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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE C ONTRATACION
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 ORIENTE ES.E ¥

ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,022,922,156

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

INCLUIDO PRORROGAS

OBJETO DEL CONTRATO: 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 5559 2024 FECHA INICIO CONTRATO 7/11/2024
PLAZO

IVALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 563,819 INICIAL DEL ONCE (11) DIAS
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PER{ODO A

INCLUIDO ADICIONES: $3,639,195 CERTIFICAR: $ 752,130

IN° DE INFORME: 3 N° CRP: 47481 N° CDP: 3690

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 1 MES 24 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL 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
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

SO B TV e R R :

'VALOR ADICIONADO $ 1,228 479 |CDP DE LA ADICION: 3690 [IRE IR 47481 e coe: |16 DiAS

VALOR ADICIONADO $ 1,846,897 |CDP DE LA ADICION: qo11 [t 48838 00 sndsi |30 DIAS

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ooy s i

'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁ}’gg;" ::E;gzooc ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: bty ORLOCAL

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety kel

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: b ramn U

'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: posdisiziey B

'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ot e SRR

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pisbibissiony Lm0

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i s e i LG

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it el AL

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oot yens BRI

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Foriirt .

'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ety o Bhagti 0

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: pcticy oy st AT

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pty buieisd U

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Vi gy gl

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ol b gl

'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ﬁgfgg;‘:" :E(?:(;Oac ADO:

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pchirrriogs |$(J)wnl;zooc e

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fenoriing AT

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e b Haeto B
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L POLIZAS
",PACT(') POLIZAS EN SU CONTRATO? l St l NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: /A
IFECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
FTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(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 Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital seg(in convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la
Subred.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Gestion en el marco de la actividad de E Cuidador C itaria del producto 42 Dispositivos Comunitarios para el Cuidado Colectivo para ¢l Bienestar.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): "Acta de apropiacién del lineamiento.
Actas de concertacion.
Listado de sesiones colectivas.
Diarios de campo.
1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarroliar.
2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Estructuracion y alizacion del cronogy de actividades del mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en excel.
Drive.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a las reuniones.
~  |Articulaciones con los espacios a intervenir.
Identificacion de participantes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas.
Diarios de Campo.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continue de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mej iento de los dife andares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste y apoya en los requerimientos que se hacen en los tiempos indicados de las actividades y gestion necesarias.
Asi ia a cursos y cap convocadas por la Subred Integrada de Servicos de Salud Centro Oriente E.S.E.
Asistencias técnicas con referente Distrital.
Reuniones de entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de soportes.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y li éenicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
5 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza apropiacion de los marcos metodolagicos, conceptuales y tedricos que estructuran los lineamientos técnicos de las estrategias.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de Asistencia técnica.
Listado de Asistencia técnica.
1. OBLIGACION: Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo, y conforme a los anexos y lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
. |entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se¢ apoyan jomadas asignadas por la Secretaria Distrital De Satud a lineamiento técnico.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Listado de sesiones colectivas.
- 1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo y conforme a los anexos y lineamientos.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apoyan diferentes acciones inherentes al objeto del en pro del mejoramy y calidad de los servicios.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA}: Diarios de Campo.
1. OBLIGACION: Participar y i los acercami < itarios ¢ mstitucionales que se requicran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Articulaciones con los espacios a intervenir
8 dentificacion de participantes.
Se realizan EBSAS y reciclatones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
Listados de sesiones colectivas.
9 1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
; 2. ACTIVIDADES DESARROLIADAS: Se entregan de manera oportuna y debidamente diligenciados todos los ducumentos en fisico que se requieren para ¢l carrecto soporte y archivado de los mismos en la cadena de custodia
1. OBLIGACION: Realizar las demas 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
10 |jcontrato.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencia los formatos y documentos requeridos para ¢l adecuado proceso de cumplimiento de metas de Ia estrategia.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de soportes.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9477363955 OPERADOR: I APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JSALUD: SURA 10/12/2024 $ 162,500
[PENSION: PORVENIR 10/12/2024 $ 208,000
|RIESGOS LABORALES: SURA 10/12/2024 $ 31,700
OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402,200

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 caleuld sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC sea menor a |
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

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

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

Vil ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Moko Rediies

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES MATEQO RODRIGUEZ LOZANO
CC: 1,022,922,156
CEL 3219761340




T

[ | _PUberamen

CersoQenx ESE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE £.5.F
APOYO . GESTION DE CONTRATACIHON

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE AFOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/2025
NOMBRES Y APELLIDOS: ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO ol 1,{132,922,156
RUT (NIT): 1022922156-8
CORREQ ELECTRONICO: anmateo.rodriguezlof gmail.com TELEFONO: 3219761340
DIRECCION DOMICILIO: KR 8 C 75B 06 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo Ia gravedad del juramento que, en Ia declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomar¢ costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retencién en la fuente a titulo del impuesto sobre Ia renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
Jparagrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 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 Tributacién ( Ik
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 91271161811
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
: : i . : PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5559 2024 N° CDP: 4011 N°. RP: 48838 PRORROGAS: | MES 24 DIAS
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
) 2
FECHA DE INICIO CONTRATO 7/11/2024 CONTRATO: 31/12/2024
$3,639,195
IPERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $ 752,130
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL CIENTO TREINTA PESOS

