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T_-....... SURRED INTRORADA DR SERVICIOR D SALDD CRNTRO ORIETE £ K
—— FORMATO INFORME B8 IRy - " A -__. . PRESTACHON DR SERVICION ¥ DR APOYO A LA v

A SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAL : L
DIANA VALDERRAMA BELTRAN ey
‘#—_-—_ﬂ/ $3.045 197
CONCC

l 0 - womouoslon TEC Nu ARA DESARROLLAR

3 BIENESTAR" P, .
ADE oA DI JON DE GESTION 1N RII-SO(')CEON:‘AAISUD DE LA SUBRED INTF.G_IADA DE
OLLO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR

l:'mll.mm ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARR

[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICTOS PROFESIONALES Ne. | e

-

SEIS (6) MESES —
CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO -
HAROLD ROLANDO DELGADO GOMEZ
EN EL CONTRATO
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS .
ITEM. lmmmnmqumocmEmvw 7 e
(Deben ser con las especificas adas ’
VIDADES DEL CONVENIO MAS
|obligacién 1: PRESTAR LOS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD I;?Txg EL D?akl;g;-l;oxfsbﬂas RQI%A RANTIZANDO LA ATENCION
BIENESTAR EN TU HOGAR — EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCI ENTR!
INTEGRAL Y HUMANIZADA A LA POBLACION BENEFICIARIA. A ~ -l rawo ] i sesgos, para dar una
: l.lrdialuwmﬂmsdudannmhogﬁaﬂuviquenmdim-hsl'-nilmq'nt encuentran identificando ricsg;
mejor calidad y op idad en la identificacié deln'agomnlnd._l W sy £
1.2 se evide fi de firmas, fc lario de familias con desde el control =
ADA MES, ENTREGAR
obligacién 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACI'IVIDADBL :II)JAESSARR(:LLAR; &LR:’(')ND:)F'ZAR C
)  ARROL! % . b ) P ’
R D SECUCION o . RSO D LAS ACTVIDADES DESARROULADAS U2 0 iy b de s i
2.2 se evidenci: e idenciada en el drive enviado por los lideres de mis — equipos basicos extra murales ‘ =
bligacién 3: APOYAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS BLIi;l;SﬂTAR = EQ‘;JIPOS BASYKE)?:EB(CI-IR]RA .
PKgENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES REQUERIDOS CON'FORLLA{ESGB l.leSDANEXOS. LI ENTOS TECNICOS CES
INVENI ENTE CRITO ENTRE EL FDS Y 5 X .
~ BTAB[EC[DASENE‘CO i OVK?' i < lizaci hsvisiusgmaadasporelupﬁelﬁvogilqsa\hsmlavmampordmeu
3. 1realize las visitas, y = a: s Ly = e .
3.2 diligencic a diario los fc donde se evidencia la meta por los lideres de quip extra
obligacion ENTO CONTINUO DE LA CALIDAD, ASI COMO
igaci g ADES INHERENTES AL OBJETO DEL CONTRATO PARA EL ME!ORAMI ' S
“AQJE.LA‘S. nggﬁﬂglgli LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LOS DIFERENTES ESTANDARES DE HABILITACION Y ACREDITACION DE
LOS SERVICIOS DE SALUD. . ] Y ” ) P ] )
4 4.1 apoye las actividad que se ha identificado durante el p de mas — equipos bdsicos extra como en las dife P en
: . b . . 1
4.2diligmcieadiziolosfmnul-'iosmxnosmlnsmylismiospaloshdcrmde mas — equipos basicos extra
CION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL PROFESIONAL DE LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO

,oblisﬁdﬁ: 5: REALIZAR APROPIA( S «
MAS BIENESTAR — EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED, GARANTIZANDO LA COMPRENSION Y APLICACION
ADECUADA DE LOS MISMOS EN EL DESARROLLO DE SUS WNCIONB. ) )

5.1 realice la lectura y apropiacion de los li i del io mas b — equipos basicos extra murales.

