
,D, C6DIG0: AP-1A-FT-077 
\TOSl6N: 2 
FBCHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA DE SERV1C10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-CESllON DECONTRATAC16N 

FORMATO INFORME DE EIEEUC16N DE ACTTVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACldN DE SERWIOS V DE APOYO A LA GESTKjN

feenfciu 
Y Centra OriKtt LSI
!■

CELEBRADO ENTOE LA SUBRID 1NTBGRADA DESERV1C10S DESALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
1.077.445.836NOMERO DEDOCUMENTO DEBJENTmAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI^N DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

PS 4471 2025CONTRATO DEPRESTACION DESERVICIOS PROFESIONALES No. FECHAINICIO CONTRATO 30/01/2025
PLAZO INIC1AL 
DEL CONTRATO DOS (2) MESES CINCO (5) DIAS$9,461,820VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VALOR DEHONORARTOS PDUODO A 
CERTIFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES: $ 3.997.952S 9.461.820

10429 2502 N°CRP: N° CDP:N°DE INFORME
PLAZO TOTAL DH. CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS 1
UNIDAD RINCIONAL EJECTJCKiN DE ACTIVIDADES:

DOS (2) MESES CINCO (5) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAM A RGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 OlA DOO 05NOMBREDELSUPERVISOR:

IL MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DEMODIFICACKiNES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE
modificaci6n

00 0 PRORROCASADICIONES

CRPDELA 
ADlClPN:

TEMPO
PRORROCAPO:CDPDELAADICI6N:VALOR AD1CIONADO

CRP DELA 
ADlClPN:

TEMPO
PRORROCAPO:CDPDElAADICldiN:VALOR ADICIONADO

HI POL1ZAS

I^PACT6 POUZAS EN SU CONTRATO? XNOSI
n° depOuzaT NOMBREDELA ASEGURADORA:

FECHA DE APROBACION:FECHA DE LA p6uZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS ES IL PERIODO, DE ACTJIRDO CON EL OBJETO VLAS OBUGACIONIS ESTABLECIDAS EV EL CONTRATO 

 (Deben ser cobercntes con las acdvldades cspedficaa rcalizadas durante el roes)Item

1 REALIZAR IMPLEMENT ACIONES A EL PLAN DE CUIDADO FAMILIAR EN LAS LOCAL] DADES DE LOS mARTIRES Y SANTA PE

2 PARTIdPAREN ASISTENCIA TECNICA CONVOCADA POR LA SDSPARA LOSEQUIPOSETNICOSDIFERENCIALES

3 REALIZAR CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR DURANTE ESTE PERIODO DEL MES Y LA PROYECCiON DEL CRONOGRAMA DEL MES DE 2024

4 REALIZAR ATENClON PROPIA DE LA MEDIONA ANCESTRAL EN EL KILOBO ARONI

SUBIR INFORMAClON DE LAS IMPORTACIONES DESARROLLADAS EN EL APLICATIVO, OPORTUNAMENTE.5

PARTIdPAR DE REUNION MENSUAL DENLOS EQUIPOS f.TNICOS, PROORAMADA POR LA PROFESONAL DE APOYO.6

REALIZAR PRE CRIT1CA O PRE AUDITOR! A, A LOS PRODUCT OS ENTREGADOS DURANTE EL PERIODO.7

ASISTIR A REUNIONESdTADAS POR LA AUTORIDAD ETNICA ( CONSULTIVAS)8

APOYAR A LOSPERFILES ANCESTRALES EN EL PROCESO DE COMPRA DE LOSPRODUCTOS ANCESFRALES9

REALIZAR ACTTVAdON DE RUT AS PERTINENTEMENTE EN LASFAMILIASQUE LO REQUIERAN, DURANTE ESTE PERIODO.10

V. INFORMAClON de aportes a SEGURIDAD social

SOI4591670641-7964408739No. DE PLANILLA: OPERADOR:
FECHA DF. PAGO VALOR PAGADOCONCEPTO DEL PAGO ENUDAD

$ 178.000SANITAS 12/03/2025SALUD:
PENSION: $ 227.800COLPENSIONES 12/03/2025

12/03/2025-17/03/2025 S 34.700POSITIVARIESGOS LABORALES:
$ 700MORA 12/03/2025-17/03/2025onto

441.200TOTAL PAGADO $
VL DECLARACIONES DELCONTRATTSTA

1Que dcsarrolli las actividades dcscriias en et infonnc anexo, dentro del pcrlodo de cobro. ,
2.- Que reatici el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copta simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a I SVIMt.V (de ser el primer pago adjunto 
certificacionesde afiliacion a EPS, ARL, Pensidn, RUT)
3* Que adjunto evidencia del carguc en el aplicativo SECOP de la cuento correspondicme n! mes objcto de cobro.
4,- Que autorfro los impueslos a que cstoy obligado a pagar, por ocasidn al scflalado contrato.

