Comgro Oriene £5.E,

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTKO ORIENTE L.S.F

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-1A-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

NUVIA DIAZ LEON

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

52.028.140

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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 4600 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/08/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.332.663 INICIAL DEL VEINTISEIS (26) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: 73081 CERTIFICAR: $718.702
N° DE INFORME: 7 N° CRP: 40414 N° CDP: 2713

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

4 MESES 5 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

P TR RO Ry J— 4
VALOR ADICIONADO $ 1.537.688 |CDP DE LA ADICION: 370 (S 42552 TRoRROGADG: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1537.688 |CDP DE LA ADICION: 3525 |proEvA 43763 PRoRROGADG: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.487.546 |CDP DE LA ADICION: 3954 |SproEA 47729 T GADO: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.487.546 |CDP DE LA ADICION: 011 |raet 48762 e GADO: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’ C[;g‘;‘:‘“ :::i)“:{;% .

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’ cll)gx? ::{E(;‘;;% B

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁ:’c‘:&"f :L%”:;%C o

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁfc?g_t" :L%“R';%G oy

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i‘;:’ c?og.\? lﬁf&%c \DO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s donh e i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Neeur g sl

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i o Lgia

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’c?(l;:,‘ :;%;;%GADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig:’ C?g;:‘" ::z%“:zl;z(())c ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iy i ORROLABD:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey ey e

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fg:’ C?('.T;NL:" ;:g:;%c i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: N Pl -

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s L N

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igfc?g_\i" ::3:;2%0 _—

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: igrcl:g;: L :::g;};%c ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: vty ERORROET0:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e o oo L




iti. POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? S NO X

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACI N/A

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

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

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las actividades descritas en ¢l documento marco para la operacion en el territorio segun lo programado para el mes un total de 3 sesiones distribuidas en 11 grupos, y jornadas
realizacion de actividades en la localidad de SAN CRISTOBAL

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): seguimientos, canalizaciones concertaciones diarios de campo

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta el cronograma del mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma del mes

1. OBLIGACION: 3. disefiar piezas comunicativas de acuerdo a las necesidades identificadas. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite
conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred. =

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Un total de 44 sesiones distribuidas en 11 grupos, realizacion de actividades en la localidad de SAN CRISTOBAL. Crear materiales de comunicacion segin las necesidades
identificadas.Colaborar en la implementacion del Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y soportes necesarios segin los anexos y lineamientos técnicos del convenio vigente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de sesiones colectivas.diarios de campo,actas

I. 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
acreditacion de servicios de salud. ™

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:  Contribuir activamente en todas las actividades que estan directamente vinculadas con el propdsito del contrato, apoyar a la comunidad ,con discapacidad, personas mayores ,y a su ves
a loda la poblacion que participe en los grupos conformados por RBC.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.”

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Realizar acta de apropiacion conceptual de los lineamientos dispuestos por la Secretaria de Salud segun vigencia 2024
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de apropiacion de lineamientos

1. OBLIGACION: 6. Generar Adherencia al proceso de gestion documental, en la organizacion y custodia de los documentos generadosRealizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo,
desde su perfil operativo, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDST

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a asistencia técnica programada por Secretaria de Salud y Subred Centrooriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados y acta de asistencia SDS y Subred Centro oriente - Entorno Cuidador Comunitario RBC

1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo y conforme a los anexos y lineamientos. ]

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actas , listados de sesiones colectivas y diarios de campo de las acciones desarrolladas durante el mes ,con los grupos,ejecutar tareas de promocion de la salud y prevencion de
enfermedades

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de sesiones colectivas,diarios de campo ,actas.

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Realizar articulaciones y concertaciones con lideres de la comunidad y de los grupos de red de personas cuidadoras y capacidades.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas , formatos de sesiones colectivas .diarios de campo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: organizar y/o realizar documentos ,preauditoria ,del mes .Se entregan productos con los términos de calidad, oportuna y veracidad definidos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas

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
contrato

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a las reuniones convocadas por profesional de apoyo RBC Afectacion Psicosocial y lider del entorno comunitario, grupo téenico discapacidad, asistencias técnicas SDS referentes
sobre Lineamientos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y soportes

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | 1068731872 ~_ |OPERADOR: | SIMPLE

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SALUD TOTAL 10/12/2024 162.500

PENSION: PORVENIR 10/12/2024 208.000

RIESGOS LABORALES: SURA 10/12/2024 31.700

OTRO CCF COMPENSAR 10/12/2024 26.000

AlAlAa|a|n

TOTAL PAGADO 428.200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

L.- 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 calculd 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

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

/Uu (ia 52;4 p) /jéw)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA*NUVIA DIAZ LEON
CC: 52.028.140
CEL 3203076473




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

B Goworemetst Y DE APOYO A LA GESTION EECHA: 2024:09-16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: NUVIA DIAZ LEON ccs 52.028.140
RUT (NIT): 52028140-4
CORREO ELECTRONICO: auy TELEFONO: 3203076473
DIRECCION DOMICILIO: CL 114 A SUR 8B 2 ESTE CIUDAD: BOGOTA

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

del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

SI tomaré costos y deducciones

Q)

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 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto iinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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.

