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

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

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

JAIME ALBERTO GAMBOA MOLANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 16,073,992
PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3497 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 9,226,128 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A /e
INCLUIDO ADICIONES: 35226128 - CERTIFICAR: $ 1,537,688
N° DE INFORME: 1 N° CRP: 3366 | N° CDP: S
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
lUNlDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
[D—— BURERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE OGAS
'ONTRATO: 0 MODIFICACION A e 0 oot e
2 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ¥ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
(VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
Vm ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: | ADICION: PRORROGADO:
3 CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | St | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
Frear IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(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 segiin convenio PSPIC vigente y suscrilo entre el FDS y la Subred.
1 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las demds 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.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Reunién de socializacion de meta del mes, Documento de diagnostico con anexos de cartografia social y entrevistas de recoleccion de informacion.
1. OBLIGACION: Presentar
mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
Entrega de gr de la impl on de las desarrolladas en el entomo Bienestar en Nuestro Entorno Educativo, actualizado de manera periodica ¥y proyeccion de cronograma del mes de Enero
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma actualizado diariamente en el drive con informacion detallada de la sesion educativa del dia que realizara cada profesional ¢l lugar y hora donde se efectuara.




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la infc

3 y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cnrmr\lu:lm del disefio mclodolngveo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de listados . Socializacion de piczas ivas dep de polvoro y pirotecnicos

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades

inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares
4  |de habilitacion y acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a la reunion de entorno cuidador educativo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIAY): Listado de asistencia virtual del entorno cuidador educativo.

1. OBLIGACION: Realizar la lde-mlﬁcauén y he de la poblacion que se enel donde d lla sus
5 actividades, de do a los li écnicos de los yp tr les del ¢ io | dministrativo PSPIC.
2. ACI'IVTDADES DESARROLLADAS: Realizar iay iento a los espaci dos para el desarrollo de las actividades

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diarios de campo, actas, listados

I OBLIGA.CION Organizar el archivo de la
da de do a la normatividad y tabla de retencién documental.

/

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar archivo de las acciones realizadas durante la vigencia y de acuerdo a la tabla de retencion documental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FUID y unidades de conservacion
1. OBLIGACION: Dar plimi a las actividades de los p TRANSVERSALES
del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES PAI, Educacion para la Sa}ud Publm. GESI ACCVSyE Notificacion de EISP y Participacion Social.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a los diferentes pacioos de y das ala Subred Centro Oriente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Para este periodo no hay programadas asistencias tu:mcas desde el entorno.
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas qucsegmrm por nplimi de las obligaci yde do a los hall que identifique el
equipo de seguimiento y/o i mlervmlum dcl I-'FDS SDS al Ce istrati PSPIC (confc al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de
3 inicio de apertura de p io de i i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hasta el mes de Enero del 2025 no se han obtenido glosas para el prod: op 50 ¢j d pliendo con oportunidad y calidad con los prod licitados en li ? bajo el
convenio interadministrativo PSPIC y FFDS_SDS
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes correspondi no se ha obtenido ninguna glosa del proceso
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto
del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar accioncs y actividades requeridas dentro del entorno educativo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes de acuerdo & la actividad realizada
===
V. INFORMA N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
0. DE PLANILLA: | 82998666 / OPERADOR: _ | MIPLANILLA *
(CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
[SAL!JD: COMPENSAR 14/01/2025 ' $ 81,300
IPENSIﬂN‘. PORVENIR 14/01/2025 / / $ 104,000
[RIESGOS LABORALES: POSITIVA 14/012025 7 $ 15,900
|oTrRO Z
TOTAL PAGADO $ 201,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- 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 menora 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensitn, 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 ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cmndns:mqmmoomomdclﬂb_lmacmdclmmm)
Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sop las lizadas en el perfodo correspondiente

NOMBRE X FIRMA DEL CONTRATISPA: JAIME ALBERTO GAMBOA MOLANO
cC: 16,073,992
CEL 3027048201




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

& t ) Sal RC CODIGO: AP-IA-FT-014
T Pty APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
G gl 8.3 FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
CeasoR enESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA el
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025 .
CC: ‘
NOMBRES Y APELLIDOS: JAIME ALBERTO GAMBOA MOLANO 16,093,992
RUT (NIT): 16073992-2
CORREOQ ELECTRONICO: jaigamb | O@gmail.com TELEFONO: 3027048201
DIRECCION DOMICILIO: CL 46 A SUR 22A 80 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 ()

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
Fparégrafo 4 del decreto Ginico 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 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

. BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA /s

P
»

4
i c:%mm ”E:'l-'““‘—’g A TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 60211478121
ENCUENTRE EN LA LISTA 7/
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

[~

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N* DEL CONTRATO: PS3497 2035 | xco: A~ N°. RP: Y366 PRORROGAS: SEIS MESES

7 o TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

FECHA DE TERMINACION ADICIONES:

