
c

1 CODIGO: AP-IA-FT-077 
\TERSl6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIMDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6n DE SERMCIOS Y DE APOYO A LA GEST16N

kM<spbiie.VnYt»«S)^m
8 CtatnOrksttlSX

CELEBRAPO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
LAURA DANIELA DUARTE JOYA

NLMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.016.091.084
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTTVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
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 4281 2025 'CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025
PLAZO I.S'ICIAL 
DEL CONTRATO$2,665,301VALOR IN1C1AL DEL CONTRATO DOS (2) MESES DDECINUEVE (19) DIAS

VALOR DE HONORARIOS PERiODO A 
CERTIF1CAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLU1DO ADICIONES: $ 17.940.050 $4,036,691

3 9981 ^N° DE INFORME: 55N*CRP: N° CDP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 1NCLUIDO
PRORROGAS SEIS (6) MESES Y DBEZ (10) DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCI6n DE ACTIMDADES: SA2 SEDE ADMIN1STRATIVA SAN JOSE OBRERO
LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADOO 05NOMBRE DEL SUPERMSOR:

II. MODIF1CACTONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACI6NES DEL
CONTRATO:

TIPODE
MODIFICACldN1 11ADICIONES PRORROGAS

r TRES MESES (3) Y 
VEINTIUN (21) DIAS

CRPDELA
ADICldN:

TIEMPO
PRORROGADO:$ CDP DE LA ADICION:VALOR ADICIONADO 15.274.749 1185

CRP DE LA 
APICltiN:

TIEMPO
PRORROGAPO:CDPDELA AD1CI6N:VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS
tPACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? XSI NO

N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA POLIZA FECHA DE APROBACION:

IV. ACTIMDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con Us actividades cspccificas realizadas durante el mes)Item

APLICACiDn DE TAM1ZAJES, ENTRE VISTA SEMIESTRUCTURADA. DESARROLLO DE ACTIVIDADES DE PSICOEDUCACION PARA USD DE TtCNICAS Y ESTRATEG1AS DE MODIHCAClON DE CONDUCTA EN RELAClDN A 
ESTRATEGIAS ESTABLECIDAS EN LA F1CHA TtCNICA DE SALUD MENTAL EBEH1

REGISTRO DE INFORMAC16N DOCUMENTADA CORRESPONDIENTE AL DESARROLLO DE ACTIVIDADES EN APLICATIVO GTAPS DE LAS ATENC10NES REALIZADAS ENTRE EL 01 AL 09 DE .2

DESPLAZAMIENTO A LOS DOMICIUOS DE LOS USUARIOS RELACJONADOS EN LAS BASES DE ASIGNACJ6N ENTREGADAS PARA EL DESARROLLO DE ACTTVIDADES CONTRACTUALES . TEN1ENDO EN CUENTA LOS FECHAS DE 
EJECUCldN DEL 01 AL.09 DE 20243

LLEVAR A CABO EL PROCESO DE PRE AUDITORlA DE LAS ATENCIONES REALIZADAS DEL 01 AL 09 DE 2024.4

GENERAC16n DE LOS PRODUCTOS DEFINIDOS PARA SOPORTAR EL DESARROLLO DE ACTTVIDADES DE PSICOLOGIA EN EL MARCO DE LOS UNEAM1ENTOS OPERATTVOS EBEH. TENIENDO EN CUENTA LA ESTRATEGIAS 
PSICOLOGICAS . DESDE LA CREACiON DEL PLAN FAMILIAR.5

GENERAClbN DE FICHAS DE NOTIFICAClbN DE EVENTOS EN SALUD IDENTIFICADOS EN EL DESARROLLO DE LAS SESIONES DE CADA ESTRATEGIA.6

DIVULGAClbN DE PLAN NAV1DENO, CONCIENTIZANDO A LOS USUARIOS SOBRE EL NO USO DE LA POLVORA Y LA PREVENClbN DE ACCIDENTES AL INTERIOR DEL HOGAR.7

PARTICIPAR EN LA ASISTENCIA TECNICA EL 02 //2024. PARA LA PROYECClCN OPERATIVA Y ADMINISTRATIVA DE LAS ACCIONES A REALIZAR DESDE EL PERFD. DE PSICOLOGIA.8

GENERAR LA ENTREGAS DE FORMATOS EN FlSICO USTADOS DE FTRMAS Y ACTAS Y REVISION DE LOS SOPORTES REALIZADOS DURANTE EL MES9

REALIZAR ACTIVAClbN DE RUTAS PERTTNENTEMENTE EN LAS FAMIL1AS QUE LO REQU1ERAN, DURANTE ESIE PERIODO.10

V. INFORMAC16N DE A FORTES A SEGURIDAP SOCIAL /T 7963911097' OPERADOR: |No. DE PLANILLA: SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO /■