i I de los li i del io mas bi — equipos basicos extra murales.

a

5.2 entregue el acta con la apropi P
bligacion 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES COMPONENTES DEL CONVENIO MAS BIENESTAR -
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNC TON DE LOS REQUERIMIENTOS Y PROCESOS

6 |TRANSVERSALES ESTABLECIDOS.
6.lasisti a la asi: i | programada por los lideres del i bi — equipos basicos extra murales.
6.2 entregue y firme acta de la asi ia a las actividades d lladas durante la jornada del io mas bi — equipos basicos extra &
obligacién 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS, DOCUMENTOS, BASES DE

DATOS O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES DESARROLLADAS, EN CUMPLIMIENTO DE LOS
ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR — EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS

7 Y LA SUBRED.
7.1 revise y aliste los productos. formulario de familias con atencién desde el abordaje territorial “control d I” del io mas bi ~ equipos basicos extra
les. Que se bien dili iado sin tach daduras y con la inft ion clara y veraz.
2. itosial “control d 1" del io mas bi — equipos basi extra ! l a los

7.2 entregue formulario de familias con ion desde el ab

técnicos del convenio.
obligacién 8:PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN PARA EL DESARROLLO DE

LAS ACCIONES DE CADA PROCESO, PROMOVIENDO LA ARTICULACION INTERSECTORIAL Y EL FORTALECIMIENTO DEL TRABAJO EN RED EN EL

MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR — EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.
8 8.l:r;voqunham:idnddmnteh:vinimp.:quhm, icipe de los institucionales en salud dados por el i0 mas b basicos extra
ien quip
8.2 entregue formato acta de firmas y formulario de familias con ion desde el abordaj; itorial “control d 1" del 1o mas bi - ipos bisic
extra ! | a los técnicos del io. o
gg&;AAmtﬁkAizgg:g% IEIISD;I\:,?TOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS DURANTE LAS INTERVENCIONES REALIZADAS ]
NDO OTOCOLOS ESTABLECIDOS POR LA SUI - - .
Pemmrsliscpa g i e - e BRED Y EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS DEL
9.1 identi ios segi i : et
9 ;.h,:i 'uﬁwenlos‘nm.’u;::?nmdemh-;tInlnls'vunmuudmhmmmkhmﬁvlﬁmymﬁmdﬂmnmmdeimmm
piblica de los p establecidos por la subred y el limiento de los li 1 del 10 mas bi bas
extra murales. ¥ ¥ A
9.2 entregue formulario diligenciado adecuad et ; L y g
s e ni de las inter a realizar por los tos de interé D i
= i B i e 0 . : in por los eventos de interés en salud publica con atencion
desde ‘control del mas — equipos basicos extra I | a los técnicos del convenio

e —,———



" JOPARTICIPAR BN LAS ASISTENCIAS FRONICAS CONVOUADAS POR LA SECRET ARIA DISTRITAL DF ::In\ ANEXOS Y

ONlignchim FSOS ASIGNADOS § CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS ¥ PRODUC TOS ESTABLECTDOS ¥ /Y FLFDS Y LA SUBRYED

et ‘\‘q\u":::‘vs e \l("‘\ DEL CONVENIO MAS BIENESTAR - FOQUIFOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSC ""'k” NY

l"‘l\l'n‘hll a 1a asistencia tecnic mensual programada por Yors Hdderes del convenio min hienestar — equipos Irbalens extra muvnies il G salind (ule, do
rene a¢ rewcin » tas actividades desarrolladas durante I jornada bas asistencia téemicas enmvoeadan por In secretaria i e

o ﬂ"‘n n:l'-w'::r:v.r:: asignadas y conforme a las actividades, metas y productos extablecidos en los anexos y lineamientos téenienm del enavenio mid

e 4

:.,.upm hisicos extra murales, suscrito entre ol fds y ta sabred.

