TMPRISS SHCLAL ML ETASKY EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO COMPROBANTE DE

> & 0S8 HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS S
e 004383
o HIT. E13010294.2 NIT 81301 0996 2
Direccién: Carrera 3 No, 2 - 400 Sur Ciudad: ISNOS — HUILA
Teléfonos 0988328239 Correo electronico:  fe.esesanjose@hotmail.com
Pagado a: LEINER FELIPE GUACA GARCIA NIT 1084260087
Fecha del pago PAG " Cheque No. Nombre del banco
miércoles, 29 de mayo de 2024 0190 0 7 BANCO BBVA
Documento afectado: 6297 Cuenta Bancaria: 714130242
Concepto )

PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE COORDINACION DEL PIC MES DE
ABRIL DE 2024 CONT 084 RP 0163 SEGUN ORDEN DE PAGO NO. 6297

Cuenta - Descripcion Cuenta Nit/C.C [.Costo. V. débito Vr. Crédito
24905401 Honorarios 1084260087 | 019 2,970,000.00 0.00
11100601 Banco BBVA Cta.Ah. 024-2 860003020 000 0.00 2,970,000.00

Valor pagado: $ 2,970,000.00
Som: DOS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL PESOS CON CERO CENTAVOS M/CTE.
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Elaborado por: UBEIMAR MUNOZ ROJAS Gerente

Recibido por:

Pagador C.C. o Nit:
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cODIGO: GIC-FO-22 VERSION: 03 FECHA: 01/02/2022 | TRD: PAGINA 1de 1

CORPORACIH FENALTO SOUBARID COLOMEIA

RESOLUCION No. 609
(29 de mayo de 2024)

POR MEDIO DE LA CUAL SE RECONOCE Y AUTORIZA UN PAGO

LA GERENTE DEL HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS - HUILA, en ejercicio de sus
facultades Constitucionales, legales y estatutarias, y el Decreto 007 del 01 de febrero de

2020,

CONSIDERANDO:

1. Que Leiner Felipe Guaca Garcia, cumple con el objeto del contrato 084 de 2024,
“prestacion de servicios para el desarrollo de actividades de coordinacion del
programa Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) Municipal en todo su contenido
para la ESE Hospitai San José del Municipio de Isnos - Huila". Durante el mes de

abril de 2024.
2. Que por lo anteriormente expuesto:

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Reconocer y ordenar el pago de: Tres millones de pesos
($3.000.000) mcte, a Leiner Felipe Guaca Garcia c.c. 1084260087

ARTICULO SEGUNDO: La suma que se reconoce sera cancelada del presupuesto de la

actual vigencia.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Isnos Huila, a veintinueve (29) dias del mes de mayo de dos mil veinticuatro (2024)

MARTHA YINETH LASSO ORTIZ

Gerente

Proyectd: Ubeimar Mufioz

“Hacemos el ¢camblo con sentido social”
‘ H U e/ / a d e Camera 3 N° 2 - 400 Sur -Tel; 3163111382
E-mail: gerencia@eseisnos.gov.co - Wy, eseisnos.gov.eo

I\ 2Carbono G caat

Caédigo Postal: 418047
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Informe Detallado del Fichero

29/May/24 15:56:13

BENEFICIARIO IMPORTYE (COP) FORMA DE PAGO

LEINER FELIPE GUACA GARCIA | 2,970.000,00 . 1 Abonofcargo cuenta | .
Tipo de identificacion: 01 - Cédula de ciudadania N. identificacion: 0000010842600870
Nombre: | EINER FELIPE GUACA GARCIA  E-mail:

Direccion 1: CRA 3 NRO.2-400SUR Direccion 2:

Banco: 66 - BANCO COOPCENTRAL Tipo de Cuenta 02-Cuenta Ahorro
Cuenta o Tarjeta: 0048019006405 Cadigo Oficina Pagadora: N/A