FECHA DE INICIO CONTRATO 02/01/2025 el g 30/06/2025
$9,226,128
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR $ 1,537,688
CORRESPONDIENTE AL p
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) UN MILLON QUINIENTOS TREINTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS
=

= v
NOMBRE \{F/RMA DEL CONTRATISTA: JAIME ALBERTO GAMBOA MOLANO

CC: 16,073,992
CEL: 3027048201
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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

CODIGL: AP JA KT 078
VERSION: 2
FECHA: 202409 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JAIME ALBERTO GAMBOA MOLANO

s Rk

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

16,073,992

1. 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.

ggNmm DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 34972025 .~ L bch it Comn i 201025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $9,226,128

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS P
CONTRATO INCLUIDO $ 9,226,128 p : $ 1,537,688
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: »

o o . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: lde1l | 180 Ln > 5
‘<

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEXS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82998666 OPERADOR: MI PEANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

[NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO EF B3 peerires PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ﬁgfcl:g;A ﬂ::?(;;: .IEE;:I[!PR%GADO:
VALOR ADICIONADO 3&%3 g.‘é'fé‘? PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO fgfc':g,t" fbﬂ'ﬁé‘;‘ :ﬁ:‘lt;oocmo:
VALOR ADICIONADO ChEBE L prtt s PROMROGADS:
o ORI Eorob 4 et K
VALOR ADICIONADO ﬁgfg&:"‘ KII(.:]:‘(;‘: I:QE(:’RI;IOOGADO»
VALOR ADICIONADO CBE N it PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO fg:’c?g; :A :;;:;'3: :EJ;;%GADO:
VALOR ADICIONADO fg:'cl;g;“ :;:)C‘,:(],}: :%ﬁ%m;
VALOR ADICIONADO 3};‘;3;‘: :’,;,'I:’,%;,‘ ;:;E:u;oocm:
VALOR ADICIONADO fﬂ}'gg;‘ ::ﬁé‘: ;ll::oﬁoocm:
I1L POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
In-:cm DE LA POLIZA N/A i ﬁﬂi&“&‘;}v s N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADQ 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 legalizacién del mencionado contrato le sean

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

3 {Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
{Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4 - 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 clausulas "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 02/01/2025 / al 31/01 /202/ Sl i

ng,y

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

lcarco:

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 FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




Qgcompenscr | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

i FAG | dg ‘i
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
JAIME ALBERTO GAMBOA EMPLEADOS UPC
cc 16073982 calle 24 a 24-50 0000000 |eigambi0@hotmail.com EXONERADO PAGO ™o FECHA PAGO | NUMERO
MOLANO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cdpico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Indevendiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202412 202412 ! 14/01/2025 e $201.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT c UPC Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600660427 81,300 [ [ 0 0 0 81.300 1
Cotizacién Aports Voluntario | Aports Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - Valor Mora | Valor Mora No.
Gécho AFP Homne N Obligatoria Afiliado \p s Dias Mora | ¢ otiracién FSP TotalaPagsr | sgagos
230301 Porvenir 800224808-8 104.000 / ] 0 o N o 0 0 N | 104.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES 5 ; <
Cédigo ARL Nombre NIT ¢ Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa Fondo Totala Pagar | No. Afiliados
Ol No. Valor Sistemas Cotizacion Mora | Cotizacién | Cotizaclén | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 8800111536 15.800 ~ 15.900 0 0 | ‘15800 ol 15900 1
4 S ] f =
- | 0
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Administradorss | Valor de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. Papicitacis "";';,m- Total a Pagar
SENA Salud 1 81.300 81.300
0 0 | 0 0 | 0 Pension 1 104.000 104.000
ICBF Rlesgos Laborales 1 15.800 16.900
0 0 | 0 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN 0 0 0
| | SENA 0 0 0
TOTALES 3 201,200 201.200

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn



oi:compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FEGHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA
cc 16073992 JAIME ALBERTO GAMBOA calle 24 a 24-50 0000000 jaigamb10@hotmail.com EXONERADO PAGO PO FECHA PAGO | NUMERo | EMPLEADOS we
MOLANO PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL conico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
ONICA 1~ Indevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 ! ot | i T8
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
No. No. de i ‘ Céd. Voluntari Fondo I| cee , Codigo Aporte | IBC oros | Aporte Aporte | Aporte
] . Apeltidos y Nombres ’ ! HEHEE HEHREE] e | moare o Aioda'| Aoc g pensionsl de | Cod.€PS | BCEPS LTV G0 | BCARL im cCF | MCOCF | "ore | paraneaien | SENA ‘S!' ESAP | MEN
solidarided | SUDSiSter
1 cc 16073892 GAMBOA MOLANO JAIME ALBERTO s7|o N|x|x [ 230301 650.000 104.000 Q 0 (] 0 EPS008 650,000 81.300 “a 650,000 3 15,000 0 [ 0 (] ] 0

St
Y

A 1

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Pago en Compensar-oi

- ¢Cuanto? '$201.200,00
:: Fecha 14 de enero de 2025 a
& las 02:07 p. m.
|2 | Referencia M5531434
El

|5
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