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SUBRED INTEGRADA DE SERVIC!OS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE AFOYO A LA GESTION

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

R

CELEBRADQ ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

NG

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

-

—

NOMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,073,502,726

T e LI I Sy e
«

L

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN PSICOLOGIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

X

OBJETO DEL CONTRATO:. ., .. |PLANDESALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DESALUD _
|CENTRO ORIENTE E.S.E. . .
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. g PS 3542 2025 mmﬁcrb‘Comio ‘ 01/01/2025 {
o PLAZO "
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - = $ 23,988,816 INICIAL DEL SEIS (6) MES
CONERATO
VALORTOTAL DEL CONTRATO - VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
|INCLUIDO ADICIONES: $24,763,655 CERTIFICAR: ; : $4,1 04§9-0'
|~e pE INFORME: 5 [ N° CRP: s317- 7 | “N° CDP: s /
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES '

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA? SEDE ADMINISTRATIVA'SAN JOSE OBRERO

|NoMBRE DES, SUPERVISOR:

- LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA.

P

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

o ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 :
L 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES' “ R )
N° DE MODIFICACIONES DEL. ~ : E S ,t
CONTRATO: : 1 %gxma(m picio ! FRORROGAS 0
VALORADICIDNADD $ 774,839 |CDP DE LA ADICION: 14 Peichaton P ASGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDELA ADICION: ket o T GADE:
o . R " CREDELA TIEMPO
yALOR Aplcmmno ‘ CDP DE LA ADICION: ADICIGN: PRORROGADO:

e e R e e e = .E:... - CRPJ]ELA s...«:r o - === = InEmMpo = Tme e —

VALOR ADICIONADO . CDPDELAADICION ] amcion: | |- — —  |rmorroGADO:., -

4 . e i CRPDELA - e - - |TrENMPD - -
VALORP_IQ():NADD ) CcDP nnmgmlcté_w. ADICION: PRORROGADO: P y
T n - S CRPDE LA, TIEMPO i
VALOR ADICIONADO CDP DELA ADICION: - ADICIONT 1, PRORROGADG:. | -

- : v PR - CREDELA i TIEMPO 7 t A
VALOR ADICIONADO, COPBELAADICION: .| - — | micion: syl PRORROGADO: | =~ '
VALOR ADICIONADD CDP DELA ADICION: I et T ormocanos |
VALOR ADICIONADO:* - s CDPDELA ADICION: " * L A e o e e [ ipo: | ™
VALDRADICIONADD* CDP DE LA ADICIONZ Nt ion R GADG:
VALORADICIONAD 0 CDP DE LA ADICION: %rc]:g;"-& E{%mocmo-
gk s nr = [ i vl o wae . |CREDELA- P— TIEMPO- »-.. PSP
VALOR ADICIONADU J cnm_)t-: LAADICION: P t | sn1CION: PRORROGADO:
, v = i — - e e - ”m.fPOLIi.AS e e W P P P < -
. I . j - - F
iPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? 1 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
i V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTAELECIDAS EN EL-CONTRATO

~
. ! [

.v.ﬁ» ‘

LA A

L~ |1. OBLIGACION: Prestar.sus servicios con calidad.y op pm-acl d lio de Ios petividades del Plan de Intervencianes Colestivas e el Distrito Capital segén convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢LFDS ¥ 12 Subred:
1 Z.ACTIVLDADESDESARROLLADAS Se realizan las blecidas de do al para dar a las obligaciones del producto 56 SPAcios de Bienestar teniendo en cuenta s intervenciones
dasalap del
B.PRODUCTO(EVIDENC!A) Reunin de socializacién de meta del mes, Aplicacion de ficha de identificacion de SPAcios de bienestar,
1. OBLIGACION: B o de actividades a desarroll
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboraciény I del de actividades a ejecutar en Abril de 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronog lizado diark en el drive con infe Jetaltada de la sesion educativa del dia que realizra cada profesional el lugar y hora donde se efectuara,
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5.- Que realicé el pago de la Seguridad Soctal donde el IBC se calculd sobre ¢l 40% de los i ingresos cancelados del mes a.ntenntpago det cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢t IBC sea menora
SMMLYV (de ser el primer pago.adjunto certificaciones de afiliacion a EPS,.ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue enel apllcanva SECOP de ia cuenta correspondiente al mes ebjeto de cobro .

