SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

CODIGO: AP-IA-FT-014

l Sacrtara de Sed APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 7
Subred Integrada de Senvicins de Seud FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2025-06-09
' - Y DE APOYO A LA GESTION
Centro Oriente ES.E.
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-09-2026)

NOMBRES Y APELLIDOS: ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ CcC: 52937382

CORREO ELECTRONICO: GUISELLET1@GMAIL.COM TELEFONO: 3043883011

DIRECCION DOMICILIO: KR3N°2-12S8UR CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 161828066

DATOS DEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N°DEL CONTRATO: PS 7362 2025 $ 550.800
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2025/10/07 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/10/31
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 2026/08/01 AL 2026/08/31

/ "ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ
PS_7362_2025_338997

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

CC: 52937382

CEL: 3043883011
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO:

' Sacrtara de Sed APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
Subred Integrada de Senvics de Selud FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2
' (00 Orlene ESL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION FECHA: 2025-06-09

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

ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ

CON C.C N°| 52.937.382

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO GESTOR TECNICO MAS BIENESTAR PARA

OBJETO DEL CONTRATO: DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL DESARROLLO DEL CONVENIO
MAS BIENESTAR

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
B T PS 7362 2025 FECHA INICIO CONTRATO 2025/10/07
VALOR INICIAL DEL
2
CONIRATD s 2.484.000 | No. HORAS EJECUTADAS 34
VALOR TOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 41.724.301 ) $ 550.800
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO TRECE (13) MESES
PRORROGAS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: CENTRO DE SALUD PRIMERO DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

IL ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM
(Deben ser coherentes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

Obligacion 1: PRESTAR SUS SERVICIOS CON CALIDAD Y OPORTUNIDAD, PARA EL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 1.1 Actividades
1 desarrolladas: Presté mis servicios de manera oportuna y con calidad para apoyar las actividades del Convenio Mds Bienestar en tu Hogar
Equipos Bdsicos Extramurales, firmado entre el FDS y la Subred, garantizando una atencidn integral y humanizada a la poblacion beneficiaria
Productos (evidencias): Descargue de plano GTAPS donde se evidencia fecha de la ejecucion de cada actividad. su oportunidad y calidad.

Obligacion 2: PRESENTAR MENSUALMENTE EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES A DESARROLLAR, ADICIONALMENTE CON
LA FINALIZACION DEL MES SE DEBE ENTREGAR UN INFORME DE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS PARA LA
EJECUCION DE SUS ACTIVIDADES 2.1 Actividades desarrolladas: Realicé cronograma mensual de actividades a desarrollar, ademds entregué
el informe de actividades desarrolladas en concordancia con la ejecucion de actividades. 2.2 Productos (evidencias): Formato de cronograma
mensual diligenciado en su totalidad, informe entregado finalizado el mes.

(3%

Obligacién 3: APOYAR LA PRESTACION DE SERVICIOS EN EL DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES, PRESENTANDO LA INFORMACION Y/O SOPORTES QUE SE SOLICITE CONFORME A LOS ANEXOS Y
LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 3.1 Actividades desarrolladas:
Realice las actividades contractuales de acuerdo con el lineamiento técnico del convenio vigente suscrito entre la secretaria y la Subred. Presenté
la informacién y soportes solicitados. 3.2 Productos (evidencias): Descarga de plano GTPAS entregados en digital donde se evidencia la
prestacion de servicios en el convenio MAS BIENESTAR.

Obligacion 4: 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. 4.1 Actividades desarrolladas: Apoye las actividades descritas en el objeto
del contrato para el mejoramiento de la calidad y las definidas en los planes de mejoramiento de los estindares de habilitacion, mediante la
asistencia a fortalecimientos técnicos y operativos. 4.2 Productos (evidencias): Formato de firmas de actas de fortalecimientos técnicos y
operativos.

Obligacién 5: REALIZAR APROPIACION CONCEPTUAL DESDE SU PERFIL CON LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL
CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED. 5.1 Actividades
5 desarrolladas: Realicé la apropiacién conceptual, desde mi perfil como Gestora en salud, de los anexos y lineamientos técnicos del Convenio Mds
Bienestar suscrito entre la secretaria y la Subred. 5.2: Productos (evidencias): Acta de apropiacion de lineamientos técnicos realizada y firmada
personalmente.