vn. ANEXOS
(Cuando se reouiera como una de las obligaciones del contrato)

Ancxarcvidcncias fotogrificas y/o documemalcs que soporten las actividades rcalizadas en el periodo correspondicnte

NOMBRE Y FIRM A DEL CONTRATISTA: LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA 
CC: 1.077.445.836 
CEL 3217946668



£ SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO- GESTION DE CONTRATAClON 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS 
V DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014 
VIRSldN: «
FECHA: 2024-09-161 CenwOnwtttii

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DEDILIGHVOAMIENTO: 31/03/2025

CC: 1.077.445.836NOMBRES YAPHJJDOS: LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
1.077.445.836RUT (NIT):

CORREO ELECTRDniCO: lepa239018@gmailcoin TEliTONO: 3217946668
DIRECCldN DOM1CIUO: BOGOTACR7C2 77 SUR CIUDAD:

Manificsto bajolagra\edaddel juramentoquc, en ladcclaraci6n de rcntadel ano grabble 2024.

NO tomar6 cbstos y dcduccioncs (X)
SI tomar6 costos y dcduccioncs ( )

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencidn en la fiiente a tftulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artfcub 1.2.4.1.6 y par£grafb 4 del 
decreto unico 1625 de 2016, modificados por bs arttcubs 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplbacbn de la renta exenta del 25% sobre operacbnes que tiene 
que ver con el tratambnto tributario de bs pages laborales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por 
parte de bs contribuyentes si optaron por el impuesto uniftcado bajo el R6gimen Simple de Tributacion SI( ) NO (X)

BANCO BBVABANCO ALCUALCONSIGNAR:

NOMBRE 004 BANCO 
(APLICACUANDO EL BANCO NOSE 

ENCUENTREEN LA USTA 
DESPLEGABLE)

AHORROS 0175010122TIPO DE CUENTA: N° CUENTA:

NtlMERO DEL CONTRATO YDATOS DELA tlLTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DEPAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUJDA S 
PRORROGAS:PS 4471 2025N° DEL CONTRATO: 250 10429N° CDP: N°.CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADiaONES:FECHA DETERMINACI6N 

CONTRATO:30/01/2025 09/04/2025FECHA DE IN1CIO CONTRATO
$9,461,820

DEL AL 31/03/2025PERIODO OBJETO DECOBRO: 01/03/2025

$ 3.997.952VALORAPAGAR 
CORRESPONDIENTEAL PERIODO 

OBJETO DECOBRO EN 
(IjETRASYNUMEROS) IRES MILLONES NOVEC1ENTOS NOVENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

NOMBRE YFIRMA DEL CONTRATISTA: LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUERA
1.077.445.836CC:
3217946668CEL:



DESERVICIOS DESAUJD CENTRO ORDENTE ES.E 
ES’FORME DESin-m^ONCONT^TODEPRESTAClAN DESERVICIOS Y APOYO A LA

C6DIGO: AP-IA-FT-078 
NXRSIONN 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED 1NTEGRADA
-Q
1 CMtoOrtffiUlSi.

formato

NOMBREDEL CONTRAT1STA 1.077.445.836
nOmero documento deidentidad
------------------------ . CFVFRAI. DEL CONTRATO DEPRESTAa6N DESERVICIOS

=?===E=£=——-OBJETO DEL CONTRATO:

30/01/2025FEE HA INICIO CONTRATOPS 4471 2025CONTRATO DEPRESTACION DESERVICIOS PROFES ION ALES No.
$9.461.820_______

VALOR DEHONORARIOS
PERfODO A CER'I IF'ICAR:______

N° CDPINICIAL 
DFl, CONTRATO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO
3.997.952$$9,461,820

CONTRATO INCLUIDO
250N° CRP 

_______I INICIAL:

DOS (2) MESES CINCO (5) DIAS

104292 de 2N° PAGO / N° DE INFORMS:

PLAZO DEL CONTRATO
TNCI.UYENDO PRORROGAS SOI4591670641-7964408739 OPERADOR:

CONVENIO MAS BIENESTAR -
$A2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

N° DEPLAN1LLA DEPAGO DESEGURIDAD SOCIAL:
DIRECQON DE GESTION INTEGRA L DEL RIBSGO EN SALUD

PROCESOENDONDESEETECUTARONLAS ACUVIDADES:

