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

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

GREISSY JULIETH HURTADO TRUJILLO

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,033,764,780

OBJETO DEL CONTRATO:

CENTRO ORIENTE E.S.E

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4098 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 2,443,152 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

2.69Y 2
$52,692,142 CERTIFICAR:

$2,614,088

N DE INFORME:

14 N“ CRP: 11136 N° CDP:

626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 8 MESES 4 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
1I. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
VALOR ADICIONADO $ 3,140,199 [CDP DE 1A ADICION: 1161 [CREDELA 18443 M iine. || MES
VALOR ADICIONADO $ 1,236,009 [CDP DE LA ADICION: 1520  [CEEAR LA 22436 s, |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1,747,461 |CDP DE LA ADICION: 1715 gg:’gl’g,:‘f 24941 :::3::;1(())(:Ano; 2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 |CDP DE LA ADICION: 2106 igfc?:;;‘" 30955 ::1%“:‘11;‘())0‘400: 23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,628,295 |CDP DE LA ADICION: 2800 fﬁfc'.)g;i? 37972 :L'm‘::m apo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3417 [ERR LA 41016 e teanon || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,004,773 |CDP DE LA ADICION: 3gs0  [FRERELA 45107 e thLiba |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 |CDP DE LA ADICION: 4120 [FRENGEL 50716 hRGADG: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,793,096 |CDP DE LA ADICION: 211 SRR 10490 s i s
VALOR ADICIONADO $ 2,187,878 |CDP DE LA ADICION: 399 (R A 15249 Hickisdo
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: ag9  [CREIR LA 17995 s o, |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3,921,132 |CDP DE LA ADICION: 892 [ BELA 19958 AR aGino, |} MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1322 [RRERLA 26715 e . I MESY 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 1712 [ aset 30704 i |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 2248 L 34788 M iini |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3,922,132 |CDP DE LA ADICION: 2562 [RREDE A 38528 e anaine |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3170 [fREBELA 41871 e o |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: 3525 fRee il i 44099 S 11 MES y
VALOR ADICIONADO $ 1,307,044 |CDP DE LA ADICION: 3054 Fer @ (C% .. h6DIAS
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sty deg) Leciasel B0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s el e Ao
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pt oy g
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: iﬁfc'.)g;lA :,::;)":::3)(‘ ADO:




IIL. POLIZAS ’

13
(PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st [ 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 ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EI, CONTRATO

ITEM (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 y suscrito entre el FDS y la
Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollan visitas de inspeccion, vigilancia y control del perfil técnologico en la localidad de Santa fe.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las actividades desarrolladas se programan de acuerdo al censo establecido y direccionado por la Secretaria Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a los establecido

2 por el lider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direccionado por Secretaria Distrital de Salud.
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 lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
3 suscrito entre el FDS y la Subred.
¥ 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentan las actas y formatos diligenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
4 los planes de mejoramiento de los diferentes estédndares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su perfil con los anexos

S |y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion conceptual de los li s tecnicos enviados desde nivel central de la SDS y reinducciones direccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder de la lider de la linea de alimentos sanos y seguros de las localidad martires.

.

1. OBLIGACION: Realizar las visitas de inspeccién, vigilancia y control, desde su perfil, verificando el plimi de las ones higiénicas y sanitarias descritas en la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
bicnes y servicios a establecimientos objeto de la vigilancia Sanitaria y de las diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental conforme a los lineamientos, anexos técnicos del convenio PSPIC vigente y
6 suscrito entre el FDS y laSubred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar las intervenciones propias de la actividad segiin su enfoque frente a IVC.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

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
contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el componente de vigilancia de la salud ambiental.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.

V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: 9476840203 OPERADOR: ] APORTES EN LINEA

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: SANITAS 18/11/2024 $ 208,000

PENSION: PORVENIR 18/11/2024 s 31,700

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR 18/11/2024 $ 162,500

OTRO $ -
TOTAL PAGADO $ 402,200

V1. 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 |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, 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 ocasién al sefialado contrato.

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

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

N

|
/

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GREISSY JULIETH HURTADO TRUJILLO

CC: 1,033.764.780
CEL 3217501575




Y

SUBREDINTEGRADA DE SERVECIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE BESE CODIGO: AP-IA-FT-014

‘. N —— APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
. b3 BETIEIEE FORMATO CLENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2'0“_0946
el dbgae 5L Y DE APOYO A LA GESTION o
DATOS DEL CONTRATISTA 7
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/11/2024 7
CC: :

NOMBRES Y APELLIDOS:; GREISSY JULIETH HURTADO TRUJILLO 1,089,764,780
RUT (NIT): 1033764780-6

CORREQ ELECTRONICO: greisht 8w gmail.com TELEFONO: 3217501575

DIRECCION DOMICILIO: KR 13 38 65 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracion de renta del ano gravable 2024,

NO tomaré costos y deducciones (X)

SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para cfectos de la retencion en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto inico 1625 de 2016, moditicados 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 3
; ; ; o ’ . ; \ 2 SI() NO (X)
los contribuycenies si optaron por ¢l impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 275337426

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

',"4 7 ,.~"‘ ’{4'
/ V4 PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS

* DEL CONTRATO: HQ Q o) o : " ’ ©°, : 0¢ o "
N* DEL CONTRATO PS 4098 2023 Ne Cbp 3525-3954 N°. RP 44099 PRORROGAS: 1 ANO 8 MESES 4 DIAS

([0

TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO

A e e FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 1/12/2024
$52,692,142
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/1 1/2()24// AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $ 2,614,088
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

W,

|
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: GREISSY JULlE”‘"H HURTADO TRUJILLO

CC: 1,033,764,780
CEL: 3217501575
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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

4
CODIGOT AP EA B 078

VERSION:
FECHA

2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GREISSY JULIETH HURTADO TRUJILLO

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,033,764,780

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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

(fo))N'l‘RAT‘O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4098 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2,443,152

VALOR TOTAL DEL

s Yeenilie . VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 52,692,142 PERIODO A CERTIFICAR: $ 2,614,088
ADICIONES:

N° CRP N° CDP INICIAL

JO i o .