Obligacion 6: DESARROLLAR PROCESOS DE ASISTENCIA TECNICA DESDE LOS DIFERENTES PROCESOS DEL CONVENIO MAS
BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES CONFORME A SU SABER DISCIPLINAR Y PROFESIONAL, EN FUNCION DE
6 LOS REQUERIMIENTOS PROCESOS TRANSVERSALES. 6.1 Actividades desarrolladas: Desarrollé procesos de asistencia técnica segiin mi
saber disciplinar y profesional, de acuerdo con los requerimientos de los procesos transversales del convenio. 6.2: Productos (evidencias): Actas
de asistencia técnica donde se evidencia mi participacion y asistencia.

Obligacion 7: REALIZAR LA REVISION, ALISTAMIENTO Y ENTREGA CON CALIDAD DE CADA UNO DE LOS FORMATOS,
DOCUMENTOS, BASES O INFORMES GENERADOS COMO RESULTADO DE LAS ACCIONES O INTERVENCIONES REALIZADAS
EN CUMPLIMIENTO A LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS
EXTRAMURALES VIGENTE Y SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED 7.1 Actividades desarrolladas: Revisé, alisté y entregué con
calidad los formatos, bases e informes generados como resultado de las acciones ejecutadas. cumpliendo con los anexos y lineamientos técnicos
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del convenio. 7.2 Productos (evidencias): Descarga plano GTAPS donde se evidencian actividades ejecutadas, ademds de actas de asistencia a
fortalecimientos técnicos y acta de apropiacion territorial segiin lo solicitado por el lider.

Obligacion 8: PARTICIPAR Y GESTIONAR LOS ACERCAMIENTOS COMUNITARIOS E INSTITUCIONALES QUE SE REQUIERAN,
PARA EL DESARROLLO DE LAS ACCIONES DE CADA PROCESO. 8.1. Actividad desarrollada: Coordiné y ejecuté las acciones de
articulacion con los pacientes para facilitar el ingreso y posterior abordaje desde mi perfil. 8.2. Soporte: Capturé el registro fotogrifico de los
acercamientos y suscribi los formatos de captura de las visitas realizadas.

Obligacion 9: ACTIVAR Y NOTIFICAR LOS EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA DETECTADOS EN CADA UNA DE SUS
INTERVENCIONES. 9.1. Actividad desarrollada: En el momento en el que identifiqué durante el abordaje las patologfas y condiciones de riesgo
sujetas a vigilancia o tratamiento especial, procedi con la canalizacién formal segtin el protocolo de salud piiblica. 9.2. Soporte: Durante el mes no
se presentaron eventos de notificacion epidemioldgica.

Obligacion 10: PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS CONVOCADAS POR SDS DE ACUERDO CON LOS PROCESOS
ASIGNADOS Y CONFORME A LAS ACTIVIDADES, METAS Y PRODUCTOS ESTABLECIDOS EN LOS ANEXOS Y LINEAMIENTOS
TECNICOS DEL CONVENIO MAS BIENESTAR EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED.
10.1 Actividades desarrolladas: Participé en las asistencias técnicas convocadas por la SDS, de acuerdo con los procesos asignados y conforme a
las actividades, metas y productos establecidos en los anexos y lineamientos técnicos del convenio. 10.2: Productos (evidencias): Acta de
asistencias técnicas convocada por Secretaria.

Obligacion 11: ORGANIZAR EL ARCHIVO DE LA DOCUMENTACION GENERADA DE ACUERDO CON LA NORMATIVIDAD Y
TABLA DE RETENCION DOCUMENTAL. 11.1 Actividades desarrolladas: Organizacién de la documentacién generada segiin la normatividad
y las exigencias de la subred. 11.2 Productos (evidencias): Documentacion entregada donde se evidencia su previa organizacion y oportunidad en
la entrega.

Obligacion 12: REALIZAR LAS DEMAS OBLIGACIONES QUE SE RELACIONEN CON EL OBJETO DEL CONTRATO Y QUE SEAN
REQUERIDAS POR LA SUPERVISION. 12.1 Actividades desarrolladas: Realicé las actividades solicitadas por el lider y relacionadas con el
objeto del contrato y que fueron requeridas por la supervisién. 12.2 Productos (evidencias): Entrega y firma de actas de participacién en
obligaciones requeridas por la supervision

Obligacion 13: REALIZAR CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA A COMPLETITUD, CON CALIDAD Y VERACIDAD
REALIZANDO LOS TAMIZAJES CORRESPONDIENTES SEGUN LINEAMIENTO EN EL DESARROLLO DE LA CARACTERIZACION
(APGAR, TOMA DE MEDIDAS ANTROPOMETRICAS SEGUN RESOLUCION 3280-2018, OMS, FINDRISC, CUESTIONARIO DE EPOC
Y PLANILLA DE FIRMAS), TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 13.1 Actividades
desarrolladas: Realicé la caracterizacion sociodemogrifica a completitud, con calidad y veracidad, aplicando los tamizajes definidos por
lineamiento (APGAR, medidas antropométricas, Findrisc, cuestionario de EPOC, planilla de firmas), garantizando productos auditables. 13.2
Productos (evidencias): Descarga de plano GTAPS donde se evidencian la realizacion de los tamizajes correspondientes,