UNIDAD ftjncional DE El ECUCI6N DEACOVIDADES:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 C21ADO 05

IL MODIEICACIONES CONTRACTUALES ------------------ ---------------- ------

TTPO DE MODIFICACION (ADICl6N - PR6RROGA):

NOMBREDEL SUPERVISOR:

N° DEMODIFICACI6N:
T1EMPORPDELA

ADICI6N:
CDPDELA
ADIClbN: PRORROGADO:VALOR AD1CIONADO

TIEMPORPDELA
ADIClbN:

CDPDELA
ADIClbN: PRORROGADO:VALOR AD1CION ADO

III POLIZAS (SI APLICA)

NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
N°DEPbLIZA: ACTO ADMINISTRATIVO DE APROBACION:
FECHA DELA PpLIZA r\/ vfrificacion de actividades desarrolladas

RF.SPECT1VO. 
NOSICUMPLIM1FNTO DEREOUISITOSITEM

X^El contrato se encuentra debidamente legalizado?1
;B contrailsta autoriad que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan
dcscontados del valor a cancelar coroo consta en la dcclaracion del informe dc cjecucion de actividades.------------
iQue el contratista presento satisfactoriamente las obiigaciones contractuales. los cuales pueden servenflcados en

X
2

X
3 el inform: ancxo y en cl SECOP?

obiigaciones (rente a los aportes al sistenia de segundad social y de X(,Que el contratista da cumplimiento
parafiscales, tal como exige el articulo SO de la Ley 789 de 2002?

a sus
4

Xen el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobra?b,Que adjunto evidencia del cargucS
"Forma dc Pago, CERTIF1CO cl cumplimiento de las obiigaciones pactadas con cl contratista, para elTcniendo en cuenta lo anterior y conformc a la clausula

31/03/2025alpago correspondiente al periodo del 01/03/2025

rt
NOM BRE Y FIRM A DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO

FIRMA DEQU1EN CONVAL1DA EL CUMPLIMIENTO DE LAS CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 OlADO 05
OBUGACTONES PARA EL PRESENTEPERIODO DEPAGO:

vMlvfrt'APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:NOM1
VALBUENAULIANA T1

PROFESIONAL ESPECIAUZADO, UDER CONVENIO MAS BIENESTAR





PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL■::jjfrSOi{ BBVA

DATOS GENERALES OE LA PLANILLAQATOS GENERA LES DEL APORTANTE
CfiOULA OE OUDAOANIa ROMERO OE K)ENT1ftCACt6N: 1077445636

LESLY PAOLA ARBOLEDA MOSQUE RA 
BOGOTA • DISTRITO CAPITAL 

C72559C 
MNOEPEMDIEMTE 

ActMtfades tafluledonis y Ixiiadom do In tea

MTFlCACtOW:
! 0 RAZON SOCIAL: 

aUDAO/MUNtOPIO:
OIRECClON:
T1PO APORTANTE:
TIRO EMPRESA:
FORMA 0£ PRESENTACfON:
APORTANTE EXONERAOO PAGO APORTES SALUO. SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

7964408739 _ TIPO OE PLANILLA: 
lobfore Af)0> •" 11 JGEr PER IOOO COTEAOON SALUO:

6
202S/03/17 NOMERO AUTORIZACI0N:

4591670641 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA AS DO ADA:

T1POIDE
NOMSRE

NOMERO PLANILLA:
PERIOOO cotizaoOn OTROS 
DlAS OE MORA:
FECHA PAGO (aena/mnYdd): 
NOMERO DE LA PLANILLA AS

N-CORRECCtONES
febroro AQOMES 2025MES

BOGOTA DISTRITO CAPITAL OEPARTAMENTO:
BAAS MERCEDES TElEFONO: 

02-tNOEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRTVAOA ACTMOAD ECONOMICA:

Onico

1342147580
202SAU/12OOADA:

NO

TOTAL APORTES A PENSION

3TOTALESMORAFSPAPORTES VOLUNTARtOSADMINISTRADORA cotizadOnNO. COTCANTES MORA VALOR PAGADO1 I SUBS1STENCIA ’
sd sd

COTIZAClQN a FSP APORTESSOUDARIDAOEMPLEAOOR COT1ZANTECQOIGO b NOMBRE
$£ J( STq Tg4 COLPENSIONES>5-14 Tq$5U8TOTALES:

TOTAL APORTES A SALUO
INCAPACrOAD POR 

ENFERMEDAD
uouioaoDn TOTALESMORAUCENCIA MATERNIDAD SALDOA FAVORADMINISTRADORA

COTIZANTES NOMERO
AUTORIZAaON

VALOR
AORES

VALOR
AORES

NOMERO
autorizaciOn

cottzaciOn cotizaciOn OESCUENTO VALOR PAGADOAPORTES MORAVALOR PLANILLA VALORcOdigo VALORNOMBRE
61SC$(j(Tq u6jUEPSOOS PS005-SANITAS SA Tq Tq5UBTOTALES:

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
TOTALESLOUIOACIONSALOP A FAVORINCAPACH3AD IRPADMINISTRADORA No. COTIZANTES VALOR PAGADOOESCUENTOCOTIZAClQN APORTES MORANOMERO AUTORtZAClO*4 PLANILLA VALORGO A OTROS RIESGOSVALORCQOIGO NOMBRE 6 27.4CSC ]S 200 *S 27,:S27^0tTqs Tq23-POSITTVA COMPAN1A DE SEGUROS SA.14.23 S 27.41TqTzogS2T.5UBTOTALE8:

/ \
PARAFISCALESSEGUraOAO SOCIALNOVEDAOESDATOS DEL COTIZA fTE ESAP MINEOUICBFCC SENAARPPENSION SALUOI II 8apo

wLUNTARt 8r i..'8 CENTRONOICADOf
TARIFA

ESPECIAL
§I i TOTAL TOTAL 

LPORTE LPORTEn s I i I g TOTAL
APORTE

IOENTTF1CA TTPO SUBTTPO 
SOTIZANTT iOnZANTJ

LAfttO TtPODE
SALARtO s e I IBC TOTAL TOTAL 

4PORTE LPORTEI S 2 I TOTAL
APORTE

VALOR
AORES

TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE

N* 1NOMIRES AOMINCOTIZACION IBC OEIBC AOMINADMINCION IBC : XJTTZAOONCO ADMIN i& I TRABAJO8 SUBSSTENOA SOUOAROAO
S( S( sc sc scS 7.50CX 07744563$( $ 178.00C 14-23-

>osmvA 
XimpaNi 
C DE
SEGUROS

S227.80C iPSOOS-
3ANITAS

S 178.00CSCS 227£0C mistNOEPCMXE »-14
30LPENSI
DNES

m77445836
S 1.423JOC NO 1.423.1.4231.423

IO^CStY
■AOLA 5AJRES n

JERVKI06

S(SCS(SC scscS34.70CX soS 107744563SI $ 178.00C 14-23-
»OSmVA
:ompa£i

3.50C
S 178.00C$ 227.60C -PS00S- 

5ANTTAS
X

1.423J0(
S 227J50C SC SC sc sc /1077445B38

•R90CEQA
AOSOUERA
£SLY
■A4XA

NOEPENQE
•/TE
XNTRATO
'RE3TAQ0K

S 1.423.601 15-14
XJLPENS1
ONES

NO
1.423.1.42

\ C DE3E
SEGUROSSEfMOOS

SCSIscSC sc$C 107744583 S 27.20CSC I4-23- 
>osmvA 
SOMPARl

0$( sc S(S C :PS005- 
SANTTAS

SC ^SC sc$( sc>S14 0X \Ne(X£DA
4090UERA

NOEPEMXE

»NIRATO
’RCSTAOO.
W
scfMooe

RS 1.423AX NO'ATE1077446836 SOLPENSI
ONES 6iSlY

'AOLA SA

*‘Vi'ia A OE 
5EGI

/Pa UROS
RA

$ 27.4001(TOTAL PAGADO:!

PAGINA 1 OE 1
2025/03/17 8:35 AM USUARIO:SOI CC1077445838





"IPLANILLA INTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL ^ancoomeva0^SOil etva*

' OATOS GEWERALES DE LA PLANILLADATOS GENERALES PEL APORTANTE unoepenoientesTIRO IOEMTIFICAC16N: 
NOM8RE 6 RA20N SOCIAL:
auoAO/Muwapto:
WRECCKJn:
T1PO APORTAMTE:
TITO EM 
FORMA

CEDULA OE aUOAOANfA NClMERO OE TOENTtnCACldN: 4591670641 TITO DE PLANILLA:
(Bbrera Af30 2025 PERiOOO COTIZAClON SALUD:

1077445636
LESLY PAOLA ARBOLEOA MOSOUERA 

BOGOTA • DISTRITO CAPITAL 
672SS96 

WNDEPENOIENTE 
ActMdsdes reoulsdom y fadladom tfala ad

NOUERO PLANILLA:
ODO COTIZACI6N OTROS 
DE MORA:

FECHA PAGO (eacaAnmAM):

2025febraro AROMESMESPERI
DtASBOGOTA DISTRITO CAPITAL OEPARTAMENTO:

B/LAS MERCEDES TELEFONO: 
024NDEPENDIEMTE CLASS APORTANTE:

ADA ACTTVIDAD ECONOMICA: 
NICO

6902015674
2025AW12 NlJMERO AUTORIZACI6N:

IPRESA:
OEPREi PR1V.

