuales, los cuales puedcn scr vcrificados cn el
informe anexo y en cl SECOP?______________________ ___ _______ ______ ____
^Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 
parafiscalcs, tal como exige el articulo SO de la Ley 789 de 2002?

X3

X4

^Quc adjunto cvidcncia del cargue cn el aplicativo secop dc la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro? Xs

Teniendo en cuenta lo anterior y confonne a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al

 periodo del 01/I2Q024 AL 09/12/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANTUGO SERRANO ROJAS
PERFIL: PROFESIONAL ESPECULIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR



^ aPo;tes 
) en linea

Resumen General de Pago
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Teltfono Exonerado SENA e 
IC6F

Ciudad-Departs mentoSucursat Principal DlreccionIdentlflcacidn dv Razon Social Clase Aportante
j

BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 NoFERNANDEZ TIQUE UNA MAYERLI INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 18 318*54 SURCC 1031172472

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoClave Tlpo Fee haPerlodo

ValorDias MoraPlanilla Planllla Umite Pago BancoSalud PagoPensldn
$526,90002024/12/171107526308 9478097890 I 2024/12/09 BANCO CAJA SOCIAL2024-11 2024*11

RESUMEN DE PAGO
DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESTS MORA SAlBOS"!

IMCAPACIDADES
codigOMsgo VALOR A PAGARNIT-

$0 $255,900

$255,900

$39,000

$39,000

$32,000

$32,000

$200,000

$200,000

$255,900

$255,900

$39,000

$39,000

$32,000

$32,000

$200,000

$200,000

$0AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1

$0230301 800,224,808 8 $0PORVENIR 1

$0$0ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$014-7 860,002,503 2SEGUROS BOLIVAR

$0 $0CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

$0 $0CCF24 860,066,942 7COMPENSAR

$0$0EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

$0$0800,130,907 4SALUD TOTAL EPS002

JOTAL ; $526,900 $526,9001 E0

lX
f1)

2024/12/06 08:26 PMPagina 2 de 2



aportes 
en linea Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Ciudad-Departamento TetefonoIdentificaddn dv Sucursal Principal Direcdon Exonerado SENA e 

ICBF
Razon Sodal Clase Aportante

CC 1031172472 PRINCIPAL CRA 18 316-54 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 6089547 NoFERNANDEZ TIQUE UNA MAYERU INDEPENDIENTE

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perl otto Fecha PagoClave ^ Tlpo

/-
Penston Planflta Pago Banco Dias Mora ValorSalud Pago Planilla Llmlte

$526,9002024-11 2024/12/09 BANCO CAJA SOCIAL 01107526308 I 2024/12/172024-11 9478097890

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
SALUD RIESGOS PARAFISCALESCCFEMPLEADO PENSION

Codigo I Dias I I Codigo [pfasj I Codigo |pias| | Aporte Dias | I AporteNo! PIdentification I Codigo I Dias! IBCIBC IBC IBCIBC Aporte AporteNombres Aporte

• £ $1,599,254 $200,000 '■V $32,000] . $1,599^54 $255,900 $9$1,599,254 $39,000 $0$1,599,254Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$0 $0$1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000 $1,599,254 $39,000$1,599,254 $255,900Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)

$200,000 $32,000 $1,599,254 $39,000 $0 so$1,599,254 $1,599,254$1,599,254 $255,900Gudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)

1 ICC Il031172472 jpERNANDEZ UNA 1230301 I 30 $39,000 $0 $0$1,599,254 $200,000 $1,599,254 532,000 51,599,254 30$1,599,254 $255,900 EPS002 30 CCF24 30 14-7 30

$1,599,254 $39,000 $0 $0$1,599,254 $200,000 $1,599,254 $32,000$1,599,254 $255,900Total Afiliados( 1)

2024/12/06 08:26 PMPagina 1 de 2
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Banc0 Caia Social | H
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Pago de servicios electronicos

^ Resultado de la transaccion

Transaccion exitosa.
Apreciado cliente, Pago sujeto a aprobacidn. Para concluir, por favor seleccione la opcion "Regresar al comercio" y verifique el estado final de 
la transaccion. Si tiene aigun inconveniente, comuniquese con la entidad con la que liquido su planilla o con el comercio desde el cual esta 
realizando la compra o pago.

0
DIRECCION IP. 186.81.S9.1FECHA Y HORA

6 diciembre 2024 8:26 pm

nOmero de confirmaciDn 
3163CYVR

NUMERO DE TRANSACCldN

AP!I4341324274813163

APORTES EN LINEA 
9999001472382 
99000 
$526,900,00 
$0,00
9478097890 
6 diciembre 2024 
186.81.59.1

NOMBRE DEL COMERCIO

NIT DEL COMERCIO

CdOIGO OELSERVICIO

VALOR DE LA TRANSACCldN

VALOR DEL IMPUESTO

REFERENCIA DE PAGO

FECHA DELASOUCITUD

REFERENCIA 1

CCREFERENCIA 2
1031172472
1107526308

REFERENCIA 3
CdDIGO DE LA TRANSACCldN (CUS) 

CICLO DE LA TRANSACCldN 
DESCRIPCldN DEL PAGO

1
Pago de la Planilla de aportes con clave 9478097890 
Cuentamiga *******7967CUENTAORIGEN


