FERREIRA ROJAS DIANA PAOLA

. DOS MILLONES DE PESOS micter=+ = .
i ] | |
o - ARo MES DA | COMPROBANTE DE EGRESO | pag
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5 %__j |2023| 12 | 12 No: CE 23-10393 Con:t1, 1
i L ’ |
e s e SUUEPNIRIVWNL: W W S S— e
Doc. de Pago : GE Nombre Banco : BANCAFE (Benef : FERREIRA ROJAS DIANA PAOLA [
Cuenta Nimero - 362-00506-8 Nombre Cuenta : SGP SALUD PUBLICA FONDO LOCAL |Nit 01102360885 - 1
OP 23-10330, RAD 8278 PER: 4/11 AL 3/12/2023.  CP 23-05774, CD 23-01149, SCD ADICIONAL NUMERO 01 EN PLAZO Y VALOR AL CONTRATO DE PRESTACION DE

iSERVlClOS No. PCCNTR5135306-23 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER Y DIANA PAOLA FERREIRA RQJAS, CUYO OBJETO ES PRESTAR;
iSERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DE LA GESTION PUBLICA DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO DESARRQLLO |
| DE LAS DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PARA LA VIGENCIA |
!2023 EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER; SE ADICIONA EN 01 MESES Y 12 DIAS, UNA VEZ SE SUSCRIBA EL ACTA DE ADICION.

LIQUIDACIONES
Detalle del Concepto | Valor Detalle del Concepto i Valor

S e i e i e sl L S —— —— - S S SN N S A MO St e S — |
|Valor de 1 Cuenta 2,000,000.00
| Total Descuentos § 0.00
| CONTABILIZACIONES
| Cont ‘ Detalle Cddigo Contable ! Imputacion Presupuestal i Fond ! Valor Débito ! Valor Crédito Base i
!an? §P:§yecios de inversion. 124010201 j231903.0300,02323ﬁ.02 loor | 727000:3(;0(&3 B om0 20007900700
10009 | Bancafe 362-00505-6 Salud Pablica | 1110053901 | | . 000 | o 2000,000007_ ' 2000&000{?
| 0] i el S S e . S S e R i (T S |
| i
| ;
{
| i
| |
i
| i
| o _ : o  SUMASIGUALESS
A e i e P e e ) B2
|Valor a pagar: $ 2,000,000.00 i
'En letras: DOS MILLONES DE PESOS micte ***** i S

MBARAJAS % 10, Redlbi: 5

%}’\, Vet s Uil [

Elaboré Secretario de Hacienda C.C. de
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' Beneficiario: CC: 01 102360685 - 1 - FERREIRA ROJAS DIANA PAOLA i
! RAD 8278 PER: 4/11 AL 3/1 2/2023. CP 23-05774, CD 23-01149, SCD ADICIONAL NUMERO 01 EN PLAZO Y VALOR AL CONTRATO DE PRE%TACION DE SERVI&IOS N;!.m i
i PCCNTR5135306-23 CELEBRADO ENTRE EL MUNICIPIC DE PIEDECUESTA SANTANDER Y DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS, CUYO OBJETO ES PRESTAR SERVICIOS ‘
DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DE LA GESTION PUBLICA DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE LAS |
| DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL PARA EL FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PARA LA VIGENCIA 2023 |
| EN EL MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER,; SE ADICIONA EN 01 MESES Y 12 DIAS, UNA VEZ SE SUSCRIBA EL ACTA DE ADICION. t
! LIQUIDACIONES
' Detalle del Concepto Valor Débito Valor Crédito Detalle del Concepto Valor Débito Valer Crédito
\valordelacwnzsnva | sooowoo| e 0| T N g )
CONTABILIZACIONES
,“ 2 [—— o » — i ) SR - — 7%.—._ —— e —— ——-——***'E S NS SanE A 1
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! galfec oo = S (g PRSI | SN —_— s s
1 | Proyectos de inversién 24010201 i - o ) 7J _—
| 2| ACCIONES DE SALUD PUBLICA | 550216 L S —~wi-‘ 1 0.00 | o i)
 3lsamdPabkea  lossiae 2319030300023232020200801 01 | 1007 | L 000 |
|4 soarmmes T o | _ L e[ awemem| o
BN e M - e T o TOTALES § 4,000,000.00 _H0O0000.00 — |

