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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDABDES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-977
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE 8ALUD CENTB!J{)RIENTE ESE Y

XIMENA ANDREA ROZO SERNA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.013.656.131 7/

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBIETO DEL CONTRATO: 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 3398 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO §23.988 816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $23.988.816 CERTIFICAR: $3.998.136
N° DE INFORME: 2 A were: 5186 o COP: 5 7
PLAZO TOTAL BEL CONTRATO
INCLUTDO PRORROGAS SEIS MESES
IUN]BAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
- : LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PYOMBRE DEL SUPLIRVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL ]m'o DE :,
CONTRATO: 0 MODIFICACION ATRCICRES 0 TRORROGAS 0
; o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDF DE LA ADICION: sk s R
5 - CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: g anmo s
et CRP DF LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD CDP DE LA ADICION: semhiring lesnt
: : i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b o IenonROOADG:
? o CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADOD CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ity RN O
e CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ADICION PRORROGADIO:
: s CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ity Hegrtip i ity
X 3 N CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i |rroRROGADO:
] ] i CRPDF LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it et FEN
k 3 st CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e HGAROEADO:
i i CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ry Fonncan
11L POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | s | NO X
N° DE, POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
|FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
[‘TEM IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coberentes con las actividades especificas realizadas duraote el mes)

3. PRODUCTO {EVIDEXCIA Y. Cuniplimsenio o plan de accwn. Acta de ale

1. OBLIGACKON: "Prestar sus servicios con calidad y opottunidad, para el desarrollo de
Jas actividades del Plan de Intervenciones Colectivas o of Distrso Capital segin convenio PSPIC vigente v sascrito entre <] FDS y la Saboad *

om diarsa de de actividades.

1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar b idsatificacidn de ficsgos on salud. asociados a cafcrmwdades cronicas no trasousibles, s¢ realizan acciones diccecinnadas a la gostidn integral del ricsgo, la promocidn de
hibitos y estilos de vida saludables. de acuerdo a la idemificacin del riesgo en cada persona y segin criterios definidos en ficha técnica del producto se realizara un plan de automanejo personalizado.




1. OBLIGACION: Presentar mensualmente ot grama de actividades a desarmollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presengar cronograma de actividades del mes de tebrero 2025,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: Se p £ de actividades digital Febrero 2025,

1. OBLIGACION: Apayar la prestacidn de servicios en of Plan de Intervenciones C olectivas, presentando b mformacian yio sopartes que se solicite conforine a Jos anexos y lineamientos técnicos del convesio PSPIC vigente y
suscrito entve of FOS y fa Subved.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc presenia b imformuscion y soportes solicitados con of fin de corroborar fas actividades contractuakes. Sc apoyan las difcremes acciones mherentes on pro del mejoramicmo y calidad
de los servicios

3, PRODUCTO (EVIDENCIA}: Matriz de monitoreo, difigenciamicento aplicativo "Cuidate, $¢ Feliz, formato lizaciones, drive fizach Acta de alistamicnto
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes a) objeto del comrato para ef mejoramicnto contame de colidad y agucllas definidas dentro de Jos planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de satud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistir a las asistencias técnicas con el espacio entorno comunitario, SDS y demds convocadas por la Subred Integrada de Salud Centro Oriente

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamiznio de Bstados y actas.

1. OBLIGACION: Curplir con ki meta, acsividad, yio prods 3 los y aswmados con ki calidad del dato requenida. wdad t x4, exactitud) desde su perfil profesional y conforme  los anexos y

T

lineamicntos ténicos que hagan parte de la relacion contrastual entre ef FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entregac iformscion y soportes frente al curmplimicnto de meta y actividades propuesias desde ¢l pertil de entermeria dando asi cumplimiento a todas las actividades contraetuales.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA}): Diligenciamicnto del formato de "Cuidate, s¢ feliz”, difigenciamaento de aphicativo "Cudiate, sé feliz”. Entrega de miorme mensual (Matriz de monitoreo), canaliziciones, acta de alistamicento.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su pertil con s anexos y li i técnivas diel 30 PSPIC vigente y suscrito entre of FDS y ks Subred.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistic & bas asistenciss themicas convoviadas deside b2 SDS y por b Subwed Integrada de Salud Centro Oricnte.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Diligenciamsento de Iistados y actas.

