' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-1A-FT-014
VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (31-07-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: JHONATAN ALBERTO PINILLA VALENCIA CC: 1023934623

CORREO ELECTRONICO: JPINILLA.9AMILLOS@GMAIL.COM TELEFONO: 3112524658

DIRECCION DOMICILIO: CL2ABB42 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO POPULAR TIPO DE CUENTA: [ AHORROS N° CUENTA: 230129012886

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 6500 2025 $ 2.226.400
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/01 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/07/31

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/07/01 AL 2026/07/31

=V,
i/ JHONATAN ALBERTO PINILLA VALENCIA
g

PS 6500_2025_47C9DF

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
JHONATAN ALBERTO PINILLA VALENCIA

CC: 1023934623
CEL: 3112524658




L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:

ecretarta de Salud APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Servicios de Salud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

JHONATAN ALBERTO PINILLA VALENCIA

CONC.CN° 1.023.934.623

OBJETO DEL CONTRATO: | PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTI?N COMO GESTOR SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN
* | 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

PROFES ONAL ES No. PS 6500 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/01

VALOR INICIAL DEL

ey $ 2.226.400| No. HORAS EJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 24.853.400 ) $ 2.226.400

ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO DIEZ (10) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ

ITEM II. ACTIVIDADESREALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO

(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, parael desarrollo de |as actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en €
Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS 'y la Subred 1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizaron 28
sesiones en 7 grupos socioeducativos correspondientes a Producto 26 Cuidado continuo para una vida con bienestar, desarrolladas en las
localidades de Rafael Uribe Uribe, San Cristobal, Santa Fe, de la Subred Centro Oriente. Asi mismo, la gjecucion de 16 sesiones educativas
itinerantes del Producto 20 Cuidado continuo para una vida con bienestar en las localidades de San Cristdbal, Rafael Uribe Uribe y Santa Fe. 1.2
PRODUCTO (EVIDENCIA): listados de sesiones colectivas del mes de julio de 2026, los cuales se anexan en las carpetas fisicas destinadas para
tal fin.

2.2. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar. 2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:. Se
diligencio y presento €l cronograma de actividades conforme a los lineamientos institucionales. 2.2 PRODUCTO: Cronograma mensual
correspondiente al mes de julio de 2026

3. 3. Apoyar la prestacion de servicios en € Plan de Intervenciones Colectivas, presentando lainformacién y/o soportes que se solicite conforme a
los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDSy la Subred. 3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se
presento y entrego de los productos y soportes derivados de las actividades gjecutadas, conforme a los lineamientos técnicos establecidos,
incluyendo listados de sesiones colectivas de las educaciones en salud desarrolladas en las localidades de intervencion. 3.2 PRODUCTO: Listados
de sesiones colectivas.

4. 4. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes a objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas
dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estdndares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud. 4.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se realizo apropiacion conceptual desde el perfil Gestor Social de acuerdo con los anexos y lineamientos técnicos que
hacen parte de larelacion contractual entre la Subred y el Fondo Financiero CDS paralavigenciaactua. 4.2 PRODUCTO: Actas de desarrollo.

5. 5. OBLIGACION: Redlizar laidentificacion y enganche de la poblacion que se encuentren en el contexto donde desarrolla sus actividades, de
acuerdo a los lineamientos técnicos de los entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC. 5.1. ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se realiz6 concertacion con los lideres sociales de los grupos comunitarios de las diferentes localidades para la gjecucion de
las actividades programadas. 5.2. PRODUCTO: Formato de acta.

6. 6. OBLIGACION: Organizar € archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documenta. 6.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se organizo y clasifico el archivo generado durante las intervenciones, asegurando € cumplimiento de la
normatividad vigente, conservacion y disposicion de los documentos segiin los lineamientos institucionales. 6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):
Formato de acta

7.7. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAI, Educacion parala Salud Publica, GESI, ACCV SyE, Notificacion de EISPy Participacion Social. 7.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Se Implementaron las actividades relacionadas con los diferentes procesos transversales del PSPIC, de acuerdo con las
competencias asignadas, incluyendo, pero no limitandose a: canalizaciones, educacion para la salud, gestion de informacion, notificacion de
eventos de salud plblica, y participacion socia, entre otros. 7.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): Canalizaciones.

