INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Codigo: GCO-030-MAN-002-f-001

Version: 1

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 6941849 DE 2024

PERIODO DEL INFORME
Desde (29/12/2024 — Hasta (31/12/2024)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | | Final | X
1. DATOS DEL CONTRATO
Unidad ejecutora DANE | X FONDANE

Contratista

ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA

Tipo y nimero de identificacion
(CC-NIT-CE-PTT)

CC 29.683.035

Objeto

CE_2024_DRA_BDC_TH_TU_IINT_Prestacion de servicios de apoyo a la gestién para
realizar seguimiento y coordinacién de campo, durante el operativo de barrido del Censo
Econdmico Nacional Urbano en el municipio y COM asignado, asi como el monitoreo del
trabajo de supervisores y analistas de informacién asignados para cubrir las areas de
coordinacion que concentre el mayor nimero unidades econdémicas verificando asi los
rendimientos y controlando la cobertura, ademas de gestionar los requerimientos
presentados en el desarrollo del operativo.

Valor del contrato $ 9.394.000
Plazo del contrato 68 DIAS
Pago nimero 3de3

Valor del pago

$367.000Discriminados asi: Honorarios: $300.000, Transporte Urbano: $27.000,
Comunicaciones: $40.000

N° Registro Presupuestal 362524 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 25/10/2024
Fecha aprobacion garantia (si aplica) No Aplica

Modificaciones No Aplica

Fecha de inicio 29/10/2024 | Fecha de terminacion*** | 31/12/2024
Dependencia CENU OPERATIVO

Lugar de ejecucién Palmira

Supervisor - Cargo

Margarita Quintero Lopez - profesional especializado 2028-17

*** Debe tener en cuenta las prérrogas, cuando apligue.

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

1. Asistir al curso de entrenamiento
(virtual/presencial) y dominar los
conceptos teméaticos y operativos
impartidos en el mismo, asi como el
uso de las herramientas disefiadas
para el seguimiento y control
operativo.

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

100%

Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion
especifica)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

No fue requerida para el periodo
de ejecucion reportado.

No Aplica
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

100%

Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

2. Realizar la réplica del entrenamiento
al personal seleccionado segun el

especifica)

L No fue requerida para el periodo i
esquema y disefio del ue requertda p perl No Aplica
L . de ejecucion reportado.
aprendizaje del operativo censal
3. Elaborar el plan de recoleccién del
drea de coordinacién asignada,
realizar la delimitacién de éareas de
trabajo por supervisores, asignar las
cargas de trabajo a los censistas en el
aplicativo disefhado Durante el periodo no se realizo la actividad
para este fin, y programar las zonas a P . S . " | ANGELA MARCELA HOYOS
. o pero en mi tiempo de ejecucion si la realice y
visitar diariamente por cada grupo, , . . MURCIA
. g . estan consignados en los informes 1 de 3y 2
identificando las areas que de 3
puedan presentar inconvenientes ’
durante la recoleccién y las areas
donde sea necesario realizar
operativos especiales.
4. Revisar diariamente los
rendimientos y cobertura alcanzados
or cada grupo en el tablero de Durante el periodo no se realizo la actividad,
P grup P © reatizo ¥ . ANGELA MARCELA HOYOS
control, verificar la cobertura en los pero en mi tiempo de ejecucidn si la realice y MURCIA
geovisores de seguimiento con el fin estdn consignados en los informes 1de3y2 | —
completar la cobertura y de 3.
realizar los ajustes necesarios al plan
de trabajo.
>- Realizar el seguimiento a la calidad Durante el periodo no se realizo la actividad
de las encuestas, mediante la oro en mi l:iem o de eiecucion si la realice ' ANGELA MARCELA HOYOS
verificacién de informacién a nivel P , . P Jec Y| MURCIA
. . estan consignados en los informes 1 de 3y 2
local por medio de los analistas de de 3
informacion. )
. Durante el periodo no se realizo la actividad,
6. Coordinar y controlar el proceso oro en mi tiempo de eiecucion si la realice ANGELA MARCELA HOYOS
diario de sincronizacién en las DMC, P P ) Y| MURCIA

como respaldo de la

estan consignados en los informes 1 de 3y 2
de 3.
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Persona Juridica
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2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucién fisica

