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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

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO QKIENTE ESE Y

LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,023,893,122

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CENTRO ORIENTE E.S.E.

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3589 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025"
! PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 27,678,384 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
) CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $ 28,572,396 CERTIFICAR: $ 447,006
N° DE INFORME: 4 N N° CRP: 7380 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
IUNmAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
S LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
NQMP,BE L SLEERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27
i 3 s ; II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION ADICIONES 1 PRORROGAS 0
S CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ ) 894,012 |CDP DE LA ADICION: 1147 _~|abicion: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
YALOB ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
SR L ._ CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROCADG
CRP DE LA TIEMPO
¥%3§ $PICIONADO. GUEDELAADICION: ADICION: PRORROGADO:
—
3 o CRP DE LA TIEMPO
¥ RADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
»‘ 3 CRP DE LA TIEMPO
vf;L?R ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
2 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
% CRP DE LA TIEMPO
W#@‘CIONAD 2 CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ix - CRP DE LA TIEMPO ;
ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION PRORROCIDO:
B ; CRP DE LA TIEMPO
\(M&ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? [ SI | NO X
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
e R IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
firem|

Enero:$ 149.002
Febrero:$ 149.002
Marzo:$ 149.002

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

P

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por valor retroactivo conforme al convenio PIC 4716-2024 del 2 de enero de 2025 al 31 de marzo de 2025 discrminado por mes asi: -

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):




1. 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 lineamientos técnicos del convenio pspIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes 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:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod: programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes
de salud publica y conforme a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. 03LIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
7  |procesos transversales.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

PRODUCTO (EVIDENCIA):

W

OBLIGACION: . Gestionar los spacios itarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de los Entornos y/o Procesos Transversales del PSPIC
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
. PRODUCTO (EVIDENCIA):

o
[N

. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
PRODUCTO (EVIDENCIA):

b
S

OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acucrdo a la normatividad y tabla de retencion documental
. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
PRODUCTO (EVIDENCIA):

-
<
w o

1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social

11 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OéLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i plimi de las obli contractuales 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), serdn causal de inicio de apertura de procedimi Iministrativo i io de i plimi contractual
12 |3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: Realizar las demds 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
contrato
13 13 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9483691906 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 07/04/2025 $ 230,700
|PENSION: COLPENSIONES 07/04/2025 $ 295,300
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 07/04/2025 $ 45,000
OTRO CCF COMPENSAR 07/04/2025 $ 11,100
TOTAL PAGADO $ 582,100

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC se calculo sobre ¢l 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

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

' > Ancxar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

L oidy ' Hevre)

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ
CC: 1,023,893,122
CEL 3177750829




l SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
.. e ; APOYO - GESTION DE CONTRATACION
D Mol el e Sk FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

Cesvolsere ESE Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA % y
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025 //
~ NOMBRES Y APELLIDOS: LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ £ St e
st RUT (NIT): 1023893122-6
 CORREO ELECTRONICO;: lakaro0505@gmail.com TELEFONO: 3177750829 ¢
~ DIRECCION DOMICILIO: CL 7 SUR 6 54 TO 2 AP 210 CIUDAD: BOGOTA
{ Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencioén en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién 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 SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién (

 BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

(Améi%z:ﬁgii:g% N TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 004870414341

- ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

H R 3. e et | PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
EL CONTRATO: PS 3589 2025 N° CDP: 5-1147 0 ke 7380- - PRORROGAS: SEIS MESES

&

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

| FECHA DE INICIO CONTRATO 0200112025  [EEERERESH CrRR O 30/06/2025 ADJIONES:
A : $28,572,396
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 02/01/2025 J AL 31/03/2025
s ‘VQLOR A PAGAR $ 447,006
CORRESPONDIENTE AL
‘ %’m OBJETO DE COBRO EN

TRASY NUMEROS) CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEIS PESOS

/

LQA Jq E}e\fﬁd 4

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ

CC: 1,023,893,122
CEL: 3177750829
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGL: AP IAFT 078
VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

LEIDY CAROLINA BERNAL SANCHEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,023,893,122

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA PARA DESARROLLAR
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

ggNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3589 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $27,678,384
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 28,572,396 ; ; $ 447,006
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR; >
i i ? N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 4de4 INICIAL: 7380 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9483691906 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - GPAISP
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE
NOMBRE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
Rl CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
KIRBAPICIONADO $ 894,012 ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
SALORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TRRADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
QDR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
SR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ALO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
v.Al,gg APICIONADS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YRR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NREsR ADICIORADO, ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YAHOBADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FARRRADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
PHS CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




i}

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
¢El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 p q 2 X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 {Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?

4 {Que el 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 20027

5 ¢{Que adjunto evidencia del cargue en ¢l aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del ~ (02/01/2025 al

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

31/03/2025

’ FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
 OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LUZ ADRIANA CASTANEDA MONTEALEGRE

CARGO:

PROFESIONAL UNIVERSITARIO CODIGO 214 GRADO 27




@® eninea -

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién .- | dv Razon Social - Clase Aportante Sucursal Principal Di al Ciudad-Dep Teléfono Exoner:cd:F SENA e
C 1023893122 BERNAL SANCHEZ LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL i:'; 5212£'sur< 2-39 TORRE! | BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202503 [2025-03 1389993302 9483691906 | 2025/04/07 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 0 $582,100
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 1BC Aporte
i = RS T g S 545900 5 845,300 3& 50h 3
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 1,845,300 $11,100 $1,845,300 $45,000 0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 $1,845,300 $11,100 $1,845,300 $45,000 $0
1 Jcc lunmmz |aem LEDY fz&u I 30 $1,845,300 $295,300|  Epsov7| 30 $1,845,300 s230,700[ ccra4 30 $1,845,300 511,100 147] 30 $1,845,300 545,000 30 0
Total Aﬁliados( 1) $1,845,300 $295,300 $1,845,300 $230,700 $1,845,300 $11,100 $1,845,300 $45,000 $0

Pagina 1 de 2 2025/04/05 10:32 AM



@® enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE : S e L
Identificacion__| dv | = Razon Social < | Sucursal Principal Direccion % Ciudad-Dep Teléf do SENA e
: : ICBF
CC 1023893122 BERNAL SANCHEZ LEIDY CAROLINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 22ASUR 2-39 TORRE1 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 Si
y APT516
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension | Salud Pago | Planilla Planilla Limite | Pago Banco Dias Mora | Valor
2025-03 2025-03 1389993302 l 9483691906 1 2025/04/07 | 2025/04/07 | BANCOLOMBIA 0 | $582,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
SEGUROS BOLIVAR

CCF (ADMINISTRADORAS: 1)
COMPENSAR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
NUEVA E.P.S.

AL

Pagina 2 de 2

CODIGO

25-14

14-7

CCF24

EPS037

Dy

860,002,503

860,066,942

900,156,264

2

7

2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 5295300
1 $295,300
1 $45,000
1 $45,000
1 $11,100
1 $11,100
1 $230,700
1 $230,700
1 $582,100

INTERESES MORA

SALDOS E

INCAPACIDADES

VALOR A PAGAR

s0 $295,300
50 $295,300
50 $45,000
$0 $45,000
S0 $11,100
$0 $11,100
S0 $230,700
S0 $230,700
S0 $582,100

2025/04/05 10:32 AM




M Gmail

yersey rodriguez <yersey17@gmail.com>

Fwd: Fw: T PSE Transaccién Aprobada - CUS 1389993302

Leidy Carolina Bernal <lakaro0505@gmail.com>
Para: yersey rodriguez <yersey17@gmail.com>

De:
Fecha: El sab, 5 abr 2025 a las 10:34 a. m.

Asunto: Fw: ¥ PSE Transaccién Aprobada - CUS 1389993302
Para: Leidy Carolina Bernal <lakaro0505@gmail.com>

Obtener Outlook para iOS

9 de abril de 2025, 21:18

De: serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Enviado: Saturday, April 5, 2025 10:33:15 AM
Para:

Asunto: &3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 1389993302

iHola, José Alfonso Romero Hurtado !

Gracias por utilizar los servicios de

BANCOLOMBIA y PSE. los siguientes son los datos

de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 1389993302
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 9483691906

Valor de la Transaccion: $ 582.100
Fecha de Transaccion: 05/04/2025



