SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION DI TRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
% lenlimellt PRESTACION DE SERYICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
ELINE AMALIA FRANCO MATEUS
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 28.438.811

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3744 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO ) ‘
YALOR INICIAL DEL CONTRATO S 14.762.688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO o VALOR DE HONORARIOS PER{ODO A AR AAQ L
INCLUIDO ADICIONES: $ 14.762.688 CERTIFICAR: $ 2.460.448})
N° DE INFORME: 3 N CRP: 5472 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 2 o
JINCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERQ #

. e e o LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL . TIPO DE
§ "IONES 3AS 0

CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS

i L ! ' = CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:

) o k : = CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: EitisN. PRORROGALE:

: ADICTON i i cxiisa CRP DE LA TIEMPO

YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: DTCTONG PRORROCADG:

5 S ) o G CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADIEIG SRORRONADO:

§ S HEr WU ] CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO CDP DE 1A ADICION: hiEisy RORROGADO:

; g - e R CRP DE LA TIEMPO

YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADIEION. RORROGADG

. et i - i CRP DE TIEMPO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROGADO:

; TONADC ’ ; o TIEMPO

YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: PRORROBATIO:

. Koo S Ha TIEMPO

YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ABICION: RORRBEADO:

3 e . . . CRPDE LA TIEMPO

YALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: CBICTON. PRORROGATO:

5 T . g i A CRP DE LA TIEMPO

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADO:

v ADICION A ATTCIAN: CRPDELA TIEMPO

ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1. 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)

i
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS; Realizar fas sctividades descritas en el lincamiento vigente del Plan de Intervencianes Colectivas en ¢l Distrito Capitaf segiin ¢ convenio cen la Subred Centro Oriente
3. PRODUCTO {EVIDENCIAY Producto en fisice

OBLIGACHON: Prestar sus servivios con calidat y oportunidad, para ef desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Calectivas en el Distrito Capital segtn convenio PSPIC vigente v suscrito entre o] FDS v i Subred

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente of cronograma de actividades a desarroliar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades programadas en el cronograma mensual y realizar las observaciones pertinentes fremte a fas actividades que se realizaron y que ao estaban plasmadas dentso dei
crosograma mensial.
3.

2
PRODUCTO {EVIDENCIA R Producto en (isico y en magnéticy
. OBLIGACHIN: Apoyar fs prestavicn de servicios en el Plan de Intervenciones Calectivas, presentando i informacion yfo soportes que se solicite conforie a los mexos ¥ incamientos éenicos del convenio PSPIC vigente ¥
3 suscrite entre £l FDS v b Subred.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con ¢l protocelo y fos provesos de vacunacion segura con el fin de mantener y mejorar Ia catidad del servicio de vacunacion
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Producto en fisico y en magnéticn




