SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

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

LEIDY CONSTANZA PARDO TORRES

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,024,477,212

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA 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 39112023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
; PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
TR e R AT $119,453.456 O NEONORAOS Filono 4 $1,193,388
N° DE INFORME: 17 N® CRP: 10960 N° CDP: 626
R e D COIRATY I ANO 9 MESES 4 DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: FROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 3
IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
gggﬁrAglgfICACléxES DEL 20 :{:‘;SIIIZ'FCACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 6,280,582 |CDP DE LA ADICION: 161 [FEEs 18268 L |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,472,018 |CDP DE LA ADICION: 1520  [EiEre 22261 Gl 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 3,494,922 |CDP DE LA ADICION: 1715 [RERRIS 24769 sy |> MESES
VALOR ADICIONADO $ 10,967,804 |CDP DE LA ADICION: 2106 [SHIAeA 30783 I oaitereis (23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7,302,398 [CDP DE LA ADICION: 2800  [CREDRR 37808 S onatl | MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 3417 [SRERELA 40855 el MES
VALOR ADICIONADO $ 3,894,304 CDP DE LA ADICION: 3850  [SERDELA 44947 Rl et 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 |CDP DE LA ADICION: 4129 [rORLe 50566 PROLaOG bac |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,586,192 |CDP DE LA ADICION: 31 [l 10340 Ll eh
VALOR ADICIONADO S 4,375,756 |CDP DE LA ADICION: 399 iﬁfcl;g:\“ 15100 )T::é)b;l}’z(()x:,mu:
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 439 [CEROEDA 17848 it 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 11,013,046 [CDP DE LA ADICION: g2 [CREEE 19812 O GAnor L MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1322 [SREDELA 26572 nRhea st I MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 1712 (Rt 30575 PRoRsALE 30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [CDP DE LA ADICION: 2248 [CREDRLA 34662 omae . no: || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 7,843,264 |CDP DE LA ADICION: 2567 [CRToRLA 38405 Roraooanos |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 |CDP DE LA ADICION: 370 [GEastA 41752 ROt s || MES
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [CDP DE LA ADICION: B e 43984 o |1 MES
VALOR ADICIONADO S 4,318,928 |CDP DE LA ADICION: 3954 |EERELA 47995 e |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 7,273,984 |CDP DE LA ADICION: agry SR RES 49053 PORAGS e |30 DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et PR
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁg:‘c’l’(‘;]:,\ ;I:I':;)’\;[{ll,{(())c_-\l)o:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ,(\r‘::clr):)\l\ 11]:311{[;3)(;,\1)();




III. POLIZAS

(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

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

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

1. OBLIGACION: 1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segn convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Dar cumplimiento al lineamiento en las actividades desarrolladas con calidad y oportunidad, correspondiente al perfil profesional especializado, con verificacion de las acciones de:
Preauditoria a los soportes presentados por los equipos operativos de los diferentes productos propios del entorno, Acompaiiamicnto- seguimiento en campo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistecia

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: apoyo a la verificacion, revision consolidacion y cargue de cronogramas del entorno cuidador laboral ejecutados en el mes en curso y Proyecion del mes siguiente.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma mensual magnetico Drive https://docs.google.com/spreadsheets/d/1 cEjnF24js9ZyESmt5SXDsolq3 A SkdB-Eo/edit?usp=sharing&ouid=114582294541 670464402 &rtpof=true&sd-true

1. OBLIGACION: 3. 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 ¢l FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: diligenciamicnto, verificacion, cansolidacion y envio de mancra mensual de la siguiente informacion, Matriz poblacional, ambiental, PAEAS, NNA desescolarizados, gestantes, cronico,
glucometrias, SIVISTRA, agendamiento, diligenciamiento de plan operativo, verificacion bases GESI, diligenciamiento de SEGPLAN y demas solicitudes que sean inherentes al objeto del contrato dentro del entorno cuidador
laboral.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo de envio de Matriz y bases,registro de archivos en Drive, Registro "pantallazo" de diligenciamiento aplicativo SEGPLAN.