Obligacion contractual
(Relacionar cada una de las
obligaciones especificas)

Actividades realizadas
(Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
actividades desarrolladas durante el periodo

del informe para cumplir la obligacion
especifica)

100%

Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

informacion transmitida mediante el
plan de datos, verificando el estado de
transmision. Naranja: En
curso/Incompleta, Azul: Completada,
Verde: Transmitida, Rojo: Cancelada,
Negro: No transmitida

especifica)

7. Realizar las solicitudes de transporte
multimodal de acuerdo con la
planeacion de recoleccidn en

los operativos de vendedores de calle,
barrido y seguimiento operativo, en
los tiempos establecidos

para la prestacién de estos servicios.

No fue requerida para el periodo
de ejecucion reportado.

No Aplica

8. Entregar los informes requeridos
por el coordinador del centro
operativo municipal.

Durante el periodo no se realizo la actividad,

pero en mi tiempo de ejecucién si la realice y

estan consignados en los informes 1 de 3y 2
de 3.

ANGELA MARCELA HOYOS
MURCIA

9. Informar al encargado de la
encuesta, los inconvenientes que se le
presenten para la realizacion de

su trabajo, con el fin de tomar
oportunamente los correctivos. En
todo caso el supervisor contractual
tomaré las medidas necesarias para el
reconocimiento de los pagos con
ocasion de circunstancias

ajenas a las partes que imposibiliten la
obtencion del 100% de los productos

No fue requerida para el periodo
de ejecucion reportado.

No Aplica

10. Presentar los informes parciales y
finales requeridos por el encargado de
ejercer el control y

vigilancia sobre las actividades
desarrolladas, con calidad de acuerdo
con la metodologia de cada
investigacion.

Durante el periodo no se realizo la actividad,

pero en mi tiempo de ejecucidn si la realice y

estan consignados en los informes 1 de 3y 2
de 3.

ANGELA MARCELA HOYOS
MURCIA

11. Dar buen manejo a los recursos
financieros que se le asignen durante
la ejecucién del operativo.

No fue requerida para el periodo
de ejecucion reportado.

No Aplica
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INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION

Version: 1

PERIODO DEL INFORME
CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 6941849 DE 2024 Desde (29/12/2024 — Hasta (31/12/2024)
Persona Natural ‘ X | Persona Juridica | Mensual | | Final | X

2. EJECUCION DE LAS ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES ESPECIFICAS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucién fisica
Evidencia
(Referir la ubicacién de los registros o
soportes de las actividades
desarrolladas durante el periodo del
informe para cumplir la obligacion

especifica)

Actividades realizadas

Obligacion contractual (Descripcion cualitativa y cuantitativa de las
(Relacionar cada una de las actividades desarrolladas durante el periodo
obligaciones especificas) del informe para cumplir la obligacion
especifica)

12.  Asistir  puntualmente a las
reuniones o reinducciones operativas
que se requieran para tratar

aspectos metodoldgicos, tecnolégicos No fue requerida para el periodo No Aplica
y técnicos de la investigacion con el fin de ejecuci6n reportado.
de mejorar o

socializar procesos que en el
desarrollo del operativo se requieran.
13. Desarrollar las demas actividades
relacionadas con el objeto contractual, No fue requerida para el periodo No Aplica
designadas por el de ejecucion reportado.

supervisor del contrato.