1. OBLIGACION: Apoyxt b prestacion de servicios en e Plan de Intervencionzs Colectivas, prescntando la informacion yio' partes que se solicitk conforrhe & los anexds y linearmi éenicos del in PSPIC vigente y
# suscrito entre €1 FDS y b Subted. X B
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Aplicarisn do jnste del disefio metodoligito a poblacion estadiattil, d de universidades ¢ IEDTH, comustidad. +
* 5 tracifin de inf i5n 1 ) mnh R 14 4]
¢ Planteamiento de plan de aecibn y Ji con has umiversidadk e TEDTH .
3, PRODUCTQ (EVIDENCIA): Actas, listados y ducum:nlo i N G 4R
s PR B BN | 10t noA i
1. OBLIGACION: Apoyer las actividades inh al objeto del para el mejorams inmo do calidad y aquellas definidas dentro de Jos planes de mejorambento d¢ los diféfentes estindares de habilifacion y
4 [poveditacitn e scrvicios do salud. iy
N b 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia y participacién a a reunién del E 5 Cuidader Educative proj da para'el'mes de Abril 2025 -
3. PRODUCTO (EVIDENCTA): litado de asistencia ' P e e ¥
E
D . s .
T
1, OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/a p dos y asignados con ka calidad del dato requerida {of idad i in, exact Wdﬁd:sup‘aﬁlpmﬁlsionnlyconfarm:alosmnsyﬁmﬁms
b técnicos que hagan parte de I2 relacidn contractunl entre el FDS ylaSuhred. —
" § 2. ACTIVIDADES DESARRQLLADAS: Rezlizacitin de actividades p das por el producto 56 SPAcios de Bienestar, xmplcrmmmdn de plan de,acciin, cronograma ydoctmcnto de sistematizacidn
Aplicacion de ficha de identificacion de Spacios de Bienestar )
i 3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Aplicacion de ficha de “identificacion de Spacios de Bienestar T -
- f
i 1. OBLIGACION: Realizer spropiacign conceptunt desde su perfil eon los ancxos y lincami écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y'la Subred. -
l“*f_a 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Nosemhmcstuactwu!admcldeAhrﬂZOZSsegmpmgmmau&ndcmwhﬂes t
i 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes spondi 0 8¢ ¢ actas de ap J: 1 i
# H
A . . Y
1. OBUGACION“" Vi ision y respond: purlus de captura, documentos, bases o informes dos coma resultado de Jas acch 0 InteTvenci fizadas de afuerdo ados i / fcnicos de Jos
.y tes del io I inistrativo PSPIC,
W7 2, ACTIVTDADES DESARROI.LADAS Pm:cnpambn en reumén de preauditoria, elzboracitn de poml'olm de orgm:zacloncs actores ¢ iniciativas cormunitarias, docum:nm de wactcnznmbm gestién de necesidades.
! 3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formata de Aplicacion de fieha de identificacion de SPAcios da bienestar. i
!5 - o — - - -
4 7 ) '
! ™ |1, OBLIGACION: Notificar los eventos ds futerts on salud pﬁislx:a detectados en cada ur unz n do sus nnmencnnm. o - - o
. 8 . §2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:. Durante ¢l mes de Abril 2025 no se evidencian eventos de interés de salud piiblica para nouﬁcamén . o o
¥ 3. PRODUCTO (EVIDENCEA): Durante el mes pondiente o se evidencian eventos de interés de satud piiblica de notificacién v
[ i
Ty ' 1
1. OBLIGACION: Organtzar el archive; de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad ¥ tabla de reteseion documental. - -
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sc realizan acciones de gestidn d 1 e do a plneacitn del 2poyo a la gestifn, pondiente a'la lizacidn para ferencia de archive
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas d= organizaciéa y archivo FUID b
- * s i
. \ o ya
) Ce s V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL | ‘
No. DE PLANILLA: |, = 33125937 / -{OPERADOR: | ' ASOPAGOS
CONCEPTO DEL PAGO R ENTIDAD | FECHA DEPAGO [ N VALGR PAGADO
ISALUD: o o " |NUEVAEPS R 10/04/2025 7~ $ ) 201,300 |
PENSION: ~ ‘ S . . |[COLPENSIONES i - 10/04/2025 Vi $ 257,600
RIEESGOS LABORALES: ) . BOLIVAR . 10/04/2025 i / h 39,300
OTRO - e e — : — - o s y
) e ‘ TOTAL'PAGADD | ‘ ; $ 498,200
o Ty 4 . T "VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA . L . ,
1.- Que desarrollé Ias actividades descritas en d mfame anexo, dentro del periodo de cobro, e —

4. Que autorizo Ios impuestos a que estoy obigado a pagar, por ocasitn al sefialad ), o
3 VIL ANEXO3
' (Cumndo se requisra como una de les oblignciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o d Tes que soporten las Actividades realizadas en el pesfodo comrespondiente

' "1
- 2dohenna Aponle - , e - .- , -
NOMERE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