1. OBLIGACION: Realizar revisién y responder por los it s de captara, d bases o mit diss como resultado de los acc @ ey lizadas de acuerdo a los lmeamientos 1écnicos de los
¥p les del in Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Revision y validacion de la calidad de ta informacién de b matriz de worco, fichas de canalizaci descargable de aplicativo Cuidate, 8¢ Feliz, difigenciamicnto de Ficha "Puntos

Cuidate, Sé Feliz”,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fichas “Cuidate, $¢ Fediz"Matriz de monitoreo, difigenciamicnto de ficha "Cuidate, $¢ Feliz”, drive y coveen canalizaciones

1. OBLIGACION: Natiticar los eventos de intarés en salud piblica detoctados on cada una de sus morvencioncs

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realiza proveso de canshizaciones de acucrdo a bas abes poiorizadias ¢ Wentiticad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formate y correo de canalizaciones

1. OBLIGACEON: "Organizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y
Labla de retencion docamental. ®

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar afistamicnto de auditorias segin vigencia y realizar proceso de Gestidn Documental de acuerdo con s lineamientos operativos para tal fin.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de Gestion Docuramal con debido proceso establecido para tal fn mediante act.




1. OBLIGACTON: Dar cumplmicnto a las actividades de jos procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Poblica. GESI, ACCVSYE,
Nogificacifn de EISP y Participacién Social

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLAD. \Q S¢ participa, sc apoya y s¢ reatiza articubacion con diferontes cstrategios, pontes "Cuaidate, $¢ Feliz”, jormadas y deosas accioncs trasversales. Pam lievar acabo cf desarrollo de las
aumd.ulea szas para el i de cada una de cifas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y Reportes poblicionales

1. OBLIGACION: El conrratista se obliga a que las glosas que se genzren por ims de las oblig les y de do a los lnlhzgm qu: identifique el eqmpu de seguimi y/o interventoria del

FFDS_SDS al Conveno 3 devyimi ivo PSPIC {confi al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), senin cansal de micio de ag de proceds Vi i de i Y

H 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc gencran kw saporics toniendo on coemta of proecso amtocontrol calidad del dato, veracidad. portineacia wecnica., dando respucsta al documemo operativo y demas obligaciones

fentracrualies:asi como se garanriza el .xhsuun:mu oponum d los productos del mes de enero para ¢l proces) de seguimienio y/o inferventora
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Alistamiento de productos para proceso de seguimicnto e interventonia del mes de febrero.

1, OBLIGACION: Realizar fas demis obligaciones que se reksciamen con ¢l objeto ded comrato y que sean requeradas por k supervision. Contenidas en ef formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

Conirato.
12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoya la gestrin realizada desde la estrategia, se asiste al supervises del contrato en pro de alcanzar las metas propucstas para la vigencia.
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Listados de asistoncia, adtas. docamentos, Prosentaciones, informes.
V. INFORMACION DE APWES A SEGURIDAD SOCIAL i
No. DE PLANILLA: | 9481653838 d OPERADOR: | APORTES EN LINEA”
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / i VALOR PAGADO

[SALUD: FAMISANAR 13022025 7~ S 200.000
[PENSION: PORVENIR 13/02/2025 $ 256.000
|[RIESGOS LABORALES: SURA 13022025 7 $ 39.000
OTRO CCF COLSUBSIDIO 13/02/2025 . S 32.000
TOTAL PAGADO $ 527.000

VI DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.~ Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe ancxo. dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé ¢f pago de la Seguridad Social donde el TBC se caleuld sobre ef 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |
SMMLYV (de ser ¢ primer pago adjnto cortificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjuo evidencia dei cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta conrespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que antorizo los impuesios a que estoy obligado 4 pagar. por ecasion al sefialado contrato.

VIL. ANEXOS
(Cuando sc requicra como twa de las obligcimcs del contruto)
Anexar evidencias {otogrificas y/o documentales que soporten bas actividades realizadas en el perindo correspondi

Ximea Andieg R0 <6:ng /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: XIMENA ANDREA ROZO SERNA
CC: 1.013.656.131

\? N\

CEL 3208297868




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E B T T—

APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: 6
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: SELTIE
Y DE APOYO A LA GESTION o
DATOS DEL CONTRATISTA /
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025 ~
/ CC: 1.013.656.131 -
NOMBRES Y APELLIDOS: XIMENA ANDREA ROZ0 SERNA 7 -
RUT (NIT): 1013656131-0 7
CORREO ELECTRONICO: ximenasernabY@gmail.com TELEFONO: 3208297868
DIRECCION DOMICILIO: KR 10 C 25 54 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifieste bajeo La gravedad del j que, en Iz declaracion de renta del afio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
ST womarg cestos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a tiulo def impuesto sobre la renta. de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto vinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre
operaciones gue liene gue ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por fa cual se debe informar por parte

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢! Régimen Simple de Tributacion aI() NOLX)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO CAJA SOCIAL