LD (SDS), DEACUERDO

e Y Ty T T T Y
. NIO MAS BIENESTAR
Obligaciém 11:0ORG ANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACTON GENFRADA DU RANTE ’I,\ FIRCUC !()'N"l:'|l'. :?::: ":,: AL,
FOUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD VIGE \:'F. VnI.A\ TABLA DE

NSTITUCTONAL, GARANTIZANDO SU € ONSERVACION, INTEGRIDAD Y DISPONIBIL 3 ; ’ ; L
'II 1 rv‘n"tv Ia revisién y ali i de la doc i6m generada Ia ejecucidn del convenio mis bienestar — equipos M“!,‘:ﬂ:!:'li;nnr.:-::‘: acnerdo

. " ¥ 1 ¥ ot

con 1a normatividad vigente y la tabla de retencién documental institucional, gacantizando su conservacion, lnn!rnhd y.nlnpmﬂhﬂ'-““".h dp
(evidencins): entregue acta de las actividades desarrolladas durante la jornada del convenio mas bienestar — equipos bisicos extra

. ¥ SFAN
Obligncion 12:REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES Y ACTIVIDADES QUE SE RELACIONEN ('(.)N EL ()B!F I'f' l"::\(‘:‘:",:‘l\‘:‘r": l')\:
RFEQUERIDAS POR LA SUPERY 1SION, RANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO OP()R'"'V(') Y LA CALIDAD EN EL , 4

ACCTONES ASIGNADAS EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR - EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES. —_ o
12.1 cumpli con las demis obligaciones ¥ actividades que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervisiin lideres 1
ayuden a la mejora continun del proceso del convenio mis bienestar — equipos bisicos extra murales

12.2 vealice In entrega de acta de las actividades desarrolladas durante Ia jornada del convenio més bienestar - equipos bisicos extra murales

Obligacion 13REALIZAR LA CARACTERIZACION SOCIO DEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD, APLIC ANDO 1.0S i
TAMIZAJES CORRESPONDIENTES § LOS LINEAMIENTOS TE TABLECIDOS (APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOME TRICA
SEGUN RESOLUCION 3280 DE 2018 Y LINEAMIENTOS OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC Y PLANILLA DE FIRMAS), GARAN TIZANDO EL.
CUMPLIMIENTO DE 1OS PARAMETROS DE AUDITARIA ¥ LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MAS BI FNESTAR - EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES.

14

Obligacion 14:DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO (;T‘\P\ DE I..\
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD (SDS) DIARIAMENTE, A COMPLETITUD, CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO, DEN I’!l() DI': LAS
PRIMERAS 24 HORAS POSTERIORES A LA INTERVE CION, GARANTIZANDO EL CUMPLIMIENTO DE LOS LINEAMIENTOS TECNICOS DEL

CONVENIO MAS BIENESTAR — EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y CONSIDERANDO QUE TODOS LOS PROD CTOS SON SUSETOS DE
AUDITARIA.

14.1 realice el diligenciamiento de los formularios que se encuentran en ¢l aplicativo gitaps relacionados con la caracterizacion alertas plan de cuidado familiar
compromisos signos vitales y demis tamizajes en salud que ayuden a identificar los riesgos en salud de las familias con completitud de la mformacién calidad y
veracidad segin los li i técnicos blecidos parimetros de auditaria del convenio mis bienestar — equipos bisicos extramurales. 14.2 realice el

diligenciamiento a diario del aplicativo gitaps con la caracterizacion alertas plan de cuidado familiar compromisos signos vitales v demis tamizajes en salud del

cor mis — equipos bisicos extra murales

15

Obligacion 15:PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES, CAR |‘()(;R:\ FIA.DATOS
CATASTRALES Y POBLACIONALES) NECESARIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE L ACCIONES DEL CONV l',\l()' MAS BIENESTAR —
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA ACTUALIZACION, COHERENCIA Y CALIDAD DE LA INFORMACION SUMINISTRADA.
15.1 realice ¢l diligenciamiento de los formularios que se encuentran dispuestos para las actividades del cronograma de actividades e insumos preparados parala
planeacién y ejecucion de las del io mas bi — equipos bisicos extramurales, garanti do la actualizacién, coherencia y calidad de la

informacién suministrada. 15.2 realice las actividades propuestas por los lideres, del io mas b — equipos basicos extramurales

16

Obligacién 16:PRESENTAR EL MAPA CON EL REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFiA REALIZADO POR EL GESTOR, JU NTO CON LA

MATRIZ DE INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA QUE CONSOLIDE LOS DATOS OBTE? 1DOS Dl"R.v\\TI". EL PROCESO, DE ACUERDO

CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR — EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.