Fecha Limite de Vencimiento:  N/A Celular NIA

Concepto 1: PERSONAL PIC ABRIL 2024 Conceplo 2v
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% j??sné HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS
RS JUSL NIT 813010996 — 2
R0
Comp. entrada: Fecha: ORDEN DE PAGO No.: 6297
A FAVOR DE LEINER FELIPE GUACA GARCIA NIT 1084260087 —1
Descripcién PRESTACION DE SERVICIOS PARA EL DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE Valor total
del pago: COORDINACION DEL PIC MES DE ABRIL DE 2024 CONT 084 RP 0163 3.000.000.00
Facturas o documentos similares
Factura No. __Fecha Subtotal Valor IVA Valor Total
0 17-May-2024 2.000.000,00 0,00 3.000.000,00
Totales: 3.000.000,00 0,00 3.000,000,00
Registro contable
Cdadigo Concepto o detalle CCto Nit Débito Crédito
73131001 018 1084260087 3.000.000,00 0,00
2436270313 Actividades profesionales, cientificasyte 019 1084260087 0,00 30.000,00
019 1084260087 0,00 2.970.000,00

24905401 Honorarios
3.000.000,00 3.000.000,00

Sumas iguales:

Imputaci6n presupuestal
Vigencia CRP _ CDP__ Céd. Rubro Desctipcidn del rubro Vr. obligacion _OBL
3.000.000,00 0293

_-_2024 0163 0169 2.4.5.02.09.02Remuneracion servicios t&cnicos
Total: 3.000.000,00

Valora pagar: $ 2.970.000,00
Son:  rwo MILLION NINE HUNDRED SEVENTY THOUSAND PESOS M/CTE.

Tesoreria

\ Gerente

Presupuesto Contabilidad

Beneficiario

Elaborado por JESUS ERNEY HERNANDEZ CERON
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CUENTA DE COBRO No. 001
PARA
ESE HOSPITAL SAN JOSE DE ISNOS - HUIILA

LUGAR Y FECHA: isnos, 30 de abril de 2024,
NOMBRE DEL BENEFICIARIO: Leiner Felipe Guaca Garcia
IDENTIFICACION: 1.084.260.087 {snos
DOMICILIO: Vereda la florida
TELEFONO: 3208406516

DESCRIPCION DETALLADA DEL BIEN O SERVICIO: (objeto del contrato)

Contrato de prestacion de servicios para el desamollo de actividades de coordinacion del programa plan
de intervenclones colectivas (PIC} municipal en todo su contenido para la ESE hospltal San Jose del
municipio de Isnos_Huila,

No. DEL CONTRATO: 084 VALOR CONTRATO: i $9.000.000
No. CDP: 0169 No. RP: 0163
OBJETO:

Contrato de prestacion de servicios para el desarrolio de actividades de coordinacion del programa plan
de intervenciones colectivas (PIC) municipal en todo su contenido para [a ESE hospital San Jose del
municipio de Isnos_Huila,

LA ESE HOSPITAL SAN JOSE DEL MUNICIPIO DE ISNOS - HUILA
ME ADEUDA

LA SUMA DE: Tres millcnes de pesos 3.000.000{IVA INCLUIDO)

POR CONCEPTO DE:
Contrato de prestacion de servicios para el desarrollo de actividades de coordinacion def programa PIC
municipal en todo su contenido para la ESE hospital San Jose del municipio de isnos Huila,

CUENTA BANCARIA AUTORIZADA No. 0048019006405

BANCO: Utrahuilca AHORRO: | x | CORRIENTE: |

ER

W

LEINER RELIPE/GUAGA GARCIA

C.C. No. 1.08%.260.087 Isnos

[ H0312024  REMITENTE: LEINER FELIPE GUACA
_ 39 PM - ENTIRAD: Pic MuNICIPAL
“‘“‘Sgﬂge ASUNTI: CUENTA DE GOBRO ABRIL
=== [ESTINAT: LUZ ELEGNIPANVA
Immlmﬁmm'mun&- 14 AKEXE: NwoUNO
RADICE:  xaren savmon

Yo RADICADO,

“Hacemos ol cambla con sentigasecial®
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Isnos Huila, 30 de abril del 2023

Sefiores

E.S.E HOSPITAL SAN JOSE
Area de Tesoreria

Ciudad

LEINER FELIPE GUACA GARCIA ldentificada con cedula de ciudadania No. 1.084.260.087
de Isnos, declaro:

1. Que de acuerdo al art. 103 del estatuto tributario restas de trabajo, se consideran

rentas exclusivas de trabajo, las obtenidas por personas naturales por conceptos de
salarios, comisiones, prestaciones sociales, vigticos, gastos de representacion,

b
|

honorarios, compensaciones recibidas por el trabajo asociado cooperativa y en
, general por servicios prestados.

