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»2 B o
o . SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
.W‘ S i APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e . FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
i PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ
NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,013,590,179 «~
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS ESPECIALIZADO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3803 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 «~ '
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A 4
INCLUIDO ADICIONES: $35,625,943 CERTIFICAR: $ 566,215
N° DE INFORME: 4 /| wecre: 5517 l N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: ~~ 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARKA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: : - PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MODIFICACION AV 1 TRORROGAS @
“|CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 566,215 |CDP DE LA ADICION: 1147 7 ABICION: PRORROGADO:
CRPDELA 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
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 2 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: . PRORROGAD@:
: IIL. POLIZAS &
A
(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
2 V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
1T (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del P)ﬁ de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Por valor retroactivo conforme al convenio PIC 4176-2024 del 1 de enero de 2025 al 31 de marzo de 2025 discriminado por mes asi:
1 IEnero: $188.738

Febrero: $188.738

Marzo: S188 738

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 Intervenci Colectivas, pi do la informacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y | b del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

3 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 productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad, consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
5 |lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 PRODIICTO (EVIDENCIAY:

6 1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con 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: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme % su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y
7 procesos transversales. /
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: L5

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
v ~

8 1. OBLIGACION: Diligenciar el 100% de la informacién en los tableros de control, indicadores y matrices que se generen y se soliciten en el proceso asignado.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3 PRODUCTOQ (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Establecer los puntos de control para la p ion, impl ion y imi al plan de trabajo del equipo de la linea de intervencion en el marco de los li i definidos para la vigilancia de la salud
9  |ambiental, Gestion de la Salud Pablica GSP y el Plan de Salud pubhca de lnlervencxones Colectivas - PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLI IGACION Orientar técnica y operativamente las actividades que adelante el equipo de la llnea de intervencién, subsi proy ylo gia del proceso transversal o entorno asignado, de acuerdo a su perfil
profe | para el plimi de los productos, actividades y/o metas establecidos en los li b del ¢ io I dministrativo PSPIC.

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones.

11 |5 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

12 1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

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, Notificacién de
13 |EISP y Participacion Social.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

1 PRONDIICTA (EVINENCIA):

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obligaci contractuales y de acuerdo a Ios hallazgos que ldenuﬁque el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS
14 al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serén causal de inicio de apertura de p dimi istrativo io de i limi contractual.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requendas por la supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
15 |contrato. %

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: =

3 PRODUCTO (EVIDENCIA)Y/

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: B | 1071094116 7 OPERADOR: | - SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO . VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 11/03/2025 ~ $ 292,200
|PENSION: COLFONDOS 11/03/2025 ~ $ 374,000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 11/03/2025 ~ $ 57,000
OTRO CCF COMPENSAR 11/03/2025 $ 14,100
TOTAL PAGADO $ 737,300

VL. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV (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 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)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ
CcC: 1,013,590,179
CEL 3106290881
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6

- S 51

.u M gk M et FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Censol-enaESE Y DE APOYO A LA GESTION '
DATOS DEL CONTRATISTA f
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/03/2025 ” il
NOMBRES Y APELLIDOS: SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ / il 1,013,590,179
”~ RUT (NIT): 1043590179-8 °
CORREO ELECTRONICO: scoalimentosmartires@gmail.com TELEFONO: 3106290881
DIRECCION DOMICILIO: CL 19 SUR 10 23 CIUDAD: BOGOTA
. Manifiesto bajo la gravedad'del juramento que, en la’declaracion 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 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
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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 SI NO (X
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion O) (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO BBVA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 74-112699
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
Jf’
, 4
% : % = ) PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3803 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5517 PRORROGAS: SEIS MESES
= 4 5 Vd TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
- §35,625,943
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/01/2025 - AL 31/03/2025 , / ‘
VALOR A PAGAR $ 566,215
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ

1;013,590,179
3106290881
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO —~ GESTION DE CONTRATACION

