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

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

Cono Orese 52 PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
SANDRA MILENA TUNUBALA USSA
FN(!MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 1,064,440,033
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 5564 2024 FECHA INICIO CONTRATO 7/11/2024
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 563,819 INICIAL DEL ONCE (11) DIAS
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $4,136,715 CERTIFICAR: $ 760,487
N° DE INFORME: 4 N° CRP: 47486 N° CDP: 3690

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

1 MES 24 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS
IUN]DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
HOMERE BEL SV ERRNTOM: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
Lconmuo: 3 MODIFICACION i 3 i 2
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 973,869 |CDP DE LA ADICION: 3957 ADICION: 47815 PRORROGADO: |16 DIAS
T CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 1,846,897 |CDP DE LA ADICION: 4011 ADICION: 48843 PRORROGADO: 30 DIAS
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 752,130 |CDP DE LA ADICION: 4170 ADIGION: 51188 PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: ADICION. PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
IVALOR 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: ACIGR: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ATHCIGN PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: R PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADIGION: PRORROGADO-
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sy PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CION PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICIONS PHORROGADO:
IIL 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
hTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh 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 suscrito entre ¢l FDS y la
Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se particip6 en la reunion de socializacion de los lineami lizada por el Profesional de Apoyo.
1 * Se particip6 acti enla i de direcci i para el mes de Diciembre.
*Se las concer que ponden al grupo de Alcoho.
* Se disei6 el cronograma para las acciones del grupo de alcohol para Diciembre del afio en curso.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Acta de reunién de ion de los i del 19/12/2024
* Acta de direccionamiento del 03 de Diciembre de 2024.
* Actas de 25 cocer corr di al mes de Dici e.




1. OBLIGACION: Presentar I el de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se claboru correspondi al mes de Diciembre en medio magnetico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Cronogr de idad 1 en el drive.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do Ia infi i6n y/o sop que se solicite conforme a los anexos y li del io PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y la Subred.
3 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se desarrollaron las actividades de acuerdo al plan de accién de la ia donde se incluy eld llo de las acci de los servicios de acogida juvenil en las localidades
Santa Fe, Martires. Antonio narifio, Rafael uribe uribe, San Cristobal y la Candelaria, como lo son los recorridos, ias, socializaci articulaci y concertaci
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Actas de concertacion, convocatoria y listados de asistencia
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 estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Se llevé a cabo apoyo a las actividades que estan sujetas al objeto contractual.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Actas de concertacion, convocatoria y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su pcrﬁl con los anexos y i i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Se reali p ptual de li i anexos i caja de herrami e instructivos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Actas de concertacion, convoamna y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Realizar acci les 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 relacién
contractual entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Se reali ividades de do al plan de accién por equipo donde se incluyan 4 recorridos, 12 articulacio ializacion y/o n, ias telefonica segun el
momento requerido y p i a las acc colectivas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Actas de concertacion, convocatoria y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Realizar acci de p ion y p ion de h salud a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo y conforme a los anexos y hnenmsemos
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *se posiciono la gia de ed ion en salud, teniendo en cuenta las necesidades identificadas de do a los li icos, asi como también la socializacion de los
servicios ofertados por la estrategia servicios de acogida juvenilﬁ
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Actas de concertacion, convocatoria y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Participar y gesti los i itarios ¢ institucionales que se requi para cl desarrollo de las accnmcs de mda Espacno y/o Proc:so Transversal del PSPIC.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Se gestionaron y articularon con actores locales, 1 iales, 1 i de base ia, o dep
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Actas de concertacion, convocatoria y listados de asistencia
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6 da de do a la normatividad y tabla de retencién documental.
9 [2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Se hicieron la entrega del archivo cumpliendo las especificack pondi para su debida custodia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Carpetas y documentos,
1. OBLIGACION: Realizar las demis 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.
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: *Se desarrollaron acci que sean asignadas de acuerdo a la leza del objeto | y perfil profesional
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Actas de concertacion, convocatoria y listados de asistencia
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
INo. DE PLANILLA: l 9478609560 OPERADOR: I APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: MALLAMAS 10/12/2024 $ 162,500
IPENSK)N: PROTECCION 10/12/2024 $ 208,000
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 10/12/2024 $ 31,700
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402,200
VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.~ Que reahice el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 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 1
SMMLV (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 imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VIL. ANEXOS S
(Cuando se icra como una de las obligaciones del
% Anexar evidencias fotograficas y/o d les que sop las actividad lizadas en el periodo correspondienic
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA TUNUBALA USSA
CC: 1.064.440.033
CEL 322438677¢
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

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

I ewoienise Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2024-03-16
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: SANDRA MILENA TUNUBALA USSA i 1.069.440.955
RUT (NIT): 10644400334
CORREO ELECTRONICO: milenthaussa2018(@gmail.com TELEFONO: 3224386776
DIRECCION DOMICILIO: KR 111 A18C 15 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del jur que, en la decl ién 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
parégrafo 4 del decreto tnico 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

CC:
CEL:

1.064.440.033
3224386776

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL
NOMBRE DEL BANCO : .
(APLICA CUANDO £L BANCO NO SE TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 24128564369
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
A PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5564 2024 N° CDP: 4011 - 4170 N°. RP: 48843 -51118 PRORROGAS: 1 MES 24 DIAS
# TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 7/11/2024 CONTRATO: 31/12/2024
$4.136.715
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $ 760.487