1. OBLIGACION: 4. 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
4 |acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar de las asistencias técnicas y reuniones virtuales y presenciales establecidas por SDS y de la Subred Centro Oriente.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistecia

1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion de los documentos tecnicos remitidos por la SDS y caja de herramientas a fin de apoyar en la linea tecnica que se brinda al talento humano operativo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta fortalecimiento SDS

1. OBLIGACION: 6. Gestionar y hacer seguimiento a las canalizaciones del proceso a cargo.
6 |[2. ACTIVIDAL DESARROLLADAS: Verificar el cumplimiento de las lizaciones y efectividad en los soportes entregados a pre-critica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta Preauditoria

1. OBLIGACION: 7. Realizar el seguimiento en campo de los productos, metas o actividades al talento humano con los respectivos soportes y Generar los espacios que faciliten ¢l direccionamiento téenico y 2
los equipos operativ
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiamicnto a las acciones desarrolladas por los equipos operativos, con el objetivo de hacer fortalecimiento a sus acciones desarrolladas, asi como la revision de los productos
entregados semanalmente, Direccionamiento tecnico los primeros dias del mes de agosto con el fin de fortalecer los procesos y acciones operativas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y/o formato de seguimiento - acompafiamiento en campo

) con

. OBLIGACION: 8. Diligenciar el 100% de la informacion en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y soliciten en el proceso asignado.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: verificacion y diligenciamiento de las matrices Ambientales, diligenciamiento SEGPLAN y demas informacion que sea solicitada al entorno cuidador comunitario.
. PRODUCTO (EVIDENCIA): Envio de Matriz y acta de preauditoria

o
R

. OBLIGACION: 9. 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.
. ACTIVIDADES D RROLLADAS: Realizar articulacion con los diferentes entornos y programas para el desarrollo de las acciones; segiin lincamiento.
. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistecia

-]
© o =

. OBLIGACION: 10. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
- ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestionar y apoyar en la organizacion del archivo de la gestion documental, correspondiente al entorno cuidador laboral.
. PRODUCTO (EVIDENCIA): Archivo FUID

=)
w0 —

1. OBLIGACION: 11. 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
11 |contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar fortalecimiento y todas las actividades correspondientes del entorno cuidador laboral

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas con listado de asistecia

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: ] 9477982377 OPERADOR: APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: COMPENSAR 27/11/2024 $ 363,800

PENSION: COLPENSIONES 27/11/2024 $ 465,600

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 27/11/2024 $ 70,900

OTRO CCF COMPENSAR 27/11/2024 $ 17,500
TOTAL PAGADO S 917,800

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ 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 calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sca menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién 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 seiialado contrato.

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

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

pé/[}'l é{/pé 7_

NOMBRE Y FIMA DEY. CONTRATISTA: LEIDY CONSTANZA PARDO TORRES
CC: 1,024,477,212
CEL 3107969069




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIONS BE SALUD CENTRO DRIENTE ESE

AFOYD

GESTHON DE CONTRATAUTON

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DY PREST ACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

COI)IGQ: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

i ) )
NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY CONSTANZA PARDO TORRES G 1,024,477,212
RUT (NIT): 1024477212-0
CORREO ELECTRONICO: lepbaby8(@ email.com TELEFONO: 3107969069
DIRECCION DOMICILIO: KR 6 A49H 11 SUR 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

)

pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de

La presentc certificacion se expide para efectos de la retencién en |
2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciemt

operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

a fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
bre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

al se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cu S NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBREDEL BANCO, TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570480970003566

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA

ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

o . o . J D . ~

N DEL CONTRATO: PS 39112023 NECDE: 4011 N RE: 49053 PRORROGAS: | ANO 9 MESES 4 DIAS
; TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

2 FECHA DE TERMINACION ADICIONES:

FECH! ) / o)
ECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 3171272024
S 119,453 456
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

$1,193,388

PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

UN MILLON CIENTO NOVENTA Y TRES MIL TRESCIENTOS OCHENTA Y OCHO PESOS

CC: 1
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTQTISTA: LEIDY CONSTANZA PARDO TORRES

,024,477,212

3107969069
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Sy el FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSHY

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E i s
APOYO - GESTION DE CONTRATACION Co it ARt L0

GESTION FECHA: 2024 08 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDY CONSTANZA PARDO TORRES