N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 INICIAL: 11136 DEL CONTRATO 626

PLLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS

1 ANO 8 MESES 4 DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL:

9476840203

OPERADOR:

APORTES EN LINEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 19 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (19) PRORROGA (17)
I DT s o et | e (o0 g
oo |'s 123600 [Sr0ELA

VALOR ADICIONADO $ 1,747,461 [Sproein 1715 [ioidenme 24941 |B o eane: |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 5,483,902 [Saas 2106 [iaas 30955  |sR@kucense;. |23 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2,628295 [Taiane 2800 [l 37972 [igatins o || MES
wonsmcionb |5 2siaoms [(OFPELE e [MOE T s [ s
oo |5 2004773 [Sr 1A N e

VALOR ADICIONADO $ 1,578,453 [iorman 4129 [REae 50716 |sRotnocapo: |2 MESESY 13 DIAS
e DY s Al [ [ iowo [EIE L

I D s [ |y [

VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 (DT DE LA 139 [Sen 17995  |sencaint: |1 MES
e LR
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [Sp et 1322 [k 26715  |onomrncabo: || MES Y 1 DIA
R i N D e

VALOR ADICIONADO S 2,614,088 [Cii et 248 |iiepn 34788 [iesnouabl |1 MES Y 1 DIA




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ARICIONADO 022132 - 2 3y
: $ 3,922,132 ADICION: 2562 ADICION: 38528 | RORROGADO: I MES Y I5 DIAS
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONAD 2 : ;
ARICIONADO $ 2,614,088 ADICION: 3170 ADICION: 41871 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA < RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO 2 )
$ 2,614,088 ADICION;: 3525 ADICION: 44099 PRORROGADO: I MES
CDP DE LA RP DE LA o TIEMPO
VALOR ADICIONADO 44 ; 4
g $ 1,307,044 155 crom: 3954 |Apicion: URNCR  |prorroGADO: |10 DIAS
VALOR ADICIONADO CDE DE LA REDE LA TIEMEQ
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
vilhu dhicioiino CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
/AL 10N
YALQR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
, DIC 0 : :
VALOR ADICIONAD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ks g J . ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A ARRLHAGION. 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 (Ll contrato se encuentra debidamente legalizado?

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

2 i N . e e . X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
(Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3|0 i X
informe anexo y en ¢l SECOP?
/Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de

4 TAS. P g g 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 correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cmylimicmo de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del /112024 7 al

30/11/2024¢

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

7 )
-l
7_"_,____ e ——

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

\ N, Nt
e RAN

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1033764780 HURTADO TRUJILLO GREISSY JULIETH INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 13 No 38-65 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7777777 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-10 2024-10 1057717827 9476840203 I 2024/11/21 2024/11/18 | BANCO DE BOGOTA 0 $402,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Dias 1BC Aporte
1 cC [1033764730 HURTADO GREISSY  [230301 30 $1,300,000 $208,000 EPS005| 30 $1,300,000 $162,500 0 S0 S0 14-71 30 $1,300,000 $31,700| 0 S0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 S0 S0 $1,300,000 $31,700 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
: INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $208,000 S0 $0 $208,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $208,000 S0 S0 $208,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $31,700 $0 $0 $31,700
SEGUROS BOLIVAR 14-7 860,002,503 2 1 $31,700 50 S0 $31,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $162,500 $0 $0 $162,500
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $162,500 $0 S0 $162,500

 TOTAL 1 $402,200 S0 S0 $402,200

NLZites 4 A= a4



17/11/24, 20:35 aportesenlineaAcom/Pagos/ResuItadoPagoEIectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+|a+PlanilIa+de+aportes+con+clave%3a+. .

3

aportes Pagos aportes en linea
er} hr]ea Modulo de pagos electroni

Pago electrénico
El pago electronico de su autoliquidacion se ha realizado exitosamente

Resumen del pago electrénico

Direccion IP: 186.84.90.12

Estado de la transaccion: APROBADA

Clave planilla: 9476840203

Valor: 402,200

Periodo de pago: 2024-10

No Transaccion (CUS): 1067717827

Fecha: 2024/11/18

Banco: BANCO DE BOGOTA

Aportes en linea: 9999001472382
¢ Quiénes somos? (Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas r

i

Servicios que ofrecemos (Por qué elegirmos? Contactenos Linea Etica ﬁig

Copyright © 2024 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados.

https://www.aportesenlinea.com/Pagos/ResuItadoPagoEIectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+Ia+PlaniIla+de+aportes+con+clave%3a+9476. - 11




Bancode Bogota §

Pago exitoso

NUumero de autorizacion 527202

Comprobante de compré\yw

pagos virtuales PSE

Domingo, 17 de noviembre de 2024, 8:35:32 p. m.

Detalle

$402.200

Valor Pagado

IVA incluido:
Pago a:
Débito desde:

Descripcion:

Fecha y hora inicio transaccion
NIT del comercio

Numero de factura

Cédigo Unico de Seguimiento

Direccién IP:

Referencia 1:
Referencia 2:

Referencia 3:

$0

APORTES EN LINEA

Cuenta de Ahorros *7426
Pago de la Planilla de aportes
con clave: 9476840203
2024-11-17 20:34:43
9999001472382

9476840203

1057717827

186.84.90.12

186.84.90.12
CcC
1033764780

R