Mo Kayer,

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO

1,022,922,156
3219761340
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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

T

COPIGLT AP IA FT D7H

VERSION: 2

FECHA: 2024 0% 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES MATEO RODRIGUEZ LOZANO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,022,922,156

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5559 2024 e NI DGO 211112024
No. = -
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 563,819
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 3,639,195 . : $ 752,130
NG PERIODO A CERTIFICAR: >
C o

N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 | aus [ 3690

PLAZO DEL CONTRATO

JINCLUYENDO PRORROGAS 1 MES 24 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9477363955 OPERADOR: APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

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
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
2 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO :
'VALOR ADICIONADO $ 1,228479 APICION: 3690 ADICION: 47481 PRORROGADO: 16 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
7
P ALOR AiCiOnRAng $ 1846897 ADICION: 4011 ADICION: 48838 PRORROGADO: 30 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
¥ ALOR AhiITADY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
V. < .
ATORADICIONY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONA .
9 o o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO fEreia WE MR LA ok
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOILADICICEARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
X CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL TON . :
ALSR ADL A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
AL OB ABICIOR LB CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
N Lt ADICONATIG CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COFDELA R DE LA HEMEO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
N ALOR ADICIORADS CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO LDF BELA MEDE LA HEMECD
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDREDELA RE DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:




‘Katonr ;;mcmN A0 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ABICIONADO ADICION: DiciON: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: [Apicion: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VaLok apictonabo ety B e

T POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A AL0 ﬁ;‘:’m&: w N N/A

1V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

i (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 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 2002?
5 (Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta comrespoundiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del

3/12/2024 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

31/12/2024

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

o

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

M)

INOMBRE Y FIR APQOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
CLAUDIA IRENNSEGURA VERA
PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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enlinea
[DATOS GENERALES DEL APORTANTE i P SNy
Identificacion dv Razon Soctal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep: Teléf ExonerTCd:FSENA e
CC 1022922156 RODRIGUEZ LOZANO ANDRES MATEQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 8C #758 06 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219761340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-11 2024-11 1115799011 9477363955 I 2024/12712 2024/12/10 | NEQUI 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion A Codigo| Dias 1BC Aporte  [Codigo| Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias 18C Aporte  |Codigof Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias 1BC Aporte :;r?ﬁ?g:r Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

51,300,000

$208,000

$1,300,000 -

$162 500

- §1.300.000

§31,700

50

5402208

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PORVENIR 230301
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

ARL SURA 14-11
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010

CODIGO

 AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA

800,224,808 8

890,903,790 5

1 $208,000 $0
1 $208,000 S0
1 $31,700 S0
1 $31,700 S0
1 $162,500 S0
1 $162,500 $0

800,088,702 2

Pagina 1 de 1

$402,200

~ SAILDOSE
INCAPACIDADES

$0
S0
$0
50
S0
$0

_ VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000

$31,700

$31,700
$162,500
$162,500
$402,200

2025/02/05 03:16 PM

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000{  $208,000| $1,300,0000  $162,500] 30| $ $1,300,000| $31,700) 50| $0 $402,200
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliacos) §1,300,000(  $208,000) $1,300,000(  $162,500) $0 $0| $1,300,000| $31,700) 40| $0 5402,200

1 Icc Imzmzm lionmcuez l | l | l l [ J J | | I ‘ | | | oo | 30 | $1,300,000]  s208,0000Eps0t0f 30 | $1,300,0000 162,500 0 $0) sol 1411 30 | $1,300,000[ 2.436% §31,700] 0 50 sol  No $402,200

NDRES d
Total  Afiliados( 1) §1,300,000(  5208,000f $1,300,000(  §162,500] 50 50 $1,300,000) $31,700) $0 50 $402.200
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1022922156 RODRIGUEZ LOZANO ANDRES MATEOQ INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera BC #75B 06 sur BOGOTA-BOGOTA D.E. 3219761340 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planitla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

202411 2024.11 1115799011 9477363955 1 2024/12/12 2024/12/10 | NEQUI 0 $402,200




NEQUI 10/12/2024

ome ~

&] Translate to English

iPago exitoso!

Hiciste un pago en APORTES EN LINEA por
$402.200,00

Fecha: El 10 de diciembre de 2024

Hora: 1:58 PM

Puedes ingresar a tu app Nequi en la opcion de
Movimientos y revisar el detalle de este pago.

Si no fuiste tu, fue un error o tienes dudas,
escribenos al chat de nuestra pagina web:
www.nequi.com.co en el botén de "Ayuda” o
llama a la linea de atencion: (+57) 300 600
0100

2%