1. OBLIGACH) sovar fes actividades inberenes al ubjets del contrato para of eeitamientss comnue de calidad ¥ aquelias definidas deniro de s planes de nozmmiento de los diferentes estindares de habilitaciin v
3 acreditacion de servicies de salud.
2. ACTIVIDADES BESARROLLADAS: Cumplir con ¢l protocad s prarcesos de vacunacite segurs con e fin de nantenes ¥ suejorar ki ¢
A PRODUCTO (EVIDENCIAj: Producto en fisico y en misged
1. OBLIGACION: Realizar apropracion conceptuad desde su perfil con Jus anexos ¥ lincanientos Wenicos del convenio PSPIC vigente ¥ suscrite entre el FIIS v Ja Subred.
5 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Leery iin conceptual segiin el Manual téenico Admmistrativo del PAL Tas circulares ¥ hieanuentos vigentes del PAL
3. PRODUCTO {EVIDENCIA L Producio en fisice ¥ eu magnstico
1. OBLIGACION: Cumplir con L meta, actividades productos programudos ¥ asignados con Lt calidad def date requerida
foportunidad. consistencia, exactitud) desde su perfil téenico y confisrme a los anexos ¥ lineumientos téenicos del convenio Interadministrativa PSPIC,
& |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar ka busqueda activa de poblacion susceptible para vacunacion deatio de Tas 6 Jocalidades en cada une de las estrategias del programa ampliado de inmunizaciones para ks
administracion de immunobiologicos correspondientes de acuerdo al antecedente vacunal de cada usuario, realizando correcto dilgenciamients Jde los formatos estipalados en el prog
3, PRODUCTO <EVIDENCIAY Producto en fisice y en magodtico
1. OBLIGACHON: Realizar con calidad v oportunsdad los provesos de captura del dato, revision y custodlia de los formatos, documentos vio hises de datos v aplicativos, gue correspondan i las acciones o mtervencioses reulizalas
de acuerdo i los lisenmientos 1éenicns sde los entornas y procesos transversales del convenio Ioteradministrativo PSPIC
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Renlizar % respectiva verificacion det astecedente vacunad asi comn Jos datos de identificacion o uhicacion commespondientes b wsuario para of respective registro diaro de vagcunacion,
los cuiics seran responsabilidud del vacunador- registrador encargado hasta la entrega al jefe extramural.
A PRODUCTO {EVIDENCIAY Producto en fisico ¥ on mgnétive
1. OBLIGACION: Dar cursplimivnto a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a s competenci: CANALIZACIONES, PAL Educacion pars la
3 Sulud Pubiwu, GEST. ACCVSyE, Notificacson de ISP y Participacion Social.
k 2 ACTIVIDADE ARROLLADAS: Cumplir con el envio semanal de comalivacion a los diferentes privgrames, servicios y programas transversates segun L necesidid identifivadiz en lox wswarios objetas del programa.
3 PRODUCTO EVIDENCIAY Producto en magndétive
1 OBLIGACION: Eteomratist se obfiga a que Jas glosas que s gen por incuuplimiento de s
obligacivnes contractuaies ¥ de acucrdu a los hallazgos que identifique el cquipe de segumiento o tervenioria del FFDS_SDS al Convenin Intesidministeative
9 [PSPIC {conforme al anexe de CRITERIOS DE GLOSA). serdn causal de incio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiente
contctuad,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cumplir con fas scttvidades asignadas aportunanzente segun los linemmientos y o direetriz de Ja covsdinacion del prograns appliado de imussizaciones /o covrdinacion PIC cungsliendo
con fx congruencia. completitud, exactitud y calilad de cada uno de ins prodductos. .
1. OBLIGACHOIN: Realiza las demis obligaciones que se relacionen von ef objeto del contrato ¥ gue sean requesidas por la supervision, Contenidas en ef formate
10 de pecesidud de personal gue hace parie inte; del presente contsan.
2 ACTIVIDADES Desarroilar actividades segin necesidad de fa Subred. en cualquiers de los espacios o procesos transversales de seuerde a los Jieamientes del contato PSPIC,
3. PRODUCTO <EVIDENCIA® Producto en fisico y en magaéticn
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9480525544 OPERADOR: ‘ APORTES EN LINEA ¢
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[SALUD: SANITAS / 13/02/2025 ¢ $ 178.000
PENSION: PROTECCION  / 13/02/2025 $ 227860
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR Iy 13/022025 $ 348700
OTRO
TOTAL PAGADO $ 440.500

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

}o- Que desaredlé das actividades descritas en el informe anexu, deotro del perivdo de cobro,
2.~ Que sealive of pago de lu Sepuridud So
SMMLY cde ser el primer pago adjunto cetific:
3. Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo Si
3. Que autorizo los impuestos o que estoy obligado 4 pagar, por ocasion ul seialado contrato.

eeos cancelados del mes anteriar pago del coal anexo copia simple, sit que en oingun case el IBC sea menor a kb

donde ¢l IBC se cajenld sobre el 0%
siones de afiliacion a EPS, ARL. Pension, RUT)
TOP de Ja cuenta correspondiente ab mes objeto de cobro .

VIL ANEXOS
(Coando se requiera coma woa de fas vbligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotograticns yo docimentales que soporten las actividades walizadas en of periodo correspondiente

clire Trorco

CL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATIS

‘A ELINE AMALIA FRANCO MATEUS

28.438.811

CEL 3204285186

>,




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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

20 2
NOMBRES Y APELLIDOS: ELINE AMALIA FRANCO MATEUS i 28438 811
RUT (NITH: 28438811-1
CORREO ELECTRONICO: clinumalifranco@ gmail.com TELEFONO: 3204285186
DIRECCION DOMICILIO: CL565A70 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del afio gravable 2024,

NO omaré costos y deducciones

(X)

S1tomaré costos y deducciones

()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto finico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciemb
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

re 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre

(APLICA CUANDQ EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

Régimen Simple De Tributacion : 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 Tributacion ) et &
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBREDEL BANCQ TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0570004870370188

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
a < PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N¢ €Y ~ D T44 20 L 63 . N°. . 477
DKL RONTRATO PS 3744 2025 e 3 N RP 3472 PRORROGAS: SEIS MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 BECHS DE TRRMUACIGN 30/06/2025 ADICIONES:
CONTRATO: ,
S 14.762.688
PERIODO OBIETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

YALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL

$2.460.448

PERIODO OBIETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

@ ne %(Jr\(\o

CC:
CEL:

28.438.811
3204285186

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ELINE AMALIA FRANCO MATEUS




% feealeeeiSE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYQO ~ GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

CODIGO: AP-IA-FT-07¢
VERSION: 2
FECHA: 2024.09-16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ELINE AMALIA FRANCO MATEUS

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

28.438.811 ~

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA 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.