8. 8. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de |as obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento
contractua. 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se generaron los soportes teniendo en cuenta €l proceso de autocontrol, calidad del dato,
veracidad, pertinencia técnica, dando respuesta al documento operativo y demas obligaciones contractuales; asi como se garantiza €l alistamiento
oportuno de los productos del mes para € proceso de seguimiento y/o interventoria. 8.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Listados de sesiones




8 colectivas.

9. 9. OBLIGACION: Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision 9.1.
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se conto con disponibilidad de acuerdo a lo requerido por parte de la Subred Centro Oriente E.S.E
Articulacion equipos del entorno proporcionando informacion para las intervenciones comunitarias. 9.2. PRODUCTO: Formato acta y/o
documentos

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar paralalegalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de eecucidon de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X

verificados en € informe anexo y en el SECOP?

4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes a sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige el articulo 50 de laLey 789 de 2002?

5 ¢Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de X
cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula" Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del (2026-07-01) AL (2026-07-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 93505186 OPERADOR: MI PLANILLA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/07/17 $ 218900
PENSION: PENSION 2026/07/17 $ 0
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/07/17 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO $ 261.600

V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)

3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .

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

VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)

Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

27,
i JHONATAN ALBERTO PINILLA VALENCIA
~1 ps 6500 2025 47CIDF
JHONATAN ALBERTO PINILLA VALENCIA
CC: 1023934623

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

RI SETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
7| Ps 6500_2025 47CIDF

BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA
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i MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
: PS 6500_2025_47C9DF
MARIA ANGELICA PENALOZA DIAZ
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1023934623 JHONATAN ALBERTO PINILLA Kr16#1839sur | 3208976420 | jpinilla.94millos@gmail.com PARAFISCALES Y 93505186 15/07/2026 1 0
VALENCIA
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $229.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT [of [e] UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 8 1.300 0 220.200 1
TOTALES PENSION
o Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - 5 Valor Mora Valor Mora No.
CSUlgoREE Bomble oy Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | PiasMora | ¢ gz acion FSP fictallalEavay Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 9.200 9.200 8 100 9.300 92 9.300 1
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. N . L No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 218.900 220.200
) [ 8 [ 0 [ 0 | [) Pension 0 0 [)
ICBF Riesgos Laborales 1 9.200 9.300
0 [ 8 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 2 228.100 229.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



\@lg:compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPC
EXONERADO PAGO
cc 1023934623 JHONATAN ALBERTO PINILLA Kr16#1839sur | 3208976420 | jpinilla.94millos@gmail.com PARAFISCALES Y 93505186 15/07/2026 1 0
VALENCIA
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 1 $0 $229.500
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
Tipoy HB EE 8lofilulolalels]s slelels Céd, ] Voluntario | Voluntario F:s’;::al fondo) 2 [cotizacion /| Cod A g Cédigo % | Aporte | IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. [ Namero de Apellidos y Nombres. HEHHHHEEHHEHEEEHEEHHBAE Arp | 1BCAFP [ 2 |cotizacion | VQHRIERe | OMAARO | Peme pensional de | Cod.EPS | 1BCEPS [ & [OUeacion’l SO0 | BcARL | & | & | cotizacion | “20E° [ BCCCF [ 2 s o AR | RS || RS |
Identificacion HERHHE a P solidaridad | Subsistencia aQ H a P
$ £
[ o
cC PINILLA VALENCIA JHONATAN
1 1023934623 ALBERTO 59| 5 N 0 0 0 [ [ 0 0 EPS005 1.750.905 |80 218.900 14-23 1.750.905 | 30 1 9.200 0 0 0 0 [ 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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bank

Pago exitoso
por
$229,500

Destino:
COMPENSAR-OI

Referencia de pago (CUS ID):
481284169

Origen:
Cuenta de ahorros - 3370

Jul15, 2026 - 09:50 AM
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compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1023934623 JHONATAN ALBERTO PINILLA Kr16#1839sur | 3208976420 |  jpinilla.94millos@gmail.com PARAFISCALES Y 93505186 15/07/2026 93535270 1710712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 N $0 $33.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT C [o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar | No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
TOTALES PENSION
A i Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - a Valor Mora Valor Mora No.
Codigo/ARE Nombre X Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ g acion FSP [[otallalRagan Afiliados
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros' 860011153-6 33.500 33.500 10 300 33.800 335 33.800 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. . . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 0 0 0
0 [ 10 [ 0 | 0 | 0 Pension 0 0 0
ICBF Riesgos Laborales 1 33.500 33.800
0 [ 10 [ 0 [ 0 | 0 ccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 1 33.500 33.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