NUEVA EPSSALUD: 10/04/2025 $ 200.000 /PENSION: PROTECCION ■ 10/04/2025 $ 256.000
SURAR1ESGOS LABORALES: 10/04/2025 $ 39.000

OTRO
TOTAL PAGADO $ 495.000

M. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1 .* Quc desarroll^ las aaiMdades desaitas en d informe anexo, dentro del period© de cobra.
2.- Que rcalice d page de la Seguridad Soda) donde d IBC se calculd sobre d 40% de los ingresos cancdados dd mes anterior pago dd cual anexo copia simple, sin quc en ningun caso d IBC sea mcnor a 1 SMMLV (de scr d printer pago adjunto certificadones de 
afiliadon a EPS, ARL, Pension. RUT)
3* C^ie adjunto eddenda dd argue en d apliativo SECOP de la cuana correspondiente al mes objeto de cobra.
4.* Que autorizo los impucstos a que estoy obligado a pa gar, por ocasi6n al seiialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obiigaciones del contrato)

Anexar evidcncias fotograficas y/o documcntales quc soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

L ■» f\joc4e 5cuc\
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA DANIELA DUARTE JOYA 
CC: 1.016.091.084 
CEL 3112259275
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,0, SUBREDINTEGRADA DE SERMOOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E^.E 
APOYO - GESTTON DE CONTRATACION 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClON DE SERV1CIOS 
Y DE APOYO A LA GESTlON

C6DIGO: AP-IA-Fr-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16I CtmeOrimiiLU

DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025

1.016.091.084CC:NOMBRES Y APELL1DOS: LAURA DAN1ELA DUARTE JOYA
RUT (NIT): 1.016.091.084

CORREO ELECTRONICO: danieladuartesubredco@email.com TELtFONO: 3112259275
DIRECCldN DOMICILIO: BOGOTACL63C 118A65 CIUDAD:

M«nifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la dedaradon de rents del ado gravable 2024.

NO tom are costos y deducciones (X)
SI tomart costos y deducciones ()

La presente certificaci6n se expide para efectos de la retencion en la fiiente 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 unico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre 
operacioncs que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

Regimen Simple De Tributacion ; RESOLUClON 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de 
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI( ) NO (X )

BANCO DAVIVIENDABANCO AL COAL CONS1GNAR:

NOMBRE DEL BANCO 
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA 
DESPLEGABLE)

AHORROSTIPODE CUENTA: N° CUENTA: 0550488440694583

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

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS: SEIS (6) MESES Y DIEZ 

(10) DIAS
PS 4281 2025N" DEL CONTRATO: 1185N° CDP: N°. CRP:

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:FECHA DE TERMENACI6N 

CONTRATO:
FECHA DE 1N1C10 CONTRATO 21/01/2025 31/07/2025

S 17.940.050

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025

$4,036,691VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS) CUATRO MILLONES TREINTA Y SEIS MIL SEISCIENTOS NOVENTA Y UN PESOS

h* rWela PlnrA?
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA DANIELA DUARTE JOYA

1.016.091.084 
3112259275

CC:
CEL:

Z

mailto:danieladuartesubredco@email.com
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a SUBREDINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAC16N

FORMATO INFORME DE SUPERMSION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y APOYO A
LA GESTION

(
CODIGO: AP-IA-FT-078 
VERSl6N:2 
FECHA: 2024-09-16

xcr»i*jeSrt<

t CesraOitestUl
IS

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LAURA DANIELA DUARTE JOYA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.016.091.084
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACl6jN DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL EN PS1COLOG1A PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA 
D1RECCION DE GESTION INTEGRAL DEL R1ESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 
CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4281 2025 FECHA INICIO CONTRATO 21/01/2025No.

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2.665.301
VALOK IU1ALDLL
CONTRATO INCLUIDO
ADirTONFS-

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERTIFICAR:

$ 17.940.050 $ 4.036.691
N“ CRP

INICIAL:
N° CDP INICIAL 
DEL CONTRATO

N° PAGO / N° DE INFORME:

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

3 de 3 9981 55
SE1S (6) MESES Y DIEZ (10) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7963911097 SOIOPERADOR:

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATTVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECN1CO CODIGO 009 GRADO 05

a MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACI6N: TIPO DE MODIFICACi6n (ADICI6N - PrGrROGA):

TRES MESES (3) Y 
VEINTIUN (21) DIAS

CDP DE LA 
ADI Cl ON:

RPDELA
ADIC16N:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO $ 15.274.749 1185