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SIC) NO{X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORR N° CUENTA:
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ORROS 4870342310
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
e : Ne H N°. RP: 2
N° DEL CONTRATO: PS 4600 2024 N° CDP 4011 N°.RP 48762 PRORROGAS: 4 MESES 5 DIAS
] TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
2 ¥ 2/202 :
FECHA DE INICIO CONTRATO 26/08/2024 CONTRATO: 31/12/2024
$7.383.131
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 ’ AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $ 718.702
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SETECIENTOS DIECIOCHO MIL SETECIENTOS DOS PESOS

X wia 7//'0;/ /(’on

/4
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATI@FA: NUVIA DIAZ LEON

CC: 52.028.140
CEL: 3203076473




o o Orene ESE.

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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

CODIGO: APIAFT 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

NUVIA DIAZ LEON

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52.028.140

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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

ggNTR«To DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4600 2024 FECHA INICIO CONTRATO 26/08/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.332.663
VALOR TOTAL DEL ’
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $7.383.131 : ; $ 718.702
AOICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° CRP N° CDP INICIAL
o o ry .
N° PAGO / N° DE INFORME: 7de7 Mo} 40414 DEL CONTRATO 2713
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS A MESES $DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068731872 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 4 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (4) PRORROGA (4)
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADO 1.537.688 | hicion: 3170 ADICION: 42552 PRORROGADO: || MES
CDP DE LA < RP DE LA TIEMPO
‘ o 2 Q
VALOR ADICIONAD 1.537.688 | D1cION. 3525 DIERING 43763 |prorroGADO: |! MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 1.487.546 A DICION: 3954 ADICION: 47729 RORROGALO: 16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA 7 |TIEMPO
. A g 5
VALORARICIONADD 1.487.546 ADICION: 4011 ADICION: 43762 PRORROGADO: |0 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICION: - ;
AL AN ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD
0 NADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ALOR ADICIONATO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA REDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD : h
g 0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDET.A REDE LA, TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDELA RE DIL TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:




VALGR ADICIONADO CDEF'DE LA RPDELA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

R E——— CDP DELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

e CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

TIET YRS, CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDP'DE LA RPDE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:

S pe—— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONAD: ; .

0 i ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO CDEDE L RPDETA TIEMEO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I1L. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: 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 SI NO

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

3 (Que ¢l contratista presenté 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 ¢l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al 31/122024 7

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIV};%APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRE EGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOS I M PLE l AUTOLIQUIDACION

CONSOLIDADA ‘
H
: Fecha creacion reporte:  2024-12-30, 10:34:34 A. M. Tipa Planilla: 1: PLANILLA INDEPENDIENTES

L

Numero Planilla: 1068731872

Periodo Cotizacién: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024 §

PAGADA 10/12/2024

i DATOS DEL APORTANTE

ii § n Social ] NUVIA DIAZ LEON
Documento CC52028140 Direccion CL 114A SUR #8 B - 2 ESTE PORTALDEL DIV
i Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3203076473
it
| Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion UNICO
ndad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacion
! Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
1T “.LE DEL APORTANTE .
Datos Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
entficacidn | Tipo - SIR18lG Aoy
niificacidin { Apellidos y Nombres  [cotznnial Svtro 0115 o [B121B|%|& HEEEEEEE Z z % §| Admiistadors | BC | frore Administradora apc | e Tt | riescos | Ainonen Administradorn o6 | Npore | Agers | Aot | espp | Minkisio| Tola
S ala
NUVIA DIAZ LEON 57 0 o [30f30]ac 30301) PORVENIR $1.300.000(  $208.000|(EPS002) SALUD TOTAL EFS $1.300.000f  $162.500 2435 1300000 | g3y 70| coF29y coMPENSAR CoF | 31300000 | oo ol 50| 50| 50| 30| $428.200
( SN S— |
di. TOTALES
. Hicer SUBTOTAL SIN TOTAL
<, “onsicn 87 Salud 1BC Rlesgos 1BG Cajas Aportes Pansién | Aportas Salud | Aportes Riesgos | Aportes Cajes | Aportes Sana Aportes ICBF Agoaes M oS o [Fas.saldos 8 Favor)  MoPPocldades | \repeersne | nTERESES TOTAL FINAL
o Exeneion MORA DE MORA
$1.400,000 $1.300.000 $1.300.000 $1.300.000 $208.000 $162.500 $31.700) $26.000) 50| $0| $0| $0) s 5q $428.20¢ sq $428.200
ragina 1 ué

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogot4 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 Pals: 018000 971 971 - ,Ivias que F4cil, SIMPLE!

Anles de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proleger el medio ambienle esta en nuestras manos.



Pago PSE

Cadigo tnico CUS
1114431356

Destino de pago
SIMPLE 0!

Motivo
Pago de Seguridad Social

Fecha
10/12/2024

Numero de aprobacion
00431356

Direccion IP
45.238.182.39

Valor transaccion
$428.200,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.0.19.58 b 52028140

Sankca Duvivirnia .4, Yades tos deveches resarvsdos 2017 57 DANVIVIENDA