Sf))!\TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3744 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025

YALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14.762.688
VALOR TOTAL DEL ¥
CONTRATO INCLUIDO $ 14.762.688 I‘FA}I;I((’)‘;)([’)E:’&TS’:};‘I??; $ 2.460.448
ADICIONES: ) W o ;
. . - s / N* CRP - N CDP INICIAL
N°® PAGO/N° DE INFORME: 3de3 / 472

PROGIIE PEELORIT de / INICIAL: 47 DEL CONTRATO 3 :
PLAZQ DEL CONTRATO R,
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° PE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480525544 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOM S DR SEHPERVIS . - N
HOMBRE RELSUMERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11 MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
. — CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Fabis ADICIUNARD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALGR ANLCIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALAR BRI ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; —— CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONABO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: T CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ARICIONADE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ADTCTON: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALCR ADECIONATE ADICION: ADICION: PRORROGADO:
y i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
T ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ABTENBR CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VakoRaDIONADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. o CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALUR ADILIGNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
N CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALUR GRS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
y " CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ValARABIIUNSUS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
SO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ATICIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
1IL POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
e i . R \ 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 St NO

i (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

5 + El contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le sean X

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

3 Que ¢l contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

- informe anexo y en ¢l SECOP?

4 Que ¢l 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 cuenti lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimiento de las obligaciones pactadas con ¢l contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  (01/02/2025 al

28/02/2025

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

&7“**“«\3‘

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

X,uz "?LU\J“:&(\_\ W)

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

[.UZ CONSUELO PINEDA DUENEZ
PERFIL.:

SSIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes

A

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

tdentificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exoner?g;FSENA e
CC 28438811 FRANCO MATEUS EUNE AMALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL (13956 sur 5370 torrel ato | BOGOTA-BOGOTAD.E. 5555559 No ;
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidén Satud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor i
2025-Dx 2025-01 38643964 9480525544 t 202502705 2025702713 | BANCO OE OUCIDENTE 8 $443 ,D)OE
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | identificacion Mombres Codigo |Dias iBC Aporte Codigs |Dias 1BC Aporte Codigs |Dias 1BC Aparte Codige |Dias 18C Aporte Dias 18C Aporte
Stivsirasds PRINCIP Hade 00 300 200 8 000 a &5 00 6O 3 s
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliades) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 so $1,423,500 $34,700 6 N
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGGTA DE. { 1 Aliadas} $1,423,500 $227,800 51,423,500 $178,000 S0 so $1,423,500 $34,700 S0 su
1 lcc 12&3&51: ‘ramca EUNE ‘mzm I 30 $1.423,500 szz2.800|  epseos| 30 $1,423,500 $178,600 2 ) 56 147 30 81,423,500 sia708] 0 © 56!
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $o $0 $1,423,500 $34,700 56 $0:

Paginat1del

2025/02/13 09:43 AM

by (8 CamScanner g




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
€C 28438311 FRANCO MATEUS ELINT AMALIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL ol 56 sur 5 a 70 torre2 ato | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
109
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién Satud Pago Planilla Planilta Limite Pago Banco Dias Mora Valor i

2025-01 2025-0t 38643964 9430525544 i 2025/02/05 2025702/ 13 | BANCO DE QCCICENTE 8 $443,000

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1}

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1}
SEGUROS BOLIVAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

SANITAS

Pagina 2 de 2

230201

14-7

EPS005

800,229,739 0O

860,002,503 2

800,251,440 6

$178,000
$178,000

$229,100
$239,100
$34,900
$34,900
$179,000
$179,000

2025/02/13 09:43 AM

Powered by @ CamScannar



Banco o e

sunto
pago

RECIBO DE PAGO

‘'echa de pago: 12/02/2025 Hora. 20:07.00

1 Comercio: 21796 No. Terminal: 1252
1 Trx: 57803520 Id Aut: 6439¢€
omercio: PLATIK - TERABYTE J
irecclén: CL 56 SUR 4P 20
RECAUDO DE FACTURAS
TRANSACCION EXITOSA
onvenio: PLANILLA AS APORTES EN LINEA ©
‘6dlgo convenlo: 1506
‘eferencia de pago: 9480525544
alor: $443.000.0

+**REIMPRESION***

sorresponsal bancano para Banco de Ocaidente. L
impresion de este tiquete implica su aceptacion,
dfique la informacién. Este es ol unico recibo oficial
pago. Requernmientos 018000 514652

Powered by @ CamScanner



