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 EJECLCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

JAMES DAVID HIGUITA MEDINA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.013.607.175

PRESTAR SERVICTIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA [1 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
OEIETO HEL CONTRATO! INTEGRAL DEL RIESG() EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARAEL 22301162023
ENTERRITORIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. ‘ PS 6053 2023 FECHA INICIO CONTRATO 12/7,2023
; 4 SRt PLAZO INICIAL DEL: S
VALOR INICIAL DEL CONTRATO s 1.965.011 - CONTRATO DILCINULVL (19) DIAS
VALOR TOTAL DEL CONTRATO < <4 |VALOR DE HONORARIOS PERIODO A "
INCLUIDO ADICIONES: $ 424155 | CpREFICAR: §i L4480
N° DE INFORME: 20 [ N'CRP: 27654 N° CDP: 2003
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO A G TR :
INCLUIHO PROBROGAS DIECIOCHO (18) MESES Y DICINUEVE (19) DIAS
UNIDAD FUNCIONAL EJFCUCION DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DF SALUD SAMPER MENDOZ.A
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 03
I MODIFICACIONES CONTRACTUALFS
N° BE MODIFICACIONES DEL TIPODE SNES &
CONTRATO: 16 MODIFICACION it 13 PROREUC 1
VALOR ADICIONADO 5 1.889.433 [ CDP DE LA ADICION: 2359 CRPDE LAADICION: 33450 TIEMPO PRORROGADO: 25 DIAS
VALOR ADICIONADO s 2.267.320 | CDP DE LA ADICION: 2638 CRP DE LA ADICION: 34366 TIEMPO PRORROG ADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO s 2.267320 [CDP DE LA ADICION: 3428 CRP DE LAADICION: 43924 TIEMPO PRORROGADO: | MES
VALOR ADICIONADO B 2.267.320 |CDP DE LAADICION: 3897 CRP DE LA ADICION: 46112 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s 1.337.719 [ CDP DE LA ADICION: 4121 CRP DE LA ADICION: 19700 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO B 775.011 [CDP DE LAADICION: 328 CRP DE LA ADICION: 15142 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s 9.069.280 | CDP DE LAADICION: 330 CRP DE LA ADICION: 13121 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO S 2.267.320 [CDP DE LAADICION: 1441 CRP DE LA ADICION: 27644 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO S 2.267.320 [CDP DE LAADICION: 1629 CRP DE LAADICION: 30293 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s 2.267.320 | CDP DE LA ADICION: 2187 CRP DE LA ADICION: 34397 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO B 6.801.960 [CDP DE LA ADICION: 2620 CRP DE LA ADICION: 29103 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO 3 4.534.640 [CDP DE LAADICION: 3762 CRP DE LA ADICION: 47263 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO s 2.448.600 | CDP DE LA ADICION: 4283 CRPDF I A ADICION: TIEMPO PRORROGADO: I MES
111 POLIZAS
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO! ] Sk NO X
N DE POLIZA: [ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA [ M AAA FECHA DE APROBACION: D
ITF. IV, ACTIVIDADES REALIZANAS EN EL PRRIODO, DE ACUERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES FSTABLECIDAS EN EL CONTRATO.
M (Debea ser coher: con las obligaci ificas del cantyata realizadas durante el mes)

Se realizaron jornadas de tamizaje en diferentes zonas del sector centro oriente en el mes de Enero 8 -Ingreso y recepceion de insumos para la vigencia 2025 9-Recorrido restrepo 10-
Recorrido Ja catedral 11-Estacion calle 22 13-Estacion tercer milenio |4-Recorrido sagrado corazon 1§ Plaza espana |16- Recorrido san martin 17- Plaza la mariposa |3-Recomido la
perseverancia 20-Recorrido eduardo santos 21-Parque periodistas 22-Recorrido santafe 23-Recorrido San Blas 24-Recorrido Ja capuchina 25-Parque santander 27-Museo nacional 28-

Recorrida ricaurte 29-Plaza espana 30-Recorrido la estanzuela 3 1-Recorrido Santa Tsabel

Asisti a las reuniones convocadas por el coordinador del convenio, en las cuales se discutieron planes estratégicos y se determinaron acciones para atender a poblaciones clave,
2 [buscando generar un impicto positivo en la comunidad.

3 |Recibi los matenales requendos para mis actividades los dias 8, 13, 16, 20, 23, 27 v 31 dc cnero, y entreguc los formatos pertinentes para su registro cn las plataformas SSISCO.