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,024,477,212

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALISTA 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

- - - : ‘
SE)I\TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3911 2023 e g 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 4,886,120
VALOR TOTAL DEL
, VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 119,453,456 : ¢ $ 1,193,388
Ve PERIODO A CERTIFICAR: 3173,
N* CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: : 2
g . 17 ds 17 INICIAL: 10960 | ) p1, CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO « —
INCLUYENDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477982377 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - LABORAL
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
J T . » .
LA A B LA BB PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
S I D not [BRASE| 1se |DRENE ves

VALOR ADICIONADO $ 2472018 [EEa 1520  plafise 22261 [FEEEE RS 15 DIAS
wonsmciovo |5 sasaon [rmeis B =

™ . =
ionabciowno |5 3s940d [r2ELS o0 feeets | wwoe [IR0 s

VALOR ADICIONADO $ 3,146,906 [Spr DR LA 4129 (B 50566  |rrommocapo: |2 MESES Y 13 DIAS
worsmcionab0 | save10n [ChrD L

D I e s

wwonancowso |5 samas [SrpeLs w ot | e [mme s

VALOR ADICIONADO $ 11,013,046 |5 BN 892 e 19812 [SESEESEIREtE 1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 5,228,176 [{DIRe s 1322 [iisds 26572 |TROSEeSiiet] MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO § 5,228,176 [SSEEs 2248 [t 34662 |ToAMRA LS 1 MES Y 1 DIA




s CDP DE LA - RP DE LA TIEMPO . .
VALOR ADICIONADO 43.26¢ ; 2562 ! 5 *
§ 7,843,264 | 1N 2562 ADICION: 38405 | pRrorrOGADO: || MES Y 15 DIAS
: CDP DE LA RP DE LA <, |TIEMPO .
VALOR ADICIONADO 3 ! 3 iq
§ 5228176 | hrcion: 3170 ADICION: 41752 lprorrOGADO: || MES
) CDP DE LA e RP DE LA TIEMPO B
VALOR ADICIONADO 3 9 I S
3 $ 5228176 |\ nicion: 3525 ADICION: 43984 | RorrOGADO: || MES
: , CDP DE LA . RP DE LA - |TIEMPO
VALOR ADICIONADO 3 I
AR § 4318928 | hicion: 3954 ADICION: 47995 |prorrOGADO: |16 DIAS
CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 3 ¥ ! 3
9 A § 7,273,984 ADICION: 4011 ADICION: 49053 |prorrOGADO: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO oy kLA REDELA TIEMEQ)
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDEDE LA, RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL POLIZAS (ST APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
R NTA ACTO ADMINISTRATIVO DE T

APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
: ¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean %

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista presentd 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 dc la Ley 789 de 20022
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

pago correspondiente al periodo del

3/12/2024

al

31/12/2024

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

ozf)

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

o]

g 7
WB]{E Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

JEAN PAUL ALARCON BARRAGAN
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




WV 1101 LT/ /¥20T

7 9p | euided

006"0L$

flo00'016'78

00S'21$

se(q| 081po)

008°E9ES!

000'046'Z$

009°59%$ 000°0L6'Z.

S

0$ 0$ 006'0L8 000°046'2$ 005°24$ 000°0L6°2$ 008°£9€$ 000°046°Z$ 009'59v$ 000°0+6°Z$ (1 )soperyy 1ejoL
oS 0s 0€ | 006'0LS 000'0L6TS 0€ -vi 00S°1S 000°016'TS 0f [vzddd 008°€9€S 0000162 0€ |800Sd3 009°59v5 000°046°TS 0t M vaN_ AQi31 on«ﬂ; N—Ngvﬁa—_ uu_ b

[ 0$ 006°0L$ 000°046°Z$ 005'21$ 000°0L6°Z$ 008€9€$ 0000162 009's9v$ 000°046°7$ (sopeniyy T ) '3'a VL0908 :03d3Q VL0908 :pepnid
0$ 0$ 00603 000°016°2§ 00s'21$ 000°0L6°Z$ 008°€9€$ 000°046°Z$ 009°s9¥$ 000°046°Z$ (sopetjyy T ) VdIONINd :ofeqe.) ap onua)