CORRESPONDIENTE AL PERIODO

OBJETO DE COBRO EN

(LETRASY NUMEROS) SETECIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS

C

NOMBRE Y F{R DEL CONTRATISTA: SANDRA MILENA TUNUBALA USSA
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODML: AP IAFL0T8

VERSION: 1

FECHA: 2024 09 16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

SANDRA MILENA TUNUBALA USSA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,064,440,033

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR
ACTTVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

ISOONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5564 2024 R L S, 21112024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $563.819
[VALOR TOTAL DEL
3 - VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $4,136,715 : : $ 760,487
precibb cening PERIODO A CERTIFICAR: >
& i | N° CRP | N° CDP INICIAL
IN° PAGO / N° DE INFORME: 4de4 idbg ) 47436 Yoid G Ao 3690
PLAZO DEL CONTRATO 5
ENCLUYENDO PRORROGAS 1 MES 24 DIAS

IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9478609560

OPERADOR:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

|UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMERE DEL SURERYINON: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 3 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (3) PRORROGA (2)
3 CDPDE LA -~ RPDE LA - TIFMPO
ALOR ADICION 5 5
VALOR ADICIONADO s §73,869 ADICION: 3957 ADICION: 47815 [PrORROGADO: i6 DIAS
: . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YAUR AET Al $ 1.846,897 ADICION: 4011 ADICION: 48843 lmonnocmo; 30 DIAS
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO $ 752,130 ADICION: 4170 ADICION: 51188 lPRoRROGADo:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ION ; >
VAR AHCIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V, B ¥
ALOS WDshimane ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADI . 3
o g ADICION: ADICION: Irnonkocwo:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. ADO ; 2
AR AN ADICION: ADICION: lrnomzomno:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALO ADO % 2
B ATaE R ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONA] .
oo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ALOR ADIIGNADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COE DY, LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION; ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: |PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO Ccbp l)l:: LA RP DE .LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:




VALOR ADICIONADG 007 88 (4 s rhaRatC ARG,
VALOR ADICIONADO o Pty Hemtads k1
HLOR ADICIONADO i.'?fé’&t“ %ﬁ(ﬁ PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO fgrc':g,;‘:" l:;ﬁ(;i :::é)h:t;%c,mo:
VALOR ADICIONADO ﬁﬁfc',’ﬁ,t‘ ;‘f;ﬁé‘é‘ :;th:l,zoocfmo:
VALOR ADICIONADO iy o e
VALOR ADICIONADO ﬁ‘,},’c',’f,,t“ ﬁf{«,‘f‘éﬁ :;%?JGADO:
SR COPDELA e o it G
HI. POLIZAS (S1 APLICA)
IN" DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
Irl-:cm DE LA POLIZA N/A sl ﬁ‘;}'&'}'ﬂgg}‘ i ke

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

"ON L AS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucién de actividades?
3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que «f contratista da cumplimicnto a sus vbligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de 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 cl cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 3/12/2024 al 31/12/2024

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
IDA 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 YéMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENE SEGURA VERA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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Resumen General de Pago
> enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
4 Ide@tificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depa Teléf E lc‘nFSENA &
CC 1064440033 TUNUBALA LSSA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 135 N 16-12 BOGOTA-BOGOTA D.E, 1"mnm No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Claye Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planiifa Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202411 2024-11 1115253096 9478609560 ] 202412709 2024712710 § NEQUY 1 $402,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Identificacion 1BC 1B8C
Sucursal: PRINCIPAL (1 Aflliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afflados)

$1,308.600

$208,000

$1.100.000

5162.500

S0

Aporte

£1,300.600 £31,700

$1,300,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000 $31,700
Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E, ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $31,700 50 $0
1 Icc 'mmmn [runuuuuwu lzmm lm $1,300,000 508,000  epsics| 30 $1,300,600 $162,500 [] 50 sof 1423 $1,300,000 $at,700] 0 56 50
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 50 50 $1,300,000 sn,m{ $0 50

Pagina 1 de 2

2024/12/10 11:36 AM



@ enlinea e meeemews e - v

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E l£BFSENA e
CC 1064440033 TUNUBALA USSA SANDRA MILENA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 135 N 16-12 BOGOTA-BOGOTA D.E. 111111 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115253096 9478609560 I 2024/12/09 2024/12/10 | NEQUI 1 $402,700

RESUMEN DE PAGO

ALOR APAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 $200 $0 $208,200

PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $208,000 $200 S0 $208,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $100 S0 $31,800
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $31,700 $100 S0 $31,800
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $200 $0 $162,700

MALLAMAS EPSIC5 837,000,084 5 1 $162,500 $200 S0 $162,700
. > - : - 5492, ?00

A




% PSE Transaccion Aprobada - CUS 1115253096 |

mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co> mar, 10 dic 2024 a la hora 11:3
ara: milenithaussa2018@gmail.com

)

Transaccion: Aprobad

53096

3?@%“‘?% EN LINEA "
Pago de la Planilla de aportes con clave: 9478609560
*;":::z“% accion: $ 402.7

lransaccion: 10/12 "/’{‘

Ten en cuenta estos tips de seguridad

»Digita siempre manualmente la direccion del portal de tu Banco para asegurar que no estas
siendo redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

»Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

»Procura cambiar tus contrasefnas bancarias frencuentemente.