4 [Participe en la identificacion activa de poblaciones clay e en diferentes dreas de la red centro-oriente. haciendo uso lambién de redes sociales v otros canales de comunicacion

s

Promovi activamente la publicidad y los servicios en apheaciones de interaccion social y en espucios de encuentro. utilizando platuformas digitales dirigidus o hombres

6 1 Asistia las sesiones informativas previas v posteriores al tanmzaje, resolviendo dudas y atendienda las inquietudes de los usuarios durante el proceso.

7 [Realice pruebas a poblaciones clave, interpretando los resultados dentro del tiempo estipulado.

B |Gui¢ a los nsuarios cn cl diligenciamiento del consentimicnto informado, asegurando la precision de los datos y enfatizando Ja relevancia de otorgar su consentimicnto.

9 [Unlice bolsas rojas para el desecho de materiales como algodones, pruebas usadas. hisopos y guautes, y deposiié los elementos cortopunzantes en un contenedor adecuado,

10 |Revise documentos fisicos apoyandome en la base de datos del "Validador de cédulas”.

1t [Maneje herramientas como el verificador de cedulas y T'xeel, asegurando su actualizacion diaria.

12 |Complets el formato SISCO #2 v lo entregug junty con ¢l consentimiento informado para su correspondicnte gestion.

13 |Realicé la entrega de inventarios de forma regular los dias lunes y jueves.

14 [Utilice equipo de proteccion personal. unitorme anufluido y los distintivos del convenio. como chaleco y camet identificativo.

15 |Custodié y mantuve sequros los consentimientos y formatos hasta el momento de su entrega

1o |Identifique v utilicé espacios adecuados para la realizacion de pruebas. buscando aicanzar a fas poblaciones clave objetivo del convenio.

17| Priorizando los casos reactivos. canalicé a los usuarios para brindarles atencion, asesoria en cuidados, métodos de prevencion, y acceso a autotests.

I8 | Propotcionc orientacion sobre las estrategias de prevencion pre v postexposicion, contorme a los resultados obtenidos cn las prucbas rdpidas realizadas

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DF PLANILLA: 83121923 OTFRADOR: MIPLANITL A
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FRCHA DE PAGO VALOR PAGADO

SANITAS 7/1/2025 s 162.500

COLPENSIONES 71172025 $ 208.000

RIESGOS LABORALES: POSITIVA 7/1/2025 B 31700




$402.200

1.- Quu desarrol I las actividades deseritas en ¢l informe ancxo, dentro del perfedo de cobre,
2~ Que realice el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40 de los ingresos cancelados del mes anterior pago de! cual anexo copia simple, sim que en ningun caso el IBC sea menora 1 SMMLV ( de ser el
primer pago adjunto certilicaciones de aliliacion a cps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto cvidencia del cargue en el aplicativa sceap de la cuenta correspondiente al mes obicto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefiaiado contrate

JAMES DAYID HIGUITA MEDINA
CC: 1.013.607.175
CEL: 3043553882




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

& tetimerss

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31/1/2025)
CC: ! 1013607175
NOMBRES Y APELLIDOS: JAMES DAVID 1HGUITA MEDINA
RUE(NIT): =
CORREO ELECTRONICO: jdhm22 1 @ hotmail.com TELEFONO: 3043553882
DIRECCION DOMICILIO: CALLE 31 DSUR#29A-53 CIUDAD: BOGOTA D.C.
ifi hajo la g del j que. en fa deck; ion de renta del afo g 2024. .
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomare costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencion en Ja 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 tnico 1625 de 2016, moditicados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 v la aplicacion de la renta exenta del
25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por
il : 3 4 i SI() NO(X)
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo €] Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR; BANCO I'IAU :
NOMBRE DEL BANCO - : e
(APLICA CUANDD EL BANCO NOSE TIPO DF CUENTA: | AHORROS | N°CUENTA: 005135780
NCUENTRE ENLA LISTA : o
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONIRATO ¥ DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N’ BEL CONTRATO: PS 6053 2023 Ne CDP: 4283 N°. RP: PRORROGAS : DIECIOCHO (18) MESES
Y DICINUEVE (19) DIAS
ko FECHA DE TERMINACION VALOR TOTAL DEL CONTRATO
FECHA DE 1 TRATY / 2025
SR con 12772038 CONTRATO: SHL202 INCLUIDO ADICIONES: $42 .425.574

PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/1/2025 AL 31/1/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL $ 2.448.600
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
{LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA'Y OCHO MIL SEISCIENTOS PESOS M/CTE

JAMES D/ sUITA MEDINA
C.C 1013607175
Cel: 3043553882




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

CODIGO: AP-IA-FT-078

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JAMES DAVID HIGUITA MEDINA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.013.607.175

LINFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DF, PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA 1l PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023

ENTERRITORIO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PS 6053 2023

FECHA INIC1O CONTRATO

12/7/2023

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

1.965.011

VALOR TOTAL DEL

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

CONTRATO INCLUIDO ).425.574,00 ) 445,60
ADICIONES: i 4242557400 | o o HRICAR: S 244560000
N° PAGO / N° DE B i : N° CDP INICIAL DEL ,
GRS 20 DE 20 N CRP INICIAL: 27654 et 201
PLAZO DEL CONTRATO

e Ve DIECIOCHO (18) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

DRORDROLCAS

N°DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

83121923

JorErADOR]

MI PLANILLA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

CONVENIO ENTERRITORIO DIRECCION GHSTION DFL RIFSGO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

TE. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: N 16 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA}: ADICION (13 ) PRORROGA (121
VALOR ADICIONADO S 159433 |CDP DE LA ADICION: 2359 |RPDE LA ADICION: 33450 TIEMPO PRORROGADO): 25 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2267320 |CDP DE LA ADICION: 2638 |RPDE LAADICION: 34366 TIEMPO PRORROGADO: 1 MES
VALOR ADICIONADO S 2267320 {CDP DE LA ADICION: 3428 |REDELAADICION: 43924 TIEMPO PRORROGADO: I MES
VALOR ADICIONADO S 2267320 |CDP DE LA ADICION: 3897 |RP DE LA ADICION: 46112 TIEMPO PRORROGADO: I MES
VALOR ADICIONADO S 1337719 |CDP DE LA ADICION: 4121 |RPDE LA ADICION: 49700 TIEMPO PRORROGADO: 2 MESES
VALOR ADICIONADO S 775011 |CDP DE LA ADICION: 328 |HPDE LA ADICION: 13142 TIEMPO PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO S 9.069.230 |CDP DE LA ADICION: 330 |RPDE LA ADICION: 13121 TIEMPO PRORROGADO: 3 MESES
VALOR ADICIONADO S 2267.320 |CDPDE LA ADICION: 1441 |RPDE LA ADICION: 27644 TIEMPO FRORROGADO: | MES
VALOR ADICIONADO S 2267.320 |CDP DE LA ADICION: 1629 |RPDE LA ADICION: 30293 TIEMPO PRORROGADO: I MES
VALOR ADICIONADO S 2.267.320 [CDP DE LA ADICION; 2187 [RPDE LA ADICION: 34397 TIEMPO PRORROGADO: I MUS
VALOR ADICIONADO S 6.801.960 [CDP DE LA ADICION; 2620 |RPDE LA ADICION; 39103 TIEMPO PRORROGADO: 3MLSES
VALOR ADICIONADO S 4534640 |CDP DE LA ADICTON: 3762 |RPDE LA ADICION: 47263 TIEMPO PRORROGADO: 2 MISES
VALOR ADICIONADO S 2445600 |CDPDE LA ADICION: 4283 |RPDE LA ADICION: TIEMPO FRORROGADO: I MES
HI. POLIZAS (STAPLICA)

(PACTO POLIZAS ENSU CONTRATO? | SI NO X
N° DE POLIZA: | "NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHADE LAPOLIZA | 0 M ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ACTIV]
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
- +El contratista autorizé que los inpuestos que debe cancelar para 1z legalizacion del mencionado contrato le sean Jescontados del valor X
- a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucion de actividades? .
3 Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuzles. los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en X

el SECOP? i
. Quc cl contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de paratiscales, tal como X

exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20022 :
S Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo sceop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme @ lu elausula “Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el pago correspondiente al periodo del (

01'1/2025) AL (31/1/2025).