3. RELACION DEL PAGO DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

SALUD Periodo reportado Diciembre Planilla N° 1068932595 de 18/12/2024
PENSION Periodo reportado Diciembre Planilla N° 1068932595 de 18/12/2024
ARL Periodo reportado Diciembre Planilla N° 1068932595 de 18/12/2024

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO (diligenciar para el Gltimo pago, o cuando haya alguna modificacion que afecte

el balance)

Valor inicial $ 9.394.000
Valor total (incluye adiciones) $9.394.000
Valor cancelado o pagado $0
Saldo liberado (por inicio de contrato o pago proporcional) $ 2.763.000
Valor por cancelar $6.631.000
Saldo por liberar $0

¢Le han reconocido pension? iL@ ql::.-)la%econocié:

¢Pertenece a algin régimen especial? Si__ NO X ’ ¢Cual?:

:Cotiza sobre el limite maximo de cotizacion? (25 SMMLV) Si__ NOX

Notas:

e Sila pensién es reconocida con anterioridad a la suscripcién del contrato, la respectiva resolucion y la planilla de pago de
Salud y ARL deberan allegarse como soporte del primer informe.



INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-001
CUMPLIMIENTO DE PRESTACION DE SERVICIOS »
PROFESIONALES Y APOYO A LA GESTION version: 1

PERIODO DEL INFORME
Desde (29/12/2024 — Hasta (31/12/2024)

Persona Natural ‘ X | Persona Juridica Mensual | | Final | X

CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 6941849 DE 2024

e Si la pension es reconocida durante la ejecucién del contrato, la respectiva resolucién debera allegarse como soporte del
informe del periodo correspondiente.

. CERTIFICACION PARA LA APLICACION DE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO

DIFERENTES A LAS PROVENIENTES DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y REGLAMENTARIA (sélo para Persona
Natural)

Manifiesto por escrito y bajo la gravedad del juramento que sobre los ingresos percibidos Si*__ NO** X se tomaran costos o
deducciones asociados a dichas rentas, conforme a lo establecido en los articulos 1.2.4.1.6 y 1.2.4.1.17 de Decreto Unico
Reglamentario 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 11 del Decreto 2231 de 2023 o las demas normas que lo modifiquen
o sustituyan.

* Sj: tomar costos o deducciones o no manifestarlo, le indicaré a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga
sus veces en las direcciones territoriales) que debe aplicar las tarifas de retencion en la fuente previstas en los articulos 392 y 401 del
Estatuto Tributario, segun corresponda.

** NO: tomar costos o deducciones, le indicara a la Entidad (Area Financiera — GIT Central de Cuentas o quien haga sus veces en las
direcciones territoriales) que debe aplicar el procedimiento de la renta exenta para la depuracién de la base de retencion en la fuente
y la tarifa aplicable seré la prevista en el articulo 383 del Estatuto Tributario.

7. VERIFICACION EN EL SISTEMA DE GESTION DOCUMENTAL DE LA ENTIDAD

Luego de consultar el Sistema de Gestién Documental de la entidad, se verificd que si NO X se encuentran radicados pendientes
a cargo del contratista para el periodo del informe.
(En caso de no tener radicados pendientes, no diligenciar)

RADICADO DEPENDENCIA DE JUSTIFICACION DE FECHA DE
Ne° FECHA ASUNTO ORIGEN PENDIENTE VENCIMIENTO

La anterior informacién corresponde a la verificacién realizada por el responsable del manejo de la correspondencia.
Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

8. PAZ Y SALVO DE ALMACEN (sélo para el informe final)

Para el informe final, se debe anexar el Paz y Salvo correspondiente.

9. OBSERVACIONES (sélo se diligencia por el supervisor del contrato, si aplica)

Para la liberacion se tienen en cuenta los lineamientos operativos de la DRA (Direccién de Recoleccion y Acopio) donde el valor de
transporte urbano del municipio de Palmira es de $9.000

El contratista se abstiene de mantener copia, parcial o total de la informacién entregada durante la ejecucion del contrato y usarla
con fines comerciales, académicos, personales, de intercambio con otras organizaciones publicas, privadas o no gubernamentales.
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PERIODO DEL INFORME
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10. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en calidad de contratista/proveedor, declaro que toda la informacién aqui relacionada
corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo. Asimismo, declaro que los valores de los
aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral - SGSSI corresponden a los ingresos efectivamente percibidos.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas
en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor y la plena autonomia en el desarrollo de sus actividades
durante el respectivo periodo. Las publicaciones de los documentos de la ejecucidn contractual expedidos a la fecha de la solicitud
de pago seran verificadas en la plataforma o sistema de contratacién publica definido. Por lo anterior, autorizo el pago, conforme lo
sefiala la cldusula de pago de los Estudios y Documentos Previos correspondientes.