16.1 realice a diario Ia identificacion del territorio observando los cambios en cuanto a cartografia, mapa informacion cuantitativa y cualitativa para la actulizacion
1 que se an disp para las actividades del cronograma de actividades ¢ insumos preparados (mapas base, matrices, cartografia, datos

ales y poblacionales) ios para la pl ion y ¢ ion de las acci del ¢ mas bi - i bisicos extramurales, garantizando la

y quip
actualizacion, coherencia y calidad de la informacion suministrada. 16.2 entregue informacion por medio de los aplicativos los cambios relaciones al microterritorio
asignado entregados a los lideres del ¢ io mas bi — equipos bisicos extramurales

Obligacién 17:PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL JUNTO CON EL EQUIPO INTERDISCIPLINARIO, REALIZANDO LA REVISION Y

ANALISIS DE LA INFORMACION RECOLECTADA (CARTOGRAFi»\, MATRIZ DE INFORMACION, INFORMES Y CONCLUSIONES DEL COMIT EDE
CUIDADO), E!

L MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR - EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, GARANTIZANDO LA INTERPRE TACION
INTEGRAL DE LOS DATOS Y LA FORMULACION DE ESTRATEGIAS DE INTERVENCION.
17.1 participe en la asistencia al comite territorial programada por los lideres del ¢ i

mis bi — equipos bésicos extra murales.

17.2 firme acta de la asistencia al comite territorial de las actividades desarrolladas durante la jornada las asistencias técnicas convocadas por la secretaria distrital
de salud (sds), de acuerdo con los procesos asignados y conforme a las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del
convenio mis bienestar — equipos biisicos extra murales, suscrito entre el fds y la subred.

Obligacién 18:REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN LOS INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA LA CAPTURA DE INFORMACION CON
CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE EL ABORDAJE TERRITORIAL, Y
APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD), GARANTIZANDO LA VERACIDAD, COMPLETITUD ¥

18 OPORTUNIDAD DEL DATO EN EL MARCO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR — EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES.
18.1 realice a diario el dili iami de la infor ion de las intervenciones realizadas con las familias con calidad de las planillas “familias con atencion desde
el abordaje territorial consentimiento informado™
18.2 formato “familias con atencién desde el abordaje territorial consentimiento informado™ planillas y aplicativo gitaps
Oblignc‘ién 19:GESTIONAR Y ACTIVAR OPORTUNAMENTE LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS DURANTE LAS INTERVENCIONES, A
TRAVES l)_l-ll, AGI-ZNDAMII'ENTO. LAS :\(_'TI\',\('ION S DE RUTA O EL DILIGENCIAMIENTO DE LOS FORMATOS DE NOTIFICACION DE EVENTOS
DE IN ERE§ EN SALUD PUBLICA, SEGUN CORRESPONDA, DE ACUERDO CON LOS LINEAMIENTOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR
EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES Y LAS DIRECTRICES DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

19 .19.li1'!entiﬁquc a los usuarios segin grupo de vida durante las intervenciones en el proceso de ruteo que meriten de la activacion y notificacion de los eventos de
interés en salud pablica garantizando la aplicacion de los protocolos establecidos por la subred y el cumplimiento de los lineamientos del convenio mas bienestar
equipos basicos extra murales.
l9..2 'rulice entreg.? de formulario diligenciado adecuadamente sin tachones ni enmendaduras de las intervenciones a realizar por los eventos de interes en salud
publlca. con atencion desde el abordaje territorial “control documental™ del convenio mas bienestar — equipos basicos extra murales semanal a los tecnicos del
convenio.