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBIIGACIONES PARA EL PRESENTFE PERIODO DF, PAGO:




compensar miplanilia.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE

DATOS DE LA PLANILLA

TiPO NUMERC NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
€c 1013607175 JAMES DAVID HIGUITA MEDINA DG 61 N 20B-36 1234567 jdhm221 @hotmail.com “;’XAORNAEF‘T;\QS ‘E’A(\;,O TiPO FECHA PAGO | NUMERO EMPLEADOS upc
SALUDL S PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 )
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202412 202412 ! DrioiiR025 621823 $402.200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria § UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora uPC
No. Autorizacion Valor No. Autarizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 80025144046 162.500 0 ] ] 4] 0 162.500 1
TOTALES PENSION T —
5 Cotizacidn Aporte Voluntari Aporte Vol Aparte FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Notrigre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia Dias Mota Cotizacion FSP Totile Pagat Afiliados
25-14 208.00 0 o 0 0 208.000
2 = TOTALES RIESCOS LABORALES
el =2 Rk o —
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicada | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Cotizacion | GCotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23  Positiva Seguros X 31.700
TOTALES CAJAS
— S
Cédlgo CCF Nombre I NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
D
Valor Aparte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Aflliados Tipo Administradora Mo, A;;::{'z;:‘:or“ Valor a?s;s:;:f:' LmMa, Totala Pagar
SENA Salud 1 162.500 162.500
0 [ 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 208.000 208.000
1ICBF Riesgos Laborales 1 31.700 31.700
0 | 0 | 0 [ 0 | 0 CcF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
i | [ ] ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
J [ I l SENA o] 0 0
TOTALES 3 402.200 402.200



mailto:jdhm221@holrrail.com

_compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de

_ _ -
i o : DATOS DEL APORTANTE | : e | : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMESIAND)
cc 1013607175 | JAMES DAVID HIGUITA MEDINA DG 61 N 208-36 1234567 jdhm221@hotmail.com EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NUMERQ | FMPLEADOS | uPe

ngff‘f[)hES Y PLANILLA | (DIA/MESIANO) | PLANILLA 1 0

PRESENTACION |  APORTATE SUCURSAL SOBI0L | DERRRIAMENTG il L itk Uit LA ARACAR
UNICA IR decaraients. BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2024-12 2024-12 I 07/01/2025 83121923 $402.200

 RESGOS LABORALES
No.de §§» g Cod Voluntarl | Voluntario p.f.‘.’u."‘?'a.: Fonda ; 5 eni] cod ’g Codige | 7 Aporte | 1BCotios | Aporte | Aports | Aparta | Aperte
No.fTipa | No.2e Apellidos y Nombres 5| W | moare o i jonaldo | Cod.EPS | BCEPS [(itacion!l €O | moaRL | 3 | cotizacion | “203° | 1mc ccr | ARSI oy | e | Apets | Apas
; L ] solidaridad | Subsistencia £
3
1 cc 1013607175 HIGUITA MEDINA JAMES DAVID 59| 0 I N 25-14 1.300.000 208.000 0 0 [ 0 EPS005 1.300.000 162.500 14-23 1.300.000 | 3 31.700 0 0 0 0 0 0 0




6/1/25, 5:39 p.m. Itali - PSE - Respuesta Transferencia
s

~ unbeneficio diferente
 #MegustanLosDiasitad

itaucofalianzas

SELECCION - CONFIRMACION - RESPUESTA

Respuesta Pagos Electrénicos

Transaccion Exitosa

Débito realizado Exitosamente.
@ Seleccione el botén terminar para confirmar la transaccién con el

establecimiento.

Su ntimero de awtorizacion es: 2094480704

. . ’ wnism. MonJan 06 17:39:40
Fechay hora de la operacion: GMT-05-00 2025

Debitado de ia cusnta: Cuentaide Ahorros

5780
Empresa facturadora: COMPENSAR-OI
Nimero de la facturs: 83121923
Valor: $402,200.00

MiPlanilla.com Pago

Desoripeion: g i
P Proteccion Social

Como soporte de esta transaccion, por favor haga Click en el botén imprimir.
Cualquier inguietud, comunicate con nuestro Niimero Unico por ciudad:
Bogota 5818181 Cartagena 693 1818
Medethn 604 1818 Cali 486 1818
Bucaramanga 697 1818 Peraira 340 1818
Barranguilla 3851818 Manizales 887 9818

Otras cludades 018000 512633

fnprimiy E Terminar i

https://banco.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment.makePayment 7


http://www.tey.co/aliapsas
https://banco.itau.co/PSEBancoBCR/control/ElectronicPayment.makePayment
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