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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
g kb APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
§ o FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
ARESI PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 52,238,999
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3571 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO /
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A ,/
INCLUIDO ADICIONES: $20.691.340 CERTIFICAR: 5 $2,539,752
N° DE INFORME: It N° CRP: 5345 l N° CDP: P
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO ST— y
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
5 i LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUFERVISOR. PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE :
2 : ADICIONES 2 GAS (
|CONTRATO: < MODIFICACION e i e °
i . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 476_8{3/ CDP DE LA ADICION: 1 14/ / lamicion: 14044 PRORROGADO:
. Aads CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 5.451 ,8}/{ CDP DE LA ADICION: 1457/ DICION: 16540 PRORROGADO:
] CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: it e
“ . - Wi CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
R CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: BRI el e
e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Hicion. SR RRGCATG.
% = 3 CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: O PORROOAO.
B : A CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Sicion S e
y : e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Randiaaty ORI ol
‘ - CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Peet e R OREDCADO:
7 s CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. e CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: hiCIOR OO ATO:
TiL POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? S1 ] NO X
N DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDOQ CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

|TTEM (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 segiin convenio PSPIC vigente v suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acciones en el entorno Educativo en el producto Salud y Bienestar operando en el punto Cuidate Se Feliz, a traves de mensajes promocionales utilizando herramientas artirsticas para
fomentar el autocuidado en tematicas de Salud mental, Salud sexual reproductiva, Alimentacion saludable y actividad fisica, Salud visual y auditiva — comunicativa,Identificacion de condiciones cronicas no transmisibles y Trata de
1 personas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos Cuidate Se Feliz de mayores de edad y formato de registro antropométrico de menores de edad. Se realiza diligenciamiento de Drive salud y Bi 2025 correspc al
mes de Junio, tablero semanal de pruebas rapidas de VIH, Sifilis y Hepatitis B, tablero mensual, Informes de pruebas rapidas con reporte de casos negativos y/o positivos o reactivos, reporte de entrega de preservativos masculinos,
custodia de documentos de SISCOS y Cuidate Se Feliz y diligencimiento de fichas de conteo y Drive fotografico.

4

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion y actualizacion de cronograma mensual de la implementacion de las acciones desarrolladas en el espacio educativo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma fisico y digital actualizado en tiempo real




-
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: Diligenciamiento en el drive de Salud y Bienestar 2025 correspondiente de Junio, relacionando Portafolio de servicios, registro de poblacional diaria, tablero semanal de pruebas rapidas de
VIH, Sifilis y Hepatitis B, tablero mensual, Informes de pruebas rapidas con reporte de casos negativos y/o positivos o reactivos, reporte de entrega de preservativos masculinos, custodia de documentos de SISCOS y Cuidate Se
Feliz, fichas de conteo.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega actualizada de soportes diligenciados en el drive correspondiente a 15 jornadas realizadas en el mes de Junio 2025

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

4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reunion de entorno Junio 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Firma de asistencia

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se realiza socializacion de lineamientos para este mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC.

6 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza pruebas de tamizaje para ITS, activacion de rutas por meddio de canalizacion

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega actualizada de soportes diligenciados en el drive correspondiente a 15 jornadas realizadas en el mes de Junio 2025

1. OBLIGACION: Realizar con calidad y oportunidad los procesos de captura del dato, revision y custodia de los formatos, documentos y/o bases de datos y aplicativos, que correspondan a las acciones o intervenciones realizadas
7 de acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollar el diligenciamiento de formato SISCOS y 1A, canalizaciones y otros documentos que requieran el diligenciamiento de la atencion a pobacion atendida
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de SISCOS, 1A, cronograma, canalizaciones

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

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar activacion de rutas por medio de canalizacion a los servicios de salud en casos de serr necesarios para atencion por medio de la EPS o equipos intersectorales si asi lo requiere

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soporte de canalizaciones

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por ing de las obligaciones 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), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual

9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En caso de incumplimiento en la calidad de la informacion o faltantes a las obligaciones contractules se establecen glosas, actividades de mejora y otras con el fin de mejorar

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No aplica, no registra el proceso presencia de glosas

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 contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades que sean asignadas por el supervisor del contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cumplimiento de actividades asignadas

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 7969900674 OPERADOR: | SOI
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 06/06/2025 [ $ 178,006
PENSION: PROTECCION 06/06/2025 [ / $ 227,80
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 06/06/2025 $ 34,700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 440,508

Vi. 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
SMMLV (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.

VIL. ANEXOS
{Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

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

Aucain  Aovine
NOMBRE Y FIRMA DEL CbNTRATIS’l‘A:uEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ
CC: 52,238,999
CEL 3016782407
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SUBREDINTEGRADRA DE SERVICIOS DE SALUD CENTREO ORIENTE EASF
APOYO GESTION DE CONTRATACION

FORMATO CUENTA DY CORRO CONTRATO DE PRESTACION DF SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA s
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS: BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ i 32238, 109
RUT (NIT): 52238999-4
CORREO ELECTRONICO: hemasaludoral@gmail. com TELEFONO: 3016782407
DIRECCION DOMICILIO: DG 69 D BIS SUR 18] 56 CIUDAD: BOGOTA
Manifi bajo la gravedad del jura to que, en la declaracion de renta del aiio gravable 2024,
NO tomaré costos y deducciones (X)
S1 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 num
paragrafo 4 del decreto nico 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.

eral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion ST(C) NO (X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
PR DELHANCY TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 008480320012

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
N{MERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
7 il / & PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
) e < 7 A : cand o vands. v 7 L C
N* DEL CONTRATO: PS 3571 2025 N° CDP: 5 HM/ 1457 NC. RP: 5345 - 14044 - 16340 PRORROGAS: SEIS MESES
§ TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
1202 2
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$20691,340
IPERIODO OBJETQ DE COBRO: DEL 01/06/2025 /(L 30/06/2025 /
$2539.750"

DOS MILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS

FPueaio

Aaiie.

