T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
1127772846

Destino de pago
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
14/12/2024

Numero de aprobacion
00772846

Direccion IP
186.99.174.143

Valor transaccion
$ 635.500,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 37014691

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%.‘ DAVIVIENDN




/[ RAZON SOCIAL : MARIA CONCEPCION PATINO GUERRERO

ASO PAG OS IDENTIFICACION: CC-37014691

>-a- COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 6
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 6
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-12-14
FECHA LIMITE DE PAGO: 2025-01-23
FECHA DE PAGO: 2024-12-16
ENTIDAD DE PAGO: BANCO DAVIVIENDA
PERIODO PENSION: 2024-12
PERIODO SALUD: 2024-12
NUMERO PLANILLA: 31705608
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 31705608
TIPO DE PLANILLA: |

comeo | vowere | vERo | oo | poipo | oo | JOTAL | YALORPAGAR | upuom pacas
EPS005 800251440 SANITAS 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $273.700 $273.700
25-14 900336004 COLPENSIONES 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $ 350.300 $ 350.300
14-23 860011153 POSITIVA 1 $2.189.200 $0 $0 $0 $ 11.500 $ 11.500
Total a pagar $0 $0 $0 $ 635.500 $ 635.500

FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 21/02/2025




giﬁ‘g; Defensoria del Pueblo

CARTA DE COMPROMISO DE ACTIVIDADES

Maria Concepcion Patifio Guerrero
Direccion: Calle 10 14 -05 San Miguel
Teléfono: 31864459292

Correo electrénico: marpatino@defensoria.edu.co

Pasto, diciembre de 2024
Sefora:

Profesional Administrativa y de Gestion
Regional Narifio.
Defensoria del Pueblo

Asunto: Compromiso cumplimiento actividades contractuales hasta fecha finalizacion
contrato.

Maria Concepcién Patino Guerrero, identificado como aparece al pie de mi firma,
contratista de la Defensoria del Pueblo, de conformidad con el contrato de prestacion de
servicios profesionales CD-DP-618-2024, me comprometo formalmente a cumplir las
obligaciones contractuales estipuladas en el contrato referido, durante el periodo pactado
como plazo de ejecucion contractual y especialmente en el periodo comprendido entre el
1 al 31 de diciembre de 2024.

De igual manera, me comprometo a cumplir con los plazos y la calidad establecidos en el
contrato y atender cualquier solicitud de informacion adicional o ajuste en los tiempos y
metodologia de entrega que se consideren necesarios.

Se firma a los dias del mes de diciembre de 2024.

Atentamente,

ACEPTO:

CONTRATO: CD-DP 618-2024

Visto Bueno

Profesional Administrativa y de Gestion
Supervisora Contractual.

Copia: N.A

Anexo: No

Proyectado por: N.A

Revisado para firma por: xxx

Quienes tramitamos, proyectamos y revisamos declaramos que el documento lo encontramos ajustado a las normas y disposiciones legales
vigentes y por lo tanto, bajo nuestra responsabilidad lo presentamos para la firma.

Calle 55 # 10-32 - Sede Nacional - Bogota, D.C.
PBX: (57) (601) 3144000 - Linea Nacional: 01 8000 914814

www.defensoria.gov.co
Plantilla vigente desde: 18/10/2024