Firmado
(FIRMADO ELECTRONICAMENTE) ) L
ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA \‘\O'Lo\‘o“jc @ s/:g:zéernF;;\_tAe por
C.C. # 29683035 de Palmira QUINTERO LOPEZ
Firma: Firma:
CONTRATISTA Aprobé
ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA (MARGARITA QUINTERO LOPEZ)

(FIRMADO ELECTRONICAMENTE)
Camilo Arango Ochoa
1113681855
Apoyo a supervision

Firma:

Reviso
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S I m p e Fecha creacion reporte: 2024-12-13, 11:54:05 AM  Tipo Planilla: I PLAMILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068932505

Periodo Cotizacién:  diciembre de 2024 Periodo Servicio: diciembre de 2024 Referencia pago (PIN): BB22725745

PAGADOC 18/12/2024

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social JIANGELA MARCELA HOYDS MURCIA

Dc CC29683035 CL40 #39 A - 35
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE 3182235085

Tipo Persona NATURAL UNICO

Ciudad PALMIRA VALLE DEL CAUCA
Reprasentante Legal
Total Afiliados POSITIVA DE SEGURDS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Pension: Riesgos Cajas
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Antes de imprimir, ssegirese que sed reabmente necesario. Proteger ol medic ambitnte esth on nuestras manas.




($) COLPATRIA

Funtored mo te cobra por =sta
transaccitn Puntored Corresponssl
Bancario Scotiabank Colpatria

TEANSACCION EXITOSA

Fachna 18/12/2024
Horm 11:31:29
Terminal 1698314
s eI PILA PLANTLLA
ABTSTIDA SINPLE

Cod. Conwvenio 4048
E=farancia BRZ2T2RT45
VTalor g4, 100
Tranpaccidn DOL06TZ64546
Oouario T
TOCO

Lin=a de atencitn personalizada =n
Bogot&:

3437881 BResto del Pajs: 01 3000 960
hidh

Agqui también pusde pagar su tarjets
de
oredito y creditos de consumo del
Banco

Scotiabank Colpatria

BANCO SCOTIABRNE COLPATRIA VIGILADO

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA DE
COLOMEIA

El usuarico sutoriza a CONEXHRED SAS

{PONTCORED) para =] tratamiento de
los datos proporcionados para =1

enovio de soportes slectrdnicos de
lag tranmacoion=s gue realice en =1
punto, cuoando =llo sea regquerido o
solicitado por =1 Tsuario, asi mimmo
para realizar satudiocos de consumo ¥y

analitica de datos a travées de loa
cuales PFUNTORET) pueda ampliar la

oferta financiera, comercial y de
pervicios gues le proporciona, para
lo cual podrfi contactarlo y
adelantar campanas comerciales. Para
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. R T
i ransaccion Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacidn a00087333-9

Razon Social del Operador de Informacién SIMPLE 5.A.

Dascripcién Pago de SuAporte

Fecha 2024-12-03, 08:11:58 AM

Periodo de Cotizacién Otros Riesgos noviembre de 2024

Periodo de Cotizacidn Para Salud noviembre de 2024

Empresa AMGELA MARCELA HOYDS MURCIA

CEDULA CIUDADAMNIA CC 209683035

Cédigo Sucursal (Nombre) k3

Referancia de Pago/ Numero Planilla 1067959734

Tipo de Planilla |

MNimero Transaccién Bancaria/ CUS 1096060802

Banco (1051) - BANCO DAVIVIENDA

Valor % 527800

Estado de la Transaccion Aprobada

Direccion IP de Origen www . simple.co
Cédiga Administradora Mizmero Afiliados
25-14  COLPENSIOMES 1

EPS005 SAMITAS EPS 1

14-23  ARP - POSITIVA COMPARNLA DE SEG 1

SubTotales:
Total a Pagar:

Valar sin Mara
5 285800

§ 223 300
$18. 700

5 527.800

Total Intéreses Mora
50
50
50

50
5 527.6800




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

® 2
S I m I e Fecha creacion reporte 2024-12-03, DB:19:11 AM Tipo Planilla I Numero Planilla 1067359734
p . Periodo Cotizacidn 202411 Periodo Servicio 202411

Cliente:

PAGADA 2024-12-03

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
Documento CC 29683035 Direccion CLAD#HI9A-35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3182235085

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad PALMIRA Departamento WVALLE DEL CAUCA

Representante Legal ldentificacion

Il. DATOS DEL AFILIADO

Documento  |CC 29683035 g s e ngg?‘tgrinu::tg - Ubicacion Laboral

Residente
Tipo Colizante (59 0o HOYOS MURCIA ANGELA MARCELA 76520000 - 76 VALLE DEL CAUCA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pension Salud Parafiscales

o
G&?n Apuite Bporis Tarita
F T Bo Aports | Apome EPS B EPS ~ BF

§1.T8A248 ] E A 4] 3 G % -1

HEEEEE

K |Dis BFE
= | GOF

IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes FEP Total Aportes FEPS Total Aportes Salud Taot=f Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SEMA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final

COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA EFS SAMITAS PgES(';TL'?F';"égE NINGUMA CCF SENA ICBF ESAP MEN

§ 285.800 30 50 5 223.300 5 18.700 50 50 50 30 0 5 H27.800

Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540677 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 013000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!
[El Pader

de o SIMPLE]




PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

®
S I m Ie Fecha creacion reporte 2024-11-09, 08:50:46 AM Tipo Planilla | Mumero Planilla 1067238563
p ' Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio 202410

PAGADA 2024-11-09 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razdn Social ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
Documento CC 29683035 Direccion CL40#39 A-35

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3162235085

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados
Ciudad PALMIRA Departamento VALLE DEL CAUCA

Representante Legal Identificacion

Il. DATOS DEL AHLIADO

Documento (OO 29683035 CERSREUE 3 T C[?gg'r]‘tgrinf:tg i Ubicacion Laboral

Residente
Tipo Cotizante (59 00 HOYOS MURCIA ANGELA MARCELA 76520000 -76 WALLE DEL CALCA

lll. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:

Novedades Pensidn Parafiscales

Teoral
Apone Aporia Tl
o= S Aparid SENA | ICEF

HEFLEE

ke AFP

S1TEAZIE |& 265500 £ E - - 0% ' o 50 0%

IV.TOTALES

Total Aportes Pension Total Aportes F5P Total Aportes FSP5 Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Apories SEMA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final

SRRl LE NINGUMA CCF SENA ICBF ESAP MEN

COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EPS SAMITAS
SEGURDS

5285300 50 50 §223.300 5 18.700 50 50 50 30 50 5 527.800

Pagina1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del

Pais: 018000 971 971 - ;Mas que Facil, SIMPLE!
iEl Poder

de Io SIMPLE]




=

nsaccion Aprobada

Informacion de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién
Razon Social del Operador de Informacion
Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacién Para Salud
Empresa

CEDULA CIUDADANIA

Cdodigo Sucursal (Nombre)

Referencia de Pago/ Namero Planilla
Tipo de Planilla

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS
Banco

Valor

Estado de la Transaccién

Direccion IP de Origen

9000973339
SIMPLE S.A.

Pago de SuAporte

2024-11-09, 08:44:43 AM en horario extendido
octubre de 2024

octubre de 2024

ANGELA MARCELA HOYOS MURCIA
CC 29683035

&

1067238563

|

1039565617

(1051) - BANCO DAVIVIENDA
§ 527800

Aprobada

www.simple.co

Mit Cadigo Administradora Valor sin Mora Total Intéreses Mora

N200336004 2514  COLPENSIONES 5 285.800 50
NE00251440 EPS005 SANITAS EPS 5 223.300 50
MNEE0011153 14-23  ARP - POSITIVA COMPARNIA DE SEG 518.700 50

SubTotales: $ 527.800 50
Total a Pagar: % 527.800
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