2. Que elart. 383 del estatuto tributario que modifico la ley 1815 de 2016 en el art 17
establece: pardgrafo 2. La retencién en la fuente serd aplicable a los pagos o abonos
en la cuenta por concepto de ingresos honorarios y por compensacién de servicios
personales que ne informen de que no han contratado o vinculado dos (2) o més
trabajadores asociados a la actividad.

3. Porlotanto, una vez la persona natural que devengue ingresos por honorarios y por
compensacién por servicios personales certifique que no tiene o que no ha
contratado o vinculado dos o mds trabajadores asociados a su actividad podra
solicitar se le aplique la retencién en la fuente del art. 383.

4. Por lo anterlor certifico que no tengo o gue no he contratado ni vinculado a ningun

trabajador asociado a la actividad que realizo en la ESE Hospital San José.
5. Que, durante el mes de abril 2024, mis ingresos fueron $ 3.000.00 para efecto
de depuracidén de los ingresos mensuales que ha de determinar la base gravable de
retencion en la fuente, informo que el valor pagado al sistema general de seguridad
soclal en el mes de abril de 2023 fue de $ 160,900

Atentamente,

ﬂeﬁm@u@{, i/

ce_ Jnohnboost de_Ldrw ok,
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EWPRESA SO DRL 151800

HospiaSan,

A 105

INFORME AVANCE DE ACTIVIDADES

NI 913 010996-2
CODIGO: GIC-FO-23

J VERSION: 03

FECHA: 01/02/2022 | TRD:

PAGINA 1 de 11

1. DATOS BASICOS CONTRATO

No. de contrato y fecha 084 del 2024

Fecha de acta de Inicio: 19 de abril de 2024

No. RP: 0163

No. CDP: 0169

Valor de Contrato: 9.000.000

Duracién del contrato : Hasta el 30 de junio de 2024

Nombre del supervisor:

LUZ ELEGNI PAIVA SOTO

Contrato de prestacion de servicios para el desarrollo

Objeto: de actividades de coordinacion del programa plan de
intervenciones colectivas (PIC) municipal en todo su
contenido para la ESE hospital San Jose del municipio
de Isnos_Huila.

2. DATOS CONTRATISTA

Nombre del contratista: Leiner Felipe Guaca Garcia

No. De identificacion: C.C. No. 1.084.260.087 Isnos Huila

Cargo: Coordinador

Periodo del informe: Mes de abril

DESCRIPCION DE ACCIONES
No. OBLIGACION ACTIVIDADES DESARROLLADAS EVIDENCIA/PROD
CONTRACTUAL UCTO/ ANEXOS
Apoyar y | Para el cumplimiento de esta obligacion se | Anexo 1-
desarroliar desarrollaron las siguientes actividades: evidencia
1 todas las | -Apoyo de promocion de servicios de la | fotogréafica
actividades que | ESE Hospital San José a los usuarios del
la entidad le | municipio de Isnos
indique y que | -Canalizacion y demanda inducida para los

se encuentran
incluidas en el
convenio
interadministrat
ivo celebrado
entre el
Municipio y el
Hospital en el
marco de Plan
de
intervenciones

programas ofrecidos por PYM (Promocion
y mantenimiento de salud).

-Promocion de servicios de salud de la ESE
Hospital San José y alcaldia municipal por
medios de comunicacion radiales y redes
sociales.

G,

¢ A AN

“Huella de
»Carbono

OMERA

“Hacemos el cambio con sentido social”
Carrera 3 N® 2 - 400 Sur -Tel: 3156707656
E-mail: gerencia@eseisn0s.gov.co - WwWw. 85eiSn0s.gov.co
Isnos - Huila - Colombia
Codigo Postal: 418047

EMPRESA

COMPROMETIDA CON LA

BIOSEGURIDAD




s

~

-

A5

S Sl

LRI o R

"
o

g " ¢
RV

WO A 0T
r

R R
3t

R el PO

n
s , TPy
by [ T
.
PR Y
.. -
AN iyt '
.. | SR 2‘,,’}:‘
-
e
LF - P -
_IH\ et '
37, = M
o~ "
PR
~ L )%
P {ow =
4
Pt