Obligacién 14: DILIGENCIAR LA INFORMACION DE LA CARACTERIZACION SOCIODEMOGRAFICA EN EL APLICATIVO GTAPS
DE LA SDS DIARIAMENTE A COMPLETITUD. CON VERACIDAD Y CALIDAD DEL DATO DENTRO DE LAS PRIMERAS 24 HORAS
DE LA INTERVENCION, TENIENDO EN CUENTA QUE TODOS LOS PRODUCTOS SON SUJETOS DE AUDITORIA. 14.1 Actividades
desarrolladas: Diligencié la informacién de la caracterizacién sociodemogrifica en el aplicativo GTAPS dentro de las primeras 24 horas
posteriores a cada intervencién, con calidad, veracidad y completitud. 14.2 Productos (evidencias): Descargue de aplicativo GTAPS donde se
evidencia la fecha de cargue de la informacién en concordancia con la fecha de la visita.

Obligacion 15: PRESENTAR EL CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES E INSUMOS PREPARADOS (MAPAS BASE, MATRICES,
CARTOGRAFIA, DATOS CATASTRALES Y POBLACIONALES). 15.1 Actividades desarrolladas: Realice el cronograma de actividades
incluyendo mapas, base. matrices, cartografia y datos catastrales y poblacionales. 15.2 Productos (evidencias): Formatos fisicos de mapa, base.
matriz y datos catastrales obtenidos en la apropiacion territorial.

Obligacion 16: PRESENTAR MAPA CON REGISTRO DEL EJERCICIO DE CARTOGRAFIA REALIZADO POR EL GESTOR. MATRIZ DE
INFORMACION CUANTITATIVA Y CUALITATIVA, CON EL REGISTRO REALIZADO POR PARTE DEL GESTOR. 16.1. Actividad
desarrollada: Desde mi perfil no se solicita el mapa territorial con el registro grifico del ejercicio de cartografia social 16.2. Soporte: Para el
periodo a certificar desde mi perfil no realice el mapa de cartografia social sectorizado

Obligacién 17: PARTICIPAR EN EL COMITE TERRITORIAL EN EL QUE PARTICIPA TODO EL EQUIPO REVISION Y ANALISIS DE
INFORMACION (CARTOGRAFIA, MATRIZ, INFORME Y CONCLUSIONES DEL COMITE DE CUIDADO). 17.1 Actividades
desarrolladas: Participé en el comité territorial junto con el equipo, realizando la revision y andlisis de la informacién disponible (cartografia,
matrices, informes y conclusiones del Comité de Cuidado). 17.2 Productos (evidencias):; Acta de comité territorial donde se evidencia mi
participacion en el espacio.

Obligacion 18: REALIZAR EL REGISTRO DE LAS ACTIVIDADES EN INSTRUMENTOS DEFINIDOS PARA CAPTURA DE
INFORMACION CON CALIDAD (PLANILLA DE FAMILIAS CON CONSENTIMIENTO INFORMADO Y ATENCION INICIAL DESDE
ABORDAIJE TERRITORIAL, APLICATIVO EN LINEA DEFINIDO POR SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD). 18.1 Actividades
desarrolladas: Registré las actividades en los instrumentos establecidos para la captura de informacién con calidad, tales como planillas de
familias con consentimiento informado, atencién inicial territorial y el aplicativo en linea definido por la SDS. 18.2: Productos (evidencias):
Descargue plano aplicativo GTAPS, formatos de firmas de intervenciones y formatos fisicos entregados.

Obligacion 19: GESTIONAR Y ACTIVAR LOS RIESGOS EN SALUD IDENTIFICADOS CON OPORTUNIDAD A TRAVES DEL
AGENDAMIENTO, ACTIVACIONES DE RUTA O FORMATOS DE NOTIFICACION DE EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA
SEGUN CORRESPONDA. 19.1 Actividades desarrolladas: Active las rutas en el caso de los riesgos en salud identificados mediante
agendamiento, formatos de notificacion de eventos de interés en salud piiblica, segiin correspondiera. 19.2 Productos (evidencias): Descargue
plano GTAPS y formatos de canalizacién donde se evidencia la gestion de riesgos en salud.