CODIGO: AP IAFT 078

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA ‘?’;5510& 2
B atemist GESTION FECHA: 2024 0916
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,013,590,179 /
1. INFORMACION GENERAL DEL. CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN INGENIERIA DE ALIMENTOS
OBJETO DEL CONYRATO. ESPECIALIZADO 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.
S?NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3803 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL .
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 35,625,943 A g : $ - 566,215
ADICIONES: . PERIODO A CERTIFICAR: s
o o . N° CRP ~| N° CDP INICIAL ,
N° PAGO / N° DE INFORME: 4ded J/ INICIAL: 5517/ | DEL CONTRATO S
PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071094116 OPERADOR: SIMPLE 4
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
e ; LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA ¢
NOMBEEMEL 2 ULa R a0 PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICA CIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
CDP DE LA / |RP DE LA TIEMPO :
AR AN Y $ 566,215 ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAo A a0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NalosacEnal ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR
DR AD TR 7 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAR ADERE 00 v ADICION: ADICION: ~ |PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YAIORADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
R ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR aOIC D ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADISs 18D ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO ;
R b ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALO Ao ADICION: ADICION: PRORROGADO:
I1L. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA A ACTO ADMINISTRATIVO DE
NiB APROBACION: N/A
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1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES QO PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

: RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 (Que el contratista present¢ 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 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

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

pago correspondiente al periododel  01/01/2025 al 31/03/2025
v >
i (.’/_;./'::./‘ /
-
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
= LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PERFIL:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
ARNETA

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOS' M PLE : l : ‘: AUTOLIQUIDACION

- CONSOLIDADA = . .
Fecha creacion reporte: 2025-04-10, 12:12:36 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1071094116

Periodo Cotizaciéon: = marzo de 2025 Periodo Servicio: marzo de 2025

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social SINDY TATIANA GALINDO GUTIERREZ

Documento CC1013590179 Direccion CL 19 SUR #10 - 23 APTO 412

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3106290881

Tipo Persona NATURAL Forma Presentaciéon |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento - |[BOGOTAD.C.

Representante Legal ! Identificacién !
Total Afiliados - N1 ARP SEGUROS BOLIVAR

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
. a 4 .
e I o P e e e e T e e e e e T e e T
cc1orseorze |[SINOY TATUNA GAUNDO s9 o0 | I [ l l [ LLL l I l [ lu[so (231001) COLFONDOS | $2.337.500| $374.000| (EPS037) NUEVA EPS SA. $2337500| $292200 243 $2337.500  $57.000|(CCF24) COMPENSAR CCF $2337500) $14.100 50 50 s0 50 $737.300
IILTOTALES
. Apartes Aoine i i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 1BC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF ESAP Min Educacién | Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
‘ - . " | aFavor) EPS MORA DE MORA
$2.337.500 $2.337.500] $2.337.500| $2.337.500 $374.000 $292.200 $57.000 $14.100 $0 $0 $0 $0 $0) $0) $737.300 $0 $737.300,
> > > ’ .
Pagina Tde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE! iEl Poder ‘&

de fo SIMPLE!

Antes de imprimir, gu que sea 0. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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10/4/25, 12:13 Gmail - Fwd: & PSE Transaccién Aprobada - CUS 1328451251 [

M Gmall Actas IVC <actasivcalimentos@gmail.com>

Fwd: & PSE Transaccion Agrobada - CUS 1328451251

1 mensaje

tatiana galindo gutierrez <tata_gagu@hotmail.com> - 10 de aﬁril de 2025, 12:10 p.m.

Para: "actasivcalimentos@gmail.com" <actasivcalimentos@gmail.com>

Enviado desde mi iPhone

Inicio del mensaje reenviado:

De: serviciopse@achcolombia.com.co
Fecha: 11 de marzo de 2025, 10:22:59 a.m. COT

Asunto: & PSE Transaccion Aprobada - CUS 1328451251 [

jHola, Tatiana galindo!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO BBVA
COLOMBIA S.A. y PSE. los siguientes son los datos
de tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada &
CUS: 1328451251
. Empresa: SIMPLE Ol ~
Descripcidn: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 737.300 <~
Fecha de Transaccion: 11/03/2025 < - "

Ten en cuenta estos tips de seguridad

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=9cecaac802&view=pt&search=all&permthid=thread-f:18290363961147517908&simpl=msg-f:1829036396114751790
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