(sopefiuy 1) TYdIINIUd s|esinons

91Jody ayody o8l seig| o8ipo) a10dy auody ol:1] selg| o8ipo) auody 281 seiq| 081po) $3JQUION uoled1uap| _ ‘ON
S3TVISIAVYVd S09s3Nd 439 anavs NOISN3d 0oavildwa

S31¥0dV 3d vav11v.i3ia NOIDVaINdIl
008'£16$ 0 VAN3IAIAVA OINVE | £2/LL/520T ¥0/2L/v207 | LLET86LLY6 0€L0£06£0} LL-bT0T L5207

Jojep eJow seiqg odueg ofeyd awy ejjiueld ejjiueld ofeq pnjes uoisuagd

o8eq eyday odiy aAe|) opouad
NOIDYAINDIT V1 3d S3TV¥3NID SOLYA
ON 69069604 € ‘3@ v109098-v109089 ansL - Heb #V9 ¥ TVdIDNINd JIN3IAN343aNI VZNVLSNOD AQI37 S3¥Y0L 0Q¥Vd 2hTULLYPTOL DD
481
3 YN3S opeJauoxy | ouoj3|aL ojuaweysedag-pepnt) uod3itq ledioutd jesanang 3juepsody ase|) Je120s uozey Ap uoLedIIUSP]

JINVLYOdY 130 S3TVHINIO SOLVA

ofed ap jelsusn uswinsay




WV L1:0) £2/41/920T 7 9p T euiBey

008°216$

008°€9¢$ 0s 0$ 008°€9¢$ l L w6'990°098 800Sd3 YVSNIJdWOD
008°€9¢€$ 0$ 08 ‘008°€9¢€$ 3 (1 :SVYOAVYLSINIWAY) Sd3

00S°ZL$ 0$ 0$ 00§°LLS 3 L 6990098 $2420 YVSNIdWOD
006°ZL$ 0$ 0$ 005°LLS L (1 :SYYOQVYLSINIWAY) 42D

006°0L$ 0$ 0% 0060L$ l T £0S‘700°098 Ll YVAIT08 SO¥NO3S
006°0L$ 0$ 0 006°0LS 3 (1 :SYYOQVYLSINIWAY) TaV

009°s9p$ 0% 0S 009°S9%$ 3 L v00'9€E‘006 p1-5T SANOISN34T10D
009°59¥$ 0$ 0$ 009°S9v$ I (1 :SVYOAVYLSINIWAY) ddV

S3AVAIDVdVINI
AVOVd V HOTVA 3S0Q7vs VYOW S3SIYILNL.  0avaindI1 YOIVA - SOAvITIAY 1IN 091002
09Vd 3d NIWNSAA
008°216$ 0 VAN3IAIAVA OJNVE | £Z/)L /9202 0/TL/v202 I LLETB6LLYE 0€L0£06L0} Li-¥202 L1-p20T
Jojep elow seig odueg odeq aywi ejjueld ejjueld ofied pnjes uoisuad
o8eq eyday odil ae|) opouad

NOIDVAINDIM V1 3d $3IV¥ANID SOLYA
ON 690696£0L€ ‘30 ¥10908-v.L10008 ANsLL - Héb #V9 ¥ IVdIDNINd 31IN3IAN3d3IANI VZNYLSNOD AQI3T S3Y¥0L 0Q¥Vd LLryol 20

2 <2mmmmwhhw:oxu ouoj3|aL ojusweysedag-pepni) uoddaIlq fedioujd jesinang ajuellody ase|) Jejo0s uozey AP uolded|jI3uap|
J1INVLIYO4Y 130 SITVAIANIO SOLVa

eaU) UD
o8ed 9p |elaUsn UaWNSaY seriode




Pago PSE

Resultado de su transaccion

Cadigo tnico CUS
1079070130

Destino de pago
APORTES EN LINEA

Motivo
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9477982377

Fecha
27/11/2024

Nimero de aprobacion
00070130

Direccion IP
186.154.209.130

Valor transaccion
$917.800,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
186.154.209.130 CC 1024477212

Wi Bance Davivienda S.A Todos 108 Barpehes teservados 2017, l";\ DAVIVIENDN