CC: 1.073.502,726
CEL 3165228629

}
i
i




2~ 777 T TsUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE  ~ T CODIGO: AP-IAFT-014 -
l- ‘APOYO - GESTION DE CONTRATACION | VERSION: §
w*vrﬁ-}_ﬂg FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DETPRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024.09-16 y
L ATE YDEAPOYOALAGESTION : ;
: 1 !
s e g v, e~ gewew womew v o DATOSPELCONTRATISTA 7 ... _ I
TV FECHADEDILIGENCIAMIENTO: 30/04/20287 = ’ ' <o
T - — - - " - 2 - ‘\1
NOMBRES Y APELUMOS? *7|  — ~ JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ e . 1,073,502,726 ]
i RUT-(NIT): 1073502726 - 1
¥ _CORREOELECTRONICO: | .. ___ + - aponfc] 008 pil.com . _ . |* TELEFONO: . 3165228629 . 1\!
DIRECCION DOMICILIO: KR1A1702 , CTUDAD: ! BOGOTA ﬁ
) ’ o o "P{[nnlfimﬁ bajo ln"'grévg;!;ﬁ dd jp’rﬂmgnﬁa qic, e In dee;n)x"acidndc renta del affo gravable 2024, ’ 1}'
Ll . 1. I3 s ¥ ¥, _ R ER £ . 1 ks R ey - 0. - ta w - . I It
' NO tomaré costos y deducciones v (X))
o S tomaré castos y deducciones () M,}l
La presente certificacion se expxde para efectos de:Ia retencién‘en la fuente a titulo del impuesto sobre 1a renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y S ;
panigrafo 4 del decreto finico-1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de-2023 y Ia aplicacién de Ia renta exenta del 25% sobre l
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales. b ﬁ
Régimen Simple De Trihutaelﬁn H RESOLUCION 00165 ARTICUIO 12 ‘Por Ia cual s¢ debe informar por parte de st NO(X}' ’,
|fos contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo €] Régimen Simple de Tributacién 0 0(X)
" BANCO AL CUAL CONSIGNAR:. BANCO DAVIVIENDA . |
NOMBRE DEL BANCO - ; ENTA: —_ s i :
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE. f‘ , TEPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 007590382706, ;}
" ENCUENTRE EN LA LISTA L i
'DESPLEGABLE): » . - S - g
- ke il ~ NOUMEROG'DEL ' CONTRATO Y DATOS BE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)Y ¢ 7 o A
; e o i 1/ rgi / PLAZO DEL CONTRATC INCLUDAS | ¥
% N° DEL CONTRATO: PS 3542 2025 : 51047 [ NeRe: 5317~ £ PRORROGAS: SEIS MESES
i O AR R i «
' : o TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO ‘
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 . FECHA DE. ‘IERMIN.ACION 30/06/2025 ADICIONES:
3 L s 0w oy CONTRATO: ) 4 ;
; , A S 3,763,655 i
PERIODO OBIETO DE COBRO: ’ DEL 01/04/2025 // AL 30/04/2025 LR W .
ST T e - — - — _A,ﬁ
5 " 'VALOR'A PAGAR - $ 4,104’5({) - . 1{
CORRESPONBIENTE AL | . i
PERIODO OBJETO DE COBRO ENj’ o ) ’
«r (LETRASY.NUMEROS) - » ‘ CUATRO MILLONES CIENTO CUATRO MIL -SEISCIENTOS NOVENTA PESOS 1
B (Y 2 ) . f
t ] B L P KRR ] N ) Iy s lE
‘ - | et - ' N - ‘ :
¢ chonwne ~ Apon : o
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ P - ;ff
cC: 1,073,502,726 o ! i
CEL: 3165228629 Lt . .
i . [
! 1 g ! ; ) 4
i : - Tn T ) -
€ 4
- - i
s ; ,
- - . 7 . 13 _ ﬁ
i t ¥ P E
- - I
81 ] ;
FE G 3
R - - - - - i
’ i
- - el ! -
: - - 4
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

4

COMIGD APIAFIUTE
VERSION: 2
FECHA: 2024.00-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

P

NOMBRE DEL CONTRATISTA

JOHANNA CAROLINA APONTE RODRIGUEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,073,502,726

OBJETO DEL CONTRATO:

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAT UNIVERSITARIO ENPSICOLOGIA PARA DESARROLLAR

JTACTIVIDADES EN EL PLAN DE.SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED
- w 7 . . 'IINTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E.
n
ggN‘IRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 35422025 FECHA INICIO CONTRATO. 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23,988,816
VALOR TOTAL DEL ‘
VALOR DE BONORARIOS 69({
ggﬂ::[[l;ﬂo INCLUIDO } $ 24,763,655 PERIODO A CERTIFICAR: 3 4,104, .
NES: s / /
N° PAGO / N° DE INFORME: 5des N CRE 5317 6‘: Cﬁp INICIAL 5
* INICIAL: '/ DEL CONTRATO
PLAZO DEL CONTRATO p e
INCLUYENDOQ PRORROGAS -SEIS yESES '
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: ' 33125937 / OPERADOR: - ASOPAGOS
- ) . 2 . 4 . .
PROCESO EN.DONDE SE EJECUTARON LAS ‘ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO'
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
' LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: ; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIF ICACION?:S CONTRACTUALES
N° DE MODIEICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION -mfnmocA) - | ADICION (1) PRORROGA(0)
; . cnr DELA RP DE LA TIEMPO ’
VALOR ADICIONADO, $ 774,839 ADICION:. 1147 ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMFO
v‘“;;o“ ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
L. CODPDE LA, RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RPDELA, TIEMPO
Y‘“‘OR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO
£0) Do~ CDPDELA e RPDELAW TEMPO" ¢
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' CDEDE LA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
e AT AT “r CDEDELA =~ | " RFDELA™ | TEMPO T
[VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
' CDP DELA RPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICYON: PRORROGADO: |
CDPDE LA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
\ fny CDPDELA RPFDETA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; CDPDELA RPDELA TIEMPO
‘?}L"F APICIDNAD 0 ADICION: ) ADICION: PRORROGADO:
oo 1L, POLIZAS (ST APLICA)
Nf DE P(SLIZA N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
‘ L ACTO ADMINISTRATIVO DE
mcufx DE LAi’éLIZA N/A APROBACION: N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES @ PERFODOQ LABORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM . , CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS : SI NO
1 |iElcontrato se encuentra debidamente legalizado? X
LT A *; Vo n I3

(LEl conmratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la Iegalizacién del mencionado contrato le sean

z descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades? Lo X 3
3 $Que el contratista present6 satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en-gl EE X
informe anexo y en ¢l 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 0 N
5  |:Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SWW cortespondicnte al mes objeto de cobro? 7} X
Teniendo en cuents lo anterior y conforme a Ia clausula "Fopuf@ de Pago, CERTIFICO el cumpli ebhgacmnes pacmdas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del  01/04/20 al 30/04/2025

12 ) Y
)

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA. ,

e PERFIL:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DELAS |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODQ DE PAGO:

o

g AP
[ ™, *

A
i £ %

INOMBREY FH&U/APOYO TECNI@BE. SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

- R L JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




! , B . N 1 % ;ﬁ L
= . L . N _
. A ' ' -
P d |RAZON SOCIAL: APONTE RODRIGUEZ JOHANNA CAROLINA .
ASOPAG 9§ IDENTIFICAGION: | CC-1073502726 ] h ﬂ
‘ COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0 ‘
,«' NOM, DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0 :
i FECHA GENERACION REPORTE: | 050409 - - -
| FECHA LIMITE DE PAGO: 20250410 L B
. |FEGHA DE PAGO: 2025-04-10 " i - 1
poo se= —  += |[ENTIDADDEPAGO: —-~ |eaNCODAVIVIENDA, = === v s e
- ] | PERIODO PENSION: 203/ o
i 7 777 "periopo saLup: 20508/ ' N
y NUMERO PLANILLA: 33125037 B
1 TOTAL COTIZANTES: 1 ’ (
REFERENCIA DE PAGO (PIN}: ~}33125037 Y
TIPO DE PLANILLA: g L
L~ T e e v ~.f,-4=:..,."‘fw T ) i - ,:.: "f} : : 4
Sorme | N NOMBRE Aiess | B | SolDARIDAD: | SUBGISTENGIA | INTERESES | SININTERESES | VALORPAGAR
£Psoat 20015626¢ | NUEVAEPS.SA. 4| * sisto00 s; so $400 . $201.300 szm.mn;i
2%:.'»—14 900336004 | COLPENSIONES R 5 1.s1q.n-nu ki Lso| $0 $500 $257.600 §258.100,
1“7 850002503 | SEGUROS BOLIVAR ) - sidaoa| 77T 50 so T s $39.300 $35.400
. Tolal a pagar ;'o 850 $1.000 s400200| sm.gm-);‘
= SR
; SR Y 3 \ (A \
5 s } i )
I i e st et
al ’
4 }FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: 08/05/2025




T DNAVIVIENDA

Pago PSE
Resultado de su transaccion

Caodigo tinico GUS
1400626471

Destino de page
ASOPAGOS

Motivo
Pago de seguridad Social Integrado

Fecha
09/04/2025

Namero de aprobacion
00626471

Direccion IP
186.102.69.56

Valor transaccién
$ 499.200,00

Costo de Ia transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.10.11.80 CC 1073502726

Barco Davivends Sk Tsows las derechoe eprvagos 2017 & DAVIVIENDN