MBARAJAS

ELABORO

JHONATTAN ALEXANDER SIZA BASTILLA
Secretario de Hacienda




Codigo: F-GFP-062

J.@ %, SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA Versién: 1.0
s Pagina 1 de 1
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA
| Radicado No. r*?"if“{ i f ‘-f’n%{ f:j ;-:'jﬁFechay Hora: [ 2 ‘ \? ;}{“?3 No. Folios
BENEFICIARIO : DIANA PAOLA FERREIRA RO/JAS /
C.C.oNIT: 1102360685-1 v
VALOR : DOS MILLONES DE PESOS ($ 2.000.000)
Contrato | X Convenio Resolucién No. SECOP Il | cpiece  Fecha 2610612023 |
NTR 51?
DOCUMENTO PRINCIPAL 206
v
N° Adicional v
Adicional | X oé"e" da uOrdende |1 Fecha 31/10/2023
ompra c .
o ompra:
DOCUMENTOS ANEXOS
Pago Seguridad Social y Parafiscales X Certificacion Bancaria X Documento:;g:;zgaal?agz:l; X
Entrada Almacén Factura Electronica Resolucién
RUT Orden de compra Otros

INFORMACION PRESUPUESTAL

CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar
No: 23-00663 No: 23-03665 2.3.1903.0300.023.2.3.20 | 1007 1.2.4.2.02 - SGP-
2.02.009.01.01 SALUD-SALUD PUBLICA
FECHA 15_/06_ /2023 FECHA 28/_06 /2023
dd mm azaaa dd mm_ aaaa
CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
presupuestal a cobrar
No: 23-01149 No: 23-05774 2.3.1903.0300.023.2.3.20| 1007 1.2.4.2.02 - SGP- $2.000.000
2.02.009.01.01 SALUD-SALUD PUBLICA
FECHA; 20_/_10/2023 FECHA _01__/11__ /{2023
dd mm aaaa dd mm__aaaa
Desde Hasta - Cuenta de cobro | Vigencia
Periodo a cobrar Acta X Parcial | X No.
NOVIEMBRE - » . 7 ;
DICIEMBRE 04/11/2023 03/12/2023 Informe Supervision | X Final 5 ‘/ 2023 V'

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO
DE LA GESTION PUBLICA DENTRO DEL DEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE LAS
OBJETO DEL CONTRATO | DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA Y CONTROL PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PARA LA VIGENCIA 2023 EN EL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER

RESPONSABLES:

= (g (0

YULY S NEZ LANCHEROS ANDREA ISABEL OSORIO SUAREZ
ORDENADORA DEL GASTO
SECRETARIA DE SALUD Supervisor del contrato
éi } () nggg!o gimjv OO Feeesnn
ANDREA MARCELA ROJAS VILLAMIZAR DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS

Supervisor de apoyo Celular 3132613573

Cédigo: F-GFP-062 Version: 1.0 Pagina 1 de 1

Elabord: Area Contable Revis¢: Area Contable Aprobd: SIG




MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Autorizacién Numeracién DIAN 18764054912782 Agosto 30 de 2023

Nit : 890205383-6

CARRERA 7 9 43 Alcaldia Municipal

Ciudad y fecha de operacién

Rango autorizado prefijo DS No 20799 al 50000 vigencia 12 meses

Documento Soporte en adquisiciones

Apellidos y nombre o razén social del vendedor

o de quien presta el servicio:

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 1102360685-1

~ CONCEPTO

SERVICIO DE APOYO A LA GESTION CD 23-01149, SCD ADICIONAL NUMERO 01 EN PLAZO Y VALOR

AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. PCCNTR5135306-23 CELEBRADO ENTRE EL
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA SANTANDER Y DIANA PACLA FERREIRA ROJAS, CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIOS DE APOYQ A LA GESTION EN LA SECRETARIA DE SALUD EN EL MARCO DE
LA GESTION PUBLICA DENTRO DEL PROYECTO DENOMINADO DESARROLLO DE LAS
DIMENSIONES GESTION DE LA SALUD PUBLICA, VIGILANCIA'Y CONTROL PARA EL
FORTALECIMIENTO DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD PARA LA VIGENCIA 2023 EN EL MUNICIPIO
DE PIEDECUESTA SANTANDER; SE ADICIONA EN 01 MESES Y 12 DIAS, UNA VEZ SE SUSCRIBA EL
ACTA DE ADICION. PERIODO DE PAGO: 2023-11-04 - 2023-12-03

efectuadas a no obligados a facturar [llimeror )  DS-25669
Piedecuesta, Diciembre 11 de 2023
DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
~ VALORPARCIAL VALOR TOTAL
2.000.000.01

Generd:  ANGIE CAROLINA OJEDA ROJAS

TOTAL

2.000.000,00

Revisd y Aprobd




Cédigo: F-GFP-058

DECLARACION DEL EMPLEADO Version: 1.0
Pagina 1 de 1

MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

.