VM"-‘!"" ?‘! “%

# ﬂ' Y =:jq§u

e

]
3
o

HOI% e

oL L0

[ ~L ]

z Ty
] .‘{ a .
Iy s b ¥
S
e ? =
[
. '
B TNy
[ i ¥

e
[
s ol
w ; {* <
-
T [ G
L) k!
¥ 3sTr oy ow < A
5
AT A
g, "
4 y
Ay e A
L I $57 &
- . P
Do W ¥
S I T -
Pt SU ey m—‘, [ .
. T=y 1 v
« BeT ke R L
PR
LI Y 3
* - : :
T TS, Y P PR
N P I
MG A 5 gL WO
>
o
e Ls &
wRGe . G ®
. ar
WAL O
H



EMPRESA SOCIAL DAL ESTADO

HosptaSan,

|

Aé ]gse INFORME AVANCE DE ACTIVIDADES
I‘[m;
CODIGO: GIC-FO-23 VERSION: 03 FECHA: 01/02/2022 | TRD: PAGINA 2 de 11
Colectivas
(PIC) Municipal
2024
Apoyar todas | Para el cumplimiento de esta obligacion en | Anexo 2- Actas
las acciones | el mes de marzo se desarrollaron las | con registro
que la entidad | actividades descritas en el PAS las cuales | fotografico de
2 deba ejecutar | se estipulan por componentes: las actividades
del Plan de desarrolladas
intervenciones | CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
Colectivas MENTAL

(PIC) en lo que
se le indique y

conforme a su
condicion de
profesional.

En el componente de salud mental se
desarrollan en el mes de mayo 13
actividades, las cuales fueron
desarrolladas en las distintas veredas del
municipio de Isnos, con la finalidad de
prevenir, ayuda y orientar a la comunidad
en cuanto a la salud mental.

HANSEN Y TUBECULOSIS

En este componente se realizaron seis
actividades una de ellas fue el Abordaje
psicosocial para pacientes diagnosticados con
la enfermedad de Hansen y Tuberculosis del
municipio de Isnos, en todos los cursos de vida,
de acuerdo a los lineamientos del MSPS y SSD;
Actividad realizada en la vereda Ciénega
grande a paciente diagnosticada con TB; y
cuatro mas de sensibilizacién a la comunidad
frente a estas enfermedades y reforzamiento de
la estrategia RBC (Rehabilitacién basada en
comunidad).

NINOS, NINAS Y ADOLECENTES

En este componente se realizé una actividad en
cuanto a la promocién de la estrategia hogar
seguro hogar amoroso realizada mediante
redes y emisora local.

VEJEZ

- Reunion dirigida a las trabajadoras
sociales, las EAPB y EPS, con el fin de
orientar el proceso de canalizacién de los
diferentes tipos de maltrato presentados en
personas adultas mayores mediante la Ley
1850 de 2017 y la cartilla del buen trato al
adulto mayor.

¢l cambio con sentido social”

O

CORM

ORM

Huella de

“Hacemos
Carrera 3 N°® 2 — 400 Sur -Tel: 3156707656

EMPRESA

2Carbono

E-mail: gerenciag@eselsnos.gov.co - WWw. eseisnos.gov.co
Isnos - Huila - Colombia
Codigo Postal: 418047

COMPROMETIDA CON LA

‘BIOSEGURIDAD
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Asistir a todas
las reuniones,
programacione
s, y actividades
que se
convoquen y
desarrollen con
la comunidad y
equipo de
trabajo

Para el cumplimiento de esta obligacion se
asistieron a reuniones convocadas por la
ESE HOSPITAL SAN JOSE Y LA
ALCALDIA MUNICIPAL las cuales fueron
grupales, donde a algunas asistio el
coordinador y a otras con todo el equipo
PIC Las cuales se realizaron con el objetivo
de:

- Planeacion dia del nifio

-Socializacién de formatos e induccién
-Entrega de material fisico para el
desarrollo de las actividades.
-Seguimiento del desarmollo y ejecucion de
las actividades.