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:|  AHORROS N° CUENTA: 24095312079
{APLICA CUANDO EL BANCO NO SE

ENCUENTRE EN LA LIST A
DESPLEGABLE)

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

) £ - / PLAZO DEL CONTRATO INCLUTDAS
o - o ] . 1 -
N DEL CONTRATO: PS 3398 2025 N° CDP: 5 N° RP: 5186 PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUTDO

. , FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 v

$ 23.988.816

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR S 3.998 136 /
CORRESPONDIENTE AL . .
PERIODO OBJETO DE COBRO
s TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

{LETRASY NUMEROS)

Wvena Andea 2o seng
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: XIMENA ANDREA ROZO SERNA

CC: 1.013.656.131
CFL: 3208297868
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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

CODIGO: APIA-FT-078

VERSION: 2

LA GESTION FECHA: 2024.09-16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y p
NOMBRE DEL CONTRATISTA XIMENA ANDREA ROZO SERNA 7
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.013.656.131 7
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: JACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
P
CONTRAT ACION DE SERVIC SION 4
No WO DE ISl (LI UE SERVICIOR EROFFSIORALES PS 3398 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO $23.988.816 :::;g;gﬁ"&i?:&lg ;)Rs $ 3.998.136
ADICIONES: g ! /
L ) / N* CRP N° CDP INICIAL pd
° /N DE IN ME: e 2 7/
N° PAGO DE INFORME 2de INICIAL: 5186 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9481653858 OPERADOR: APORTES EN LINEA d
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - COMUNITARIO 4
JUNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO /
-
i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOBLHRE DEL SUPRIYISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
Sl CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ACIOR ARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ARICIONADO ADICTON: ABICION: PRORROGADO:
5 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADSCIADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VATATE ASEIGNANG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ; CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ATRCIONADD. ADICION: ADICION: PRORROGADO:
FONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
LA T ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALEIR ATICIONARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A ; CDP DE LA RF DE LA TIEMPO
VALORADICHELATG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOR s ein e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
X ADD CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICION ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 3 CDF DE LA 'RP DE LA TIEMPO
VALON AUICHNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALEIR ADMADNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
115. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
. . ACTO ADMINISTRATIVO DE i
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

NT]

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la tegalizacion del mencionado contrato le sean

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

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

h informe anexo y en el SECOP?

4 ;Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de X
parafiscales, tal como exige ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 (Que adjunto evidencia del cargue en ef aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo antetior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimicnto de las obligaciones pactadas con el contratista. para el
pago correspondiente al periodo del ~ 01/02/2025 al 28/02/2025 7

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

jLIDA 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:
\WM /

INOMBRE Y FIRMAAPOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ICLAUDIA IRENF SEGURA VERA

PERFIL:
ROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf E do SENA e
ICBF
CC 1013656131 ROZO SERNA XIMENA ANDREA INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra 10c n 25 S4sur brr BOGQTA-BOGOTA D.E. 9292022 No
sociego
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planiila Plantila Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1263593364 9481653858 | 2025/02/10 2025/02/13 | BANCO CAJA SOCIAL 3 $528,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo |Dfas 1BC Aporte 1BC Aporte
1 e Poumm ROZO XIMENA 30301 | 30 $1,600,000 5256,000| EPSO17] 30 $1,600,000 s200,000] ccRg 30 $1,600,000 $32,000 14-11] 30 $1,600,000 $39,000 $0
Total Afiliados( 1) $1,600,000 $256,000 $1,600,000 $200,000 $1,600,000 $32,000 $1,600,000 $39,000 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

NIT

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)

COLSUBSIDIO

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

FAMISANAR

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
CCF22 860,007,336 1
EPS017 830,003,564 7

$527,000

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE
INCAPACIDADES
1 $256,000 $600 $0
1 $256,000 $600 $0
1 $39,000 $100 $0
1 $39,000 $100 $0
1 $32,000 5100 $0
1 $32,000 $100 $0
1 $200,000 $400 $0
1 $200,000 $400 $0

$256,600
$256,600
$39,100
$39,100
$32,100
$32,100
$200,400
$200,400

Pagina 1 de 1

2025/02/13 10:05 AM




<" PSE Transaccion Aprobada -
CUS 1263593364

Recibidos

s % .
LR LE R

Ten en cuenta estos tips de sequridad

»Ohgita siempre manuaimente la direccion del ponal de tu Banco para asegurar que
no estas siendo redirigido a un sitio que suplanta a W Entidad Financiera.

*iitiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar Ws pagos.

*Procura cambiar tus contrasenias bancarias frencusntemente