CDP DE LA 
ADlClbN:

RPDELA
ADICI6N:

TIEMPO
PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO

HI. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE P6LIZA7 NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA A CTO ADMINISTRATIVO DE

__________________________________________ TV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS
SE VERIFJCA QUEHA CUMPL/DO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTH'O.
ITEM CUMPLUVflENTO DE REQUISITOS SI NO

iEl contrato se encuentra debidamente legalizado?1 X
<,EI contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacidn del mencionado contrato le scan
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el
informe anexo y en el SECOP?
iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2 X

3 X

4 X

iQue adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5 X
Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTHICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 01 /04/2025 al 30/04/2025

vD
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

a
:n

NOMBRE Y
LILIANA TE

A APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
VALBUENA

ilONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTARPROl
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..v.\ a* PLANILLAINTEGRADA AUT0LIQUIDACI6N APORTES 
COMPROBANTE DE PAGO

Ragosde
StpjVJtS
Sochi

& D/W/IVICND/N

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
CEDULA DE CIUDADANlA NClMERO DE IDENTIFICAClON:TIPO IDENTIFICACI6N:

NOMBRE 6 RAZ6N SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECClCN:
TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClCN:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARY):

1016091084 
LAURA DANIELA DUARTE JOYA 

BOGOTA - DISTRITO CAPITAL 
4653592 

l-INDEPENDIENTE 
Investigaciones y desarrollo

BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:
CLL 63 C # 118 A 65 TELEFONO: 
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:

PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
Gnico

NO

OATOS GENERALES DE LA PLANILLA
✓

7963911097 TIPO DE PLANILLA:
marzo PERIODO COTIZAClON 
2025 SALUD:

NUMERO PLANILLA: 
PERIODO COTIZAClGN 
OTROS SUBSISTEMAS: 
DlAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

l-INDEPENDIENTES 
MES:
ANO:

MES:
AfiO:

marzo
2025

0
2025/04/10 NClMERO AUTORIZACI6N: 1400895904

NOVEDAOES
ING RET TDE TAE TOP TAP COR VSPH VSTD-SLN COM IGE LMA VAC AVP VCT IRPl l l l l f ~

\
UQUIDACIGN GENERAL

TOTALES/
COTIZANTES | TOTAL PAGADO

pensiGn
ADMINISTRAQGPA______ (t

■ NOMBfe^-L, TT
. -230201-PROXECCIQN }} tl

cGdigoNIT
$ 256.00018002297390 230201

1 $ 256.000SUBTOTAL:
V

SALUD
ADMINISTRADORA

CGDIGO NOMBRENIT
$200.000EPS037-NUEVA EPS 1EPS0379001562642

1 $ 200.000SUBTOTAL:
A-yf •s. ACS.

RIESGOS PROFESIONALES
admi'nistradora

cGdigo NOMBRENIT
$ 39.00014-11 -ARL SURA 18909037905 14-11

1 $ 39.000SUBTOTAL:

$ 495.000VALOR SIN MORA:
$0VALOR MORA:

$ 495.000TOTAL PAGADO:

PAGINA 1 DE 12025/04/09 9:29 PM USUARIO: SOI - CC1016091084



PLANILLAINTEGRADA AUTOLIQUIDACldN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL^M-soi/gs 6 DAVIV/ICIMDA

*
t

OATOS G£H£ RALES Og LA PtAWULA~OATOtGE>gnALg»OG.APO«TAKTt
i C^DULA K QUOAOANlA NI^EROOEtOEMTinCACiON:-nPOiDornncAciOM;

NOU8RE OftAZONSOClAL-
CtUOAtVMUNIOPK): , ' , v . BOGOTA CUSTRTTO CAPTTAL OEPARTAMENTO:
OIRECCtOW: , . -» CU.63CH118A6S TELEFONO;
TTPO APORTAWTE; f .* . (B-JNDEPENDtENTE <XAS£ APORTAMTE:
TtPO EMPRESA; ' ^ PRtVADA ACTJVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACX>t . ? , ClWCO • *
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES 8AUIO. 6ENA EIC8F (REFORMA TOBUTARIA):

101 BOG 1064 
LAURA DANIBA DUARTE JOYA 

- , BOGOTA - DISTRITO CAPITAL
4653562

- MNOEPENDtENTE
tm«3}8donc»ydwyTO6o>ipcrtme«rttnrtc

7963911097 TIPODE PLAMUA
2025 PBOOOOCOTBAClONSALUO:

MNDEPENDfENTES 
^ 2025

N0MERO PIANOLA:
PERJOOO OOnZAClON OTROS 
OlASOEMORA:
FECMA PAGO (MM/mnW):

marao ADOmage Afto MESMES
0l

202SAM/10 nOMEROAUTOROACION: 1400895904

NOf i-

TOTAL APORTES A PgHWOW
TOTALESMORAFSPAPORTES VOLUNTARIOSADMINISTRAOORA cotcaciOnNO.COTOANTES 3a MORA VALOR PAQADOa a cotizac»6n APORTESSOUOARIOAO SU3S1STENC1A FSPEMPLEADOR COT1ZAHTENOMBRE