Obligacion 20; CUMPLIR, SEGUN SU PERFIL Y RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, CON TODAS LAS OBLIGACIONES
ESTABLECIDAS EN EL ANEXO TECNICO DEL CONVENIO MAS BIENESTAR VIGENTE, SUSCRITO ENTRE EL FDS Y LA SUBRED,
ASI COMO CON LOS LINEAMIENTOS TECNICOS Y OPERATIVOS QUE DE ESTE SE DERIVEN. 20.1 Actividades desarrolladas: Realice
las actividades segiin la solicitud y las necesidades generadas propias de mi labor en terreno. 20.2 Productos (evidencias): Entregue los formatos y
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20 actas generadas en cada actividad.

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 SI NO

1 i El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢+ El contratista autoriz6 que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de X

actividades?

{Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser

verificados en el informe anexo y en el SECOP?

;Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y
de 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?

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 periodo del (2026-08-01) AL (2026-08-31)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: N° 6027774040 OPERADOR: S0l
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/08/11 $ 218900
PENSION: COLFONDOS 2026/08/11 $  280.200
RIESGOS LABORALES: SURA 2026/08/11 $ 42700
OTRO

TOTAL PAGADO 5 541.800

V. 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 ibe se calculo 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 | 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 ocasi6n al sefialado contrato.

VII. 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

N 9
i/ ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ
- PS_7362_2025_338997
ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ
CC: 52937382

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA

UZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
2 | PS_7362_2025_338997

LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

SUPERVISOR ALTERNO

FIRMA DE QUIEN VALIDA

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
= PS5_7362_2025_338997
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
SUPERVISOR DEL CONTRATO

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

'DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.
TIP0 DENTIFICACION: ‘CEDULA DE CIUDADANIA  HUMERD DE IDENTIFICACION: BT [ ifenn pALER: 027774040 TIPO DE PLANILA: Fr—
'NOMBRE 0 RAZON SQCIAL: ANA GUISELLE GARCIA RODRIGUEZ El N
S - RSeS| periopocarzacion ormcs ues oG A PHIOUOCOTZACIONSALD: wes o i e
S ol e S
TI20 APORTANTE: O2-NDEPENCMENTE  GLASE APORTANTE® HNDEPENDIENTE FECHA PO i i el HOMERD NI AEaguater.
TIPO EMPRESA: PRIVADA oquipa per
FGRMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

TOTAL APORTES A PENSION

MORA

ADMINISTRADORA I APORTES VOLUNTERICS
NOWERE ] Mty | e | sueserencw | conzacion |
I 1 I 280201 R 4
TAL APORTES A SALUD
AOMNSTRADORA = CAPAGIOND PG LICENCIA WATERNIDAD SMDOA FAYOR uaucAcion wora Toraes |
choso ‘ NowERE omero | vaon NOMERD | vaon FLANILA vaor  comzacon | MR comzaciow | IR APORTES ‘ oRA DESCUENTO ‘ VALGR PAGADD |
EPSs EFS00SSANITAS § A T 1 (1 I $0 [ 50 FELTC $0 * 50 § 718 a0 $0 $4
BuBTOTALES: EL]

317 - ARL SURA

SEGURIDAD SOCIAL
SALUD ARP ICBF | ESAP IMINEDY
A APORTES ! = =
HEY [ 5 e Voliaras  NOADOR 107y, £ vnson| vora O L e - vora | rora | vorac | o | roma
* 19 ADMIN BC TARIFA APORTE ADMIN 2 BC | ADRES| APORTE AOMIN : 1BC OE nAPGTI ADMIN laPORTE}
E31001- $280.200 E k] 39 s Nomnal 5 282.200EPS005-  Bof 4  sziag0d 5d s2B900-11- Y 52937342 [$ 42 7ocpd $ocF2e- (535104 5 EL| s ]
me 1rsosod B | | 1as0s0q b i | 135008 .mmme
5 BA R

1 Nilla Pa%ada TOTAL PAGADO:

ZORTAISIUA AN USUARIO SOI COS2TIMZ PAGINA | DE {
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Banco de Bogota & Comprobante de compra y

pagos virtuales PSE

€ Pago exitoso

NUmero de autorizacion 055202
Martes, 11 de agosto de 2026, 2:41:18 p. m.

Detalle
Valor Pagado

IVA incluido: $0
Pago a: SOl ACH
Débito desde: Cuenta de Ahorros *8066
Descripcién: Pago de la Planilla Integrada
de Seguridad Social y
Parafisacales
Fecha y hora inicio transaccién 2026-08-11 14:39:41
NIT del comercio 9998300785126
NUmero de factura 6027774040
Cédigo Unico de Seguimiento 558564437
Direccién IP: 181.204.149.251
Referencia 1: 10.80.25.153
Referencia 2: CC
Referencia 3: 52937382
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