Oblig-ribrf'ZQ:('lJMPLlR. SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL
A I .01 EU‘N L.O Dl.&l. CONVENIO MAS BIENESTAR — EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED
ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN.
20 ::)'.‘I’.cum:lf con las nn.\ ld.dcs‘ ya nomlfrndas con ﬂ!idld oportunidad y veracidad para la identificacion oportuna de los riesgos de salud de la poblacion de
tos bajos que meriten de intervenciones de los diferentes profesionales que se encuentran en ¢l proceso del convenio mis bienestar — equipos basicos
extramurales vigente
202 io dili i i i i 3
e entregue el formulario dlhgrnu.'do_ndu'udlmw sin tachones ni enmendaduras de las intervenciones a realizar del convenio mis bienestar - equipos
bisicos extra murales semanal a los técnicos del convenio.
i S 1ll. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS l
ITEM
CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS s) wo
1 |¢El contrato se encuentra debidamente legalizado.?

i S




<El contray
Cancelar 0:.:: autorizé que log
¢Que ol contrat aen la dedl m"’"’“?qﬂ}ls debe cancelar para la | 6n del i contrato le sean dGescontados del valoral T -
el SECOP Sta presentd safistacrs o oMe de ejecucion de actividades? T ——
¢Que el contrat las cbligac les, los cuales pueden ser verificados en el informe anexo y en| .
el articulo 50":““ da cumplimiento a su - — |
8 |iQve e'aL°Y789d920°2? 'Mﬂwomﬁunaalmw“dﬁmumuﬁdad:oddydepaﬂﬁﬁd"-"m”mX
adjunto evidenci ‘
. encia del carg -
Teniendo en cuenta 1o anten ue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X
Pago : nterior y conforme 7
ndiente al peri ala clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el imiento de las obligaciones con el cor , para el
Periodo del (01/02/2026) AL (28/02/2026) v i = M
N L
c;»? EPLANILLA: IV, INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
CEPTO DEL PAGO 4637740209 (OPERADOR: SORRNT" it )
SALUD: ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR
PENSION: COMPENSAR -’__/,I%M__—_j_’)_uﬂ;’%‘;
RIESGOS COLFONDOS N (77771 52802
OTRO LABORALES: BOLIVAR 10/2/2026 -
Commn aemewnecioNe |

1
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- : E
2.- g“u: dr:lli:éo“le las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
caso A IBG el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingr del mes
3- Que adj S Innora 1 SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
A ljunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

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

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

sin que en ningun

pago del cual ancxo copia simple,

Tad

PR SRR ——
las acividades realizadas en el periodo correspondiente

P Il 1

er

.

que sop

Anexar

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

FIRMA DE QUIEN VALIDA

HAR ROLANDO DELGADO GOMEZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO i

FIRMA DE QUIEN CONVAUMELCWPLHENTODELASOBUGACIONES
PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:




PLANILLA INTEGRADA AUT! OLIQUIDACION APORTES /

SOl SOPORTE DE PAGO GENERAL
DENTIFCAGION : T =] 7 B g
- -~ £ | o~ m =3 -

mm',mo,‘;‘lm”c“' - . > : P o NOMERO PLANILLA 4837740209  TIPO DE PLANLLA:
o BOGOTA DISTRITO CAPITAL  DEPARTAMENTO: ““““W'wm‘m‘: PERIODO COTIZACION OTROS MES onero ARO 208 PERICDO COTRACION SALUD: wes p— S
DIRECCION CL4OSURNO.3A-38ESTE TELEFONO: : CAPITAL || pias DE MORA: 0
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: FECHA PAGO (assaimm/dd) 20280210  NUMERO AUTORIZACION: il
%“""“ PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA:

DE PRESENTACION: UNICO Actividades rogulsdoras y faciltadoras de ls sct
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

L o TOTAL TOTA DTN OmE OTR

5q W W a W4 W

TOTAL PAGADO: $ 541.300
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