Piedecuesta,06 DE DICIEMBRE DE 2023

Doctor(a): |/
NEIRA PATRICIA GAMBOA SUAREZ
Director de Tesoreria e Impuestos
Municipio de Piedecuesta

E.S.D.

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art.
383 del estatuto Tributario).

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Nombre completo del prestador del servicio DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS

Cédula de Ciudadania 1102360685

Régimen del Impuesto a las ventas al que P

pertenece NO RESPONSABLE DEL IVA

Mes al que corresponde la certificacion 34 DE :I;IOVIEMBRE 2023 HASTA 03 DE DICIEMBRE
E 202

De conformidad con lo establecido en la Ley 2277 del 2022 Articulo 8 paragrafo 2 del Estatuto Tributario,
me permito INFORMAR, QUE NO HE CONTRATADO O VINCULADO PAGOS O ABONOS EN CUENTA
POR CONCEPTQ DE RENTAS DE TRABAJO QUE PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O
LEGAL Y REGLAMENTARIA.

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasifican en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO, DEBIDAMENTE
EFECTUAR LA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
segun lo dispuesto en la tabla de articulo 383 del E.T. previa depuracién de ja BASE DE RETENCION EN
LA FUENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta exentas y deducciones
del articulo 387 del mismo ordenamiento juridico.

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato
del pago sujeto a retencion en la fuente:

item No planilla | Periodo de pago Fecha de Valor pagado
' pago $
PENSION 4529178380 | 2023/NOVIEMBRE/|  05/12/2023 $ 185.600 |
SALUD 4529178380/ 2023/NOVIEMBRE | 05/12/2023 $ 145.000 /
RIESGOS LABORALES | 4529178380 | 2023/NOVIEMBRE | 05/12/2023 $28.300
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO gque, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pensién y ARL, corresponde a los ingresos
provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion en la fuente.

§ Qeva TR

Nombre: DIANA PAOLA FERREIRA ROJAS
C.C. No 1102360685 de PIEDECUESTA

Codigo: F-GFP-058 Version: 1.0 Pégina 1 de 1

Elaboré: Area Contable Revisd: Area Contable Aprobé: SIG







PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
! Bantoomevs

L L R e G : i | DAYOS GENE ; SRS SR
 CEDULADE GUDADANIA NTIFICACION: 1102360685
c NUMERD PLANILLA; 4529178380 4,3 _um u_,‘.z_rr) I-INDEPENDIENTES
NOMBRE & RAZON SOCIAL: DIANA PAQLA FERREIRA ROJAS 5
Hontnco Racy) A ———— EAvINpER || BERIDDOCOTEACION OTROS MES Noviamure ARO 2023 PERIODO COTZACIN SALUD MES  noviembre ARG 2023
DIRECCION CALLE 3 AN #3148 TORRE 2 ABTQ 1007 TELEFONO 9999500 | ’ ] ; ! "
TIPO APORTANTE: 02INDEPENDENTE  CLASE APORTANTE: lanpEPERDiENTE || ECHA PAGO (anaaimavds) AgaEe  ROVERCATOREARION i
TIPO EMFRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONDMICA Comecia st por mayor da compuladaras, oquipo par

FORMA DE PRESEN TAGION; UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA £ ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): MG

TOTALES

o T APORTES VOLUNTARIOS TORA
n!ao_mo HEMBRE He-COTANTES: _ COTZACION " —iiiERboR | COTZANTE SOLIDARIDAD CATEAGON | aFoRTEs WERA T VALGH PAGADO
mwowﬂ.vge.mzi o 1 1 O sieseon 1 §0 5T § 1858 1 § A5 60
e ¥ = Fisy ; Bl s o 51858 EA 3 mm T : 2 .u.w.m.m_.m
: % ; SR G R ; AR R A 8 R R S e N e i !
4 INCAPAC! X ) M
ADMINISTRADGRA DD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIGUIDAGION | MORA TOTALES _
T L i ! Vi
conico | NOMBRