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

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

DIEGO ALFREDO CUADRADO MARTIN

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,014,223,566
PRESTAR SERV]CXOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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 39942025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $ 15,684,528 CERTIFICAR: $ 255,726
N° DE INFORME: 3 N° CRP: 5699 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
. . LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
IT. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE , .
CONTRATO: 0 MODIFICACION ADICIONES 0 PRORROGAS 0
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: 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: ADICION: PRORROGADO:
¢ . i 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: ADICION. PRORROGADO:
. i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. . i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
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

iTEM

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL. CONTRATO
(Dcben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades
1 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de IVC y en proyecto de vigilancia
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisico de actas IVC en archivo central del area VSA, anexos y

intensificada Corferias de acuerdo al cronograma planificado.
registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Planeacién de actividades mensuales y base para su desarrollo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma mensual.




|. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li ientos lécnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades de IVC y en proyecto de vigilancia intensificada Corferias de acuerdo al cronograma planificado.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisico de actas IVC en archivo central del area VSA, anexos y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inhcrentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto de contrato para el mejoramiento continuo y las establecidas en planes de mejora.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisico de actas IVC en archivo central del area VSA, anexos y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod prog los y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
téenicos del proceso de la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio Interadministrativo PSPIC.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar la entrega oportuna de actas y soportes resultado de las actividades de IVC y vigilancia intensificada corferias.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Formato fisico de actas IVC en archivo central del area VSA, anexos y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC

1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li ientos técnicos relacionados con la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del convenio Interadministrativo PSPIC, segiin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las inspecciones sanitarias teniendo en cuenta los lineamicntos técnicos dados por la Secretaria Distrital de Salud y normatividad vigente en salud piblica.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisico de actas IVC en archivo central del arca VSA, anexos y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de entormos y/p procesos

transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo a las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Documentacién en archivo.

EISP y Participacion Social.

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVI

ERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de actividades en el componente delav

igilancia de la salud ambiental segin programacion.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes entregados en el comy te de vigilancia de la salud ambicntal

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo
1. OBLIGACION: El contratista s obliga a que las glosas que sc generen por i plimiento de las oblig contr les y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimi administrativo io de i contractual.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue r el proceso de p! ditoria de la linea
10 de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fuc realizado el proceso de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
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
1 contrato.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9480121660 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: FAMISANAR 13/02/2025 $ 178,000
PENSION: COLPENSIONES 13/02/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: SURA 13/02/2025 $ 34,700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440,500

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calcul6 sobre el 40% de los in,
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 correspondicnte al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar,

gresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple,

por ocasién al sefialado contrato.

sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

VII. ANEXOS

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

/An/c{alfc)lidcncia\s fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

e

-

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATIS

CC: 1,014,223,566

CEL 3192093420

I~

+ DI &j) ALFREDO CUADRADO MARTIN




SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-1A-FT-014

'“ APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
e “i s FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERY [l s FECHA: 2024-09-16
¥ oo Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA {e”[
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 ‘f
CC: 1,014,223,566
NOMBRES Y APELLIDOS: DIEGO ALFREDO CUADRADO MARTIN
RUT (NIT): 1014223566-6
CORREO ELECTRONICO: dicgocuadrado. Scegmail.com TELEFONO: 3192093420
DIRECCION DOMICILIO: CL8395D 15 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del ano gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones

(X)

B toimars vostos y dedusciones

()

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
paragrato 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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si- optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacién SEC) NGO (X
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 67351893068

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

N* DEL CONTRATO:

PS 3994 2025 N° CDP: 5 Ne, RP: 5699

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS: SEIS MESES

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTHATO: 30/06/2025 S
$ 15,664,528
IPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025
VALOR A PAGAR $ 255,726

DOSCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SETECIENTOS VEINTISEIS PESOS

e

CC: 1,014,223,566 S
CEL: 3192093420

NOMBRE Y FIRMA DEL CONIRA T'ISTA: Dlla(.O\\CH‘LE\\%CUADRADO MARTIN




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

pawNE APIIVEY = CIERTION 1 CONTHA TArsiN VEVSEN Y 4N N T
W L0 e FORMATO INFORME DE SUPERVISION SRS S PRI EIB D E SERVICIOS Y APOYO A LA {ERRHR.
B ouetamine ARRTION FECHAT 2024 00 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA DIEGO ALFREDO CUADRADO MARTIN

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,014,223,566

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: |ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

CONTRATO DE PREST N DE SERVICIOS PROFESIONALES
N:‘_ 0 DE ACIO VICIO FESIO PS 3994 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL, CONTRATO $ 15,684,528
VALOR TOTAL DEL ,
S VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 15,684,528 - $ 255.726
ABTETONRE. PERIODO A CERTIFICAR: >

N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE IN E: 3

0 At ded INICIAL: 5699 DEL CONTRATO 3
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480121660 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LORENZA BECERRA CAMARGO
NOMBRE DEL SUFERVISOR; v DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO ig:’cl;gl\[f:" :;,DC?(;: . ::z%n:zl;(())c,x DO:

VALOR ADICIONADO igf(}:g;'\ i',;ﬂf},‘,;‘, I;%N;I;l;%cmo:

VALOR ADICIONADO CoRDE LA WiEoy | PHORRGADO:

VALOR ADICIONADO ﬁgrcll)g;:\ :;l‘)cli(;}:\: ::1%\:1';{(())(;,\1)0:
oo e PRORKOGADO:

VALOR ADICIONADO gg:’c?g;:\ ﬁg:ﬁ&i :LEON;I:;{(())GAD():

VALOR ADICIONADO ggrc?g;:" 2;,%?(;:: I:{Eo“:;%c,mo:
Ll by PROBROGADO:
i, ol PRORRGOAD:

VALOR ADICIONADO ﬁgrgg;’:‘ ﬁ;,‘é’ig,@ IL%“:(;%GADO:

VALOR ADIGIGNADY gty e PRORROGADO:

Cop T vt BRBHABEADO:

I11. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ARlo il:l;lg:;igzg::wo o 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 SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
5 ¢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 cjecucion de actividades?
3 ¢Que cl contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X

informe anexo y en el SECOP?
4 ¢Que cl 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 20029
5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago,

01/02/2025 7 al 28/02/2025

CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

REV oW

LORENZA BECERRA CAMARGO
PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  [DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

DL\

JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ
PERFIL:

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




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
CC 1014223566 CUADRADO MARTIN DIEGO ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8395D 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2290790 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1263587691 9480121660 I 2025/02/17 2025/02/13 | BANCOLOMBIA 0 $440,500
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias I1BC Aporte
Afitiado 00 8GO 00 8,000 0 0 O 0o 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 $0 $1,423,500 $34,700 S0 S0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 S0 S0 $1,423,500 $34,700 S0 $0
1 |cc Immusse lcuwm\oo DIEGO Izs-u I ) $1,423,500 su27,800|  EPS017| 30 §1,423,500 $178,000 0 50 sof  1411f 30 $1,423,500 s34,700( ©0 50 50
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 S0 $1,423,500 $34,700 $0 s0

Pagina 1 de 2

2025/02/13 09:59 AM




aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerlaCd;FSENA e
CC 1014223566 CUADRADO MARTIN DIEGO ALFREDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 8395 D 15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 2290790 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 1263587691 9480121660 I 2025/02/17 2025/02/13 | BANCOLOMBIA 0 $440,500

RESUMEN DE PAGO

NIT DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 S0 S0 $227,800
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $227,800 S0 S0 $227,800
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 S0 S0 $34,700
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 S0 S0 $34,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 Ny $0 $178,000
FAMISANAR EPSO017 830,003,564 7 1 $178,000 S0 S0 $178,000

TOTAL 1 $440,500 S0 $0 $440,500

Pagina 2 de 2 2025/02/13 09:59 AM



—= Bancolombia

Sucursal Virtual
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 1263587691

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
13 febrero 2025 09:51:03

Numero de factura
9480121660

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave: 9480121660

Numero de comprobante
TR0950067691

Producto origen

Cuenta de ahorros
*kkk 3068

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
V‘GILADO DE COLOMBIA

Referencia 1
186.155.60.217

Referencia 2
cC

Referencia 3
1014223566

Valor del Pago
$440,500

Costo de la transaccion
$0

13 febrero 2025 09:51:03