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CON"}‘RATISTA: BEJTRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ

52,238,999
3016782407
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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

CODIO: AP 1A FL DTS
VERSION: I

FECHA: 1024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

52,238,999

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE 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.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

B PS 3571 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688
VALOR TOTAL DEL :
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 20,691,340 : p e $ 2.539,752
i ONES: PERIODO A CERTIFICAR: 5297,
, e N° CRP 2 N° CDP INICIAL %
© A b 1] :\ h o A s ¥
N° PAGO / N° DE INFORME 11 de 11 el 5345 Sl CONTRALG 5
PLAZO DEL CONTRATO SO Ry ——
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 7969900674 OPERADOR: SOl

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 476,835 igfcggNL:“ 1147 i;;’cﬁé};‘: 14044 :;%\;;%c ADO:

VALOR ADICIONADO $ 5451817 R 1457 [Sarean 16540 [EEEE e

VALOR ADICIONADO ﬁgfgg;“ 5 ﬁ,’;,”f,&i i:;ﬁ(;‘;};%cAno;

VALOR ADICIONADO ggfgg;‘? i;ﬂ:{: :;laé;oo(;,xoo;

VALOR ADICIONADO ﬁﬁfc'fgﬁf i;,DCFi(l,"I:: :gb&;‘;%(mno:

VALOR ADICIONADO ;{’,fggf’* ﬁ;,nck;‘(;? ; &%&%(; ADO:

VALOR ADICIONADO ggrggf“ l:;::ﬁ(;i\ :;E)“:;;Ooc;\m;

VALOR ADICIONADO oty e o g e

VALOR ADICIONADO iy pibisz ot R ORRADADG:

VALOR ADICIONADO ggfc[])g;‘:‘ ig:ﬁ(’;ﬁ: ::z%hg:())cmo;

VALOR ADICIONADO COFTE A et EHOREOGAND:

VALOR ADICIONADO igﬁgg,:‘:" li:;%(;&\ 1::3:;3)(}ADO:

Tl POLIZAS (ST APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A i ﬁ?";{i}'ﬁ?&;‘l‘vo - N/A




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 autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

5 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades? X

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 20027

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 cumxyﬁemo de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 01/06/2025 al 30/06/2025

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:

A
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNmEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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SO / PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

8 ovIvIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

%

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:

CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO:

52238999

BEATRIZ AMPARO AGUIRRE GONZALEZ
BOGOTA - DISTRITO CAPITAL

DIRECCION: CL 71 G 18 M 52 SUR TELEFONO: 7905152
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO|
( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA T
f —1
NUMERO PLANILLA: 7969900674 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: mayo PERIODO COTIZACION MES: mayo
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025 |
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/06/06 NUMERO AUTORIZACION: 1533822321
NOVEDADES
! T T T T T T T T T : T T T 1 T
| ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP §COR| VSP | VST | SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
, 1 | l l i ]
& o LIQUIDACION GENERAL 5|
5 . Totates |
j | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
E PENSION Gt
] ADMINISTRADORA ‘ ;
| N | copico | NOMBRE ! |
L NIT L CODIGO | 00 00 "7 7 F NOMBH s e g B R
|8002297390 | 230201 | 230201- PROTECCION | 1 | $227.800
'ﬁ SUBTOTAL: [ 1 | s227800 |
SALUD ﬁ
. ADMINISTRADORA ; ’ f
L NT | copico | NOMBRE # | 1
|8000887022| EPSO10 | CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD ’ 1 | s173000 |
( SUBTOTAL: | 1 | $178.000 r
}.,,,,7777 —— - —— - it —————— e S0 R e e e s e e S — I—
C RIESGOS PROFESIONALES ]
r __ADMINISTRADORA [ [ —
| NT | CODIGO | NOMBRE ‘| [
T T T 1
8600025032 |  14-7 | N _ 14-7-SEGUROS BOLIVARSA. T | $34700 *‘
SUBTOTAL: 1 f $ 34.700
£ - s
{ _ |
| VALOR SINMORA: | $ 440.50@
%VALOR MORA: | $0
TOTAL PAGADO: | $ 440.500 /

L

2025/06/06 11:28 AM USUARIO: SOI - CC52238999
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T ODNAVIVIENDAN

Pago PSE

Codigo tunico CUS
1533822321

Destino de pago
SOI ACH

Motivo
Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y Parafisacales

Fecha
05/06/2025 7

Namero de aprobacion
00822321

Direccion IP
45.238.183.17

Valor transaccion
$ 440.500,00 /

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
10.80.25.153 CcC 52238999

=7 OAWVIVIENDA

Banco Davivienda S.A. Todos los derachcs rassrvados 2017,