S256jQ0(s*(S( ' sq• i $2560X0»■ PROTECOON00201
t25>J0(jrUTOTALEB:

I
TOTAL APORTES A gALUO

tNCAPAOOADPOR
ENFERMEOAO

UOUTOACtON TOTALES ■MORAUCENOA MATERNtQAO SALOO A FAVORADMINISTRAOORA No. 
mZANTES N0MERO

AUTORgAOCN
NOMERO

AUTORgAClON
VALOR
ADRE8

VALOR
ADRESNOMBRE COTTZAClON COTIZACtON CESCUENTO VALOR PAGADOMORAPLAMUA VALOR APORTESVALOR VALORCOWGO^

• S 200,1$:SC S2oaooq sc To sc^•sc sciEPS037WEVA EPSyswr
jj ±JS2Q0JlUTOTALES:

n2 o
TOTAL APORTES A RgSOOS PR0FE810WALES

UOUtOACJQN TOTALESSALOO A FAVORWCAPACtDAO tWPADMW1STRADORA Na COTTZANTES OOnZAClON APORTES MORA CESOUEMTO VALOR PAGAOONOMERO aotorizaciOnI jPAGQA OTROS RIESGOS) PLANtlLAVALOR VALORcOOtGO } NOMBRE
- $39^c; Si \S39J0C S3CJ0C■»SI•11-ARLSURA

X«»JW «q TTSUBTOTALS*:

/;/ \.\’ i U;rv ~ *
ito 2?*£ b <a3 to - CJ /■?.« I

RARAftSCALESSEGURIOAO SOCIALNOVEOAOES0ATQ6 PEL CCmZANTE
ESAP WNEDUARP CCF SENA IC8FPENSION SALOPa £;|i i:

TIPOOE
SALARU tj.jjsssaL!* w.V i

AOMIN A r §81 § CENTROm NOICADOR
TARtFA

ESPECIAL
i ■r- ! 5I 6SALARJO

8ASXO i ITPO SUBTTPO 
XrnZANTT XrrCAMTE IOENTtncA AOMsT' CSC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL 

LPORTE 4PORTE LPORTE 4PORTE APORTEIBC"
+■%

TOTAL
APORTE

VALOR
AORES

TOTAL*1
APORTE

MOMBRESN* COTIZACtON
. y •

OE AOMM8 “ OTttAO»> ADMIN fBCCION 1n^:M APORTEflUBSBTWCvC*• !t •J TRA3AJO1 ' ^A ' 4*SCUDAR&ADVMM scS30D0C SI sc sc scS 2S6XI0CEPS037.
NUEVA , , 1200XXX sc $200001 ! X 1016061  OS250201*

PROTEOO
5

3 O

Ncrmi X ; I 14.11- ■
4RL6UR

HO< S2S6.0K

- •
i 1A2LS0( NOXitflTE NOEPENOC

OVA LAUSA^TE 
MMEIA t r. IWB001084 1 / ! 7 _6URA

‘ S;
1600160000C\ 1600.ft c■ I c ON EPS► Xr ifct; f;"

i
yc U V 1 37 <rO * -i (TOTAL PAGADO j $495X1001r*5 r;<e mn OsV-^ cJo£16 ■t? .%jjT> o .1 CCo -v V'^3b o At< LvPCT <

5o Gtr
m i

t

Vi£
03

tf

■A
C It

r
•f fc %4 o

rr*C € r
3v! r

Cj
X r;'1 K’‘i §t ruK. it

x c* r ‘n v>- - ».
»•*

' 4 Srr r oC“lri
JTI Ti4

PAGINA 1 OE 1202a04X99r)7m USUARIOrSOI CC1016061064



T D/\\/IVie(\JD/\

Pago PSE

Resultado de su transaccion

Codigo unico CUS
1400895904

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
09/04/2025

Numero de aprobacidn
00895904

Direccion IP
152.203.207.126

Valor transaccion
$ 495.000,00 /

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referenda 1
10.80.25.153

Referenda 2 Referenda 3
1016091084CC

tancoCrrivtfnd* S A !k3m lot OnKto*TtMrvitoi K'7 DAVIVICMDA
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