-verificacion, correccion y cargue de actas
de actividades desarrolladas en el mes de
abril del afio 2023

Anexo
evidencia
fotografica

a-

Atender y
acatar todas
las
recomendacion
es y
sugerencias
que le indique
el coordinador
y supervisor del
contrato

Para el cumplimiento de esta obligacion se
realizan correcciones dadas por la
interventora del municipio de Isnos en
cuanto al desarrollo de las actividades y
actas de las mismas.

Ejecutar cada
actividad  de
manera

adecuada vy
conforme a las
directrices de la
entidad.

Para el desarrollo de esta obligaciéon se
brinda apoyo a actividades realizadas por
la ESE Hospital san José, como:

- Disponibilidad en urgencias

- erradicacién de oficios solicitando
informacio6n.

-Apoyo a diferentes dimensiones de equipo
PIC

-Acompafiamiento a reuniones y difusién
de los servicios ofrecidos por la ESE en las

diferentes comunidades.

Anexo
Evidencia
fotografica
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-Apoyo a actividades lidicas y reuniones
generales o especificas de diferentes areas
de la ESE municipal.

6 Ejecutar cada | Las actividades desarrolladas en el mes de o
actividad de | abrii se ejecutaron conforme a los
manera lineamientos estipulados en el contrato
adecuada y |inter administrativo No- 097, acatando
conforme a las | correcciones y directrices por parte de los
directrices de la | supervisores.
entidad.

7 Cuando se - Se brindé apoyo al desarrollo de las | Anexo 5-
requiera el actividades propuestas a otro perfil | evidencia
cumplimiento profesional con el objetivo de dar | fotografica.
de actividades cumplimiento a un 100% de la meta
no propuesta en el PAS en el tiempo
relacionadas estipulado, apoyo para actividades
con su Perfil, de gran poblacion, dramatizados y
debera conmemoraciones.
realizarlas y no - Disponibilidad en urgencias
limitado a las - Apoyo a canalizaciones vy
correspondient encuestas correspondientes al area
es a su de ambiental y al perfil de
profesion enfermera.

8 Actuar con la|Las actividades desarrolladas  se | Informe de
diligencia ejecutaron conforme al objeto y directrices | actas
requerida en la | estipuladas en el contrato, las cuales han
ejecucién  de | sido revisada por la interventora asignada
las actividades, | para el municipio de Isnos.
objeto del
contrato.

9 Atender el | Desde un inicio del programa se realiza | Anexo 6- PAS
cronograma de | entrega del PAS por parte de las auditoras | correspondiente
trabajo en|en el cual se estipula las diferentes | al afo 2023
debida forma, | acciones a realizar durante el transcurso | segundo
desarrollando | del afio del 2024, donde se realiza filtro a | trimestre.
cada actividad | las actividades a realizar durante el primer
de manera total | trimestre correspondiente al mes de enero,

febrero y marzo en el cual se muestra el
objeto, lugar, poblacion y numero de
actividades a realizar por cada profesional.

0,
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10 | Desarrollar Se desarrollaron informes solicitados por | Anexo 7 -
todos los | parte de la secretaria de Salud Informes
documentos, departamental y municipal | desarrollados.
formatos, correspondientes a las actividades de las
informes, diferentes dimensiones del PAS.
escritos que se
deban frabajar
dentro de las
actividades, vy
para presentar
ya sea de
manera intema
0 extema.

11 asistir a | Asistencia a reuniones Vvirtuales y | Anexo 8-
reuniones presenciales sobre temas relacionadas al | evidencia
eventos, area de salud mental y gestion del riesgo; | fotografica
capacitaciones | Junto con ello articulacion con Alcaldia,

y demas | DLS y APS, Ese hospital san José y Policia
relacionadas nacional para el desarrollo de actividades,
con su | tales como conmemoraciones de cancer,
actividad grupos de apoyo, reuniones de adultez y
contractual. juventud, entre otros.

Hacer

presencia

activa en los

puestos y

lugares rurales

y urbanos

donde se

desarrolle el

trabajo de

actividades PIC

MUNIPAL -

2024.

12 atender y | Se brinda apoyo a las actividades
cumplir con | pertenecientes al PAS y a
cualquier conmemoraciones de la alcaldia municipal
actividad y la Ese Hospital San José.
relacionadas
con su
profesion
cuando la
entidad F]
requiera como
apoyo.