@%Zcompznscr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1023934623 JHONATAN ALBERTO PINILLA Kr16#1839sur | 3208976420 | jpinilla.94millos@gmail.com PARAFISCALES Y 93505186 15/0712026 93535270 1710712026 1 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL coDpIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-06 2026-06 N $0 $33.800
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
3 8
Tipoy R HEE & ” ) ) Hondoj Fondo o [ ——| H & ” G
No.| Numero de Apellidos y Nombres HEHHHEHEEEEEHEEHEHEEEE 0% | Bearp | £ |cotizacien [ Vountario: Yowntarlo | pensional | pensional de | cod.EPs | BcEPs | & [(PtzaCiR/l CO4 | imcaRL [ # | § | Cotizacion | C602° | iBcccr | & | ARorte [ IBCotos | Apote | AR | Aroas | Ao
Identificacion HEAHHE a P solidaridad | Subsistencia H a P
£ £
o o
cc PINILLA VALENCIA JHONATAN
1 1023934623 ALBERTO 59| 5 N 0 0 0 0 0 ] 0 EPS005 1.750.905 |+30 218.900 14-23 1.750.905 | 30 3 42.700 0 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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Pago exitoso
por
$33,800

Destino:
COMPENSAR-OI

Referencia de pago (CUS ID):
488188962

Origen:
Cuenta de ahorros - 3370

Jul 17,2026 - 07:07 AM
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O PS 6500 2025 CUENTA PS 6500 2025 CUENTA DE COBRO OCTUBRE Proveedor Descargar Detalle
DE COBRO OCTUBRE 2025.pdf
2025.pdf
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DE COBRO 2025.pdf
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DE COBRO FEBRERO 2026.pdf
2026.pdf
COMUNICACION COMUNICACION SUPERVISOR PS 6500 2025 24-3- Comprador Descargar Detalle
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O PS 6500 2025 CUENTA PS 6500 2025 CUENTA DE COBRO MAYO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE COBRO MAYO
2026.pdf
O PS 6500 2025 CUENTA PS 6500 2025 CUENTA DE COBRO JUNIO 2026.pdf Proveedor Descargar Detalle
DE COBRO JUNIO
2026.pdf
Borrar | Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Normativa Soporte Remoto  Ayuda | Espariol (Colombia) v 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte Lunes a Viernes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.
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CITUD POR DEVOLUCION DE

Que en esta Socnedad Admmlstradora se le reahzé Devoluccén de Saldos por SOLI
SALDOS INVALIDEZ al(a) Seiior(a) JHONATAN ALBERTO PINILLA VALENCIA ldenvtific?do(a) con Documento -

No. 1, 023 934 623, por las s:gwenles sumas: - -

. }_-' Fecha [ ’ O ; Daacrlpcldn ’ ; gy : J' J Valor . ;
__ Sep.t0/19 | 77 DEVOLUCION SALDUS F i -.$2,046,30000 | ' /

TAN ALBERTO PINILLA VALENCIA ‘na se’ encuentra pens:onado(a) POI'
Socnedad Admmlstradora ) S _

Se explde la. preseme c,emf'caclén a .aohoutud de!(a) mteraqado(a) a Ios 20 d ias del mes de Febrero de 2024

Asf las ‘cosas el(la) Sefior(a) JHONA
Vejez, lnvahdez o Sobrevavencna enesta

. Cordialmente,

Gerente de Clientes 7 I8, iy »

-

gsoc!edad Administfadora de Fondos d ;
‘ ' s de Pensiones y Cesantlas Porve
Linse de Servicio Telefénico Bogola 404 8888, Call 644 2223, Medellin,360 6060, Barmnqu“glggo.§7?alToggoade3£‘1)-%00 05 10800 ' .

Powered by CamScanner