OnSENTAOON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TRIBLfTARIA): NO

t228,00q
t228Jxd

TOTAL APORTES A PENSION TOTALESMORAFSPAPORTES VOLUNTARIOSAOMIN1STRAOORA
$200

VALOR PAGADO.MORACOT1ZACI6N APORTESCODIGO
HodE No. COTIZANTES COTIZAClON FSP1 SUBSISTS NCIA '

$d‘ sol5 SOU DARI DADEMPLEAOOR COTIZANTENOMBRE S227.60C .a-u UCOLPENSIONES sloSs g$ 227.60q
SUBTOTALES-

TOTAL APORTES A SALUD
TOTALESMORAINCAPACIDAD PCM? 

ENFERMEDAD
UQUIOAClONSALDO A FAVORUCENCIA MATERNTDAOAOMINtSTRADORA

No. VALOR PAGADOVALOR
RES

DESCUENTOVALOR
ACRES

MORAnOmCODIGO APORTESERO
ZAODN

COTIZAClONNOMERO
AUTORIZAClQN

COTIZANTES COTIZAClONVALORPLANILLAVALORVALOR ADNOMSRE $176J0(AUTORI S20t■OCT
!ooq

$178iPSOOS uTag_SJ$ 178.000EPS005-S ANITAS S>. U $178^CH$( TcT_i_ IW$178.iUBTOTALES-

^ <r\
TOTAL APORTES A R1SSOOS PROFESIONALES 

INCAPACIDAD IRP
TOTALESUQUIDAClONSALDO A FAVOR VALOR PAGADOA0MIN1STRADQRA DESCUENTOMORAAPORTESCODIGO COTIZAClONNCk COTIZANTES VALORiT PLANILLA $ 7.6Q(GO A OTROS RIESGOSNOMERO AUTORIZAC1 On I VALORNOMBRE SC$10( .$ T.SCK 

$7.50q
14-23 $ 7 SOITq14.23-POSJTTVA COMPA&A OE SEGUROS SA. "~Tq $ 7XO<TcTTTocTIUBTOTALES-

\/
V

/
PARAFISCALES

4EDUSEGURIDAD SOCIALDATOS DEL COTIZANTE ESAPICBFNOVEDADES SENACCARPSALUDPENSIONI 85 ll 8
AROAD WljAOOR EUgEHX)

0* WU

8 TOTAL TOTAL 
APORTE ^TORTE

TOTAL
APORTE

CENTRODENTTFICA TOTAL
APORTE

TOTAL
APORTE§ IBCTOTAL

APORTE
TIPO SUBTIPO 

COTIZANTE COT17
NOCACOF

TARIFA
ESPECIAL

FSPSALARIO 
BAS CO

TIPOOE
SALARIO 1s s E § §NOM8RES 1 I ! APORTE

TOT£ t 5 § 1 VALOR
ADRES

ADMIN§ iCION II TOTAL
APORTE

DEIBCCOTIZAClON AOMINIBC 12AMTE ADMINIBC . COTOAOC*ADMIN TRABAJO2 SUBSSTENOA $(S(SC$<SCSCS7S0C1077445S3
1)77445836

X14J3-
posmvA
COMPANl

SEGUROS

««X£C>*
AOSOUCRa
mr
>AOUk

S 178.001S(S 176.001^OePEKJE Norma S 227.80C IPSoos-
ITAS

$ 1.423 JOt NO S 227B0CI5-14
COLPENS1
3NES

1.423.50C1.423SAN1.423iONTfUTO
^RESTAaON

SRVIOOS

■(

5A.
ADE

$413.8001[TOTAL PAGADO:!V■4k

N

tWia

PAGINA1 OE 1
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BBVA PSE Comercio!5, 8:26 a.m.

Finalizaste tu pago

BBVA
Pago exitoso

*27.400,00
Umar, 2025-7:50:27AM

Producto o
Pago de la Planilla Integrada de 
Seguridad Social y Parafisa

servicio

SOI ACH

Cuenta de AhorrosPagaste con

*6290

Codigo de confirmacion 

(CUS)

1342147586

IP 161.10.27.118

Volver al comercio

fmpritnir comprobante

hUps://ecom.bbva.com.co/index.html?codPse=1342147586#!/successful



V