O

‘Huella de
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13

estar atento a
cualquier
llamado que se
genere por
parte del
hospital para el
apoyo en el
servicio
asistencial
salud.

de

Para el desarrollo de este requisito se
brinda apoyo en los turnos de urgencias en
la ESE Hospital San José y se asisten a
una reunién realizada por parte de la
DLS(direcci6n local de salud) con el fin de
aumentar el ingreso de usuarios a los
servicios ofrecidos por la ESE; Tales como:
-Controles de planificacion

-Controles prenatales
-Control de Ia nifez,
juventud, adultez y vejez.
-Servicios  médicos,
examenes.

-Cursos, y demas.

Apoyo en actividades de conmemoracion y
de integracion.

-vacunacion

adolescencia,

laboratorios Y

14

Cumplir
todos

protocolos
establecidos
para el
desarrolio de
su actividad,
acatando en
debida forma
las funciones y
recomendacion
es generadas.

con
los

Las actividades se realizaron con la debida
precaucion con el fin de generar un impacto
positvo en todas las poblaciones
intervenidas, cuidando y promoviendo la
salud fisica y mental de los usuarios y de
cada profesional ejecutor.

15

Presentarse a
cada labor o
actividad en
condiciones
Optimas para el
servicio,
debidamente
uniformada vy
portando todos
los elementos
de proteccion y
seguridad

En la ejecucion de cada actividad
desarrollada dentro del grupo P.I.C se
realiza una dotacién al inicio del contrato a
los profesionales de chaleco identificativo,
gorra identificativa que nos identifica en
cuanto a empresa, y profesion.

18

desarrollar su
actividad

garantizando la
proteccion  y

Las actividades se desarrollaron con el
objetivo de impactar de manera positiva a
la poblacion; Para ello el lenguaje utilizado
se adecua a la poblacion evitando los

el cambio con sentido social”
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seguridad de
usuarios y
comunidad.

términos técnicos que no permitan una
buena comprensuén de los temas tratados
para que asi cada asistente acoja lo
ensefiado y lo ponga en practica en los
diferentes entomos.

Se desarrollaron las actividades en lugares
amplios y seguros

En las actividades realizadas se evitan las
acciones que puedan poner en peligro la
salud mental o fisico de los asistentes y de
los profesionales.

17 las demas que
sean

inherentes a la
ejecucion de su

Se brinda apoyo a diferentes actividades
no estipuladas en contrato desde el perfil
profesional y demas, como apoyo a los
grupos del hospital y demas actividades

objeto correspondientes a los demas
contractual profesionales.
r
LEIN ? ACA GARCIA LUZ ELEGN SOTO
Contratjsta S isor
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ANEXO No 1 Promocidn de servicios en las comunidades. V
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ANEXO No 2 actividades realizadas

| ANEXO No 3 Reuniones
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ANEXO No 4- A oyo a actividades a la SE Hospital San José

ANEXO No 5 Articulacién con entes para realizacién de actividades.
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ANEXO No 6 PASS correspondiente al afio 2023.
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“Hacemos el cambio con sentido soclal”
Carrera 3 N® 2 - 400 Sur -Tel: 3156707656
E-mal: gerenciagdeseisnos.gov.co - www. 8seisnos.gov.co
Isnos - Huila — Colombia
Cddigo Postal: 418047

COMPROME HOA CON LA

BIOSEGURIDAD
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RAZON SOCIAL : LEINER FELIPE GUACA GARCIA
A SO PAGOS IDENTIFICACION: CC-1084260087
s.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ‘
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2024-05-06
FECHA LIMITE DE PAGO: 2024-05-22 T
FECHA DE PAGO: 2024-05-06
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 2024-04
PERIODO SALUD: 2024-04
NUMERO PLANILLA: 20760941
TOTAL COTIZANTES: 1 -
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 29760941
TIPO DE PLAEI_ILLA: I
oToRp | M NOMBRE MOMERO | B | sononmoap | susomTenca | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
EPS00S BO0281440 SANITAS 1 § 520,000 $0 s$0 $0 $ 85.000 4§ 88.000
230301 BOOZ24308 PORVENIR 1 $ 620,000 $0 s0 $0 $ 83.200 $83.200
14-23 860011163 POSITIVA 1 $ 520.000 50 $o $0 $12.700 §12.700
Total a pagar $0 50 $0 $ 160,500 $160.900

| FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES:

2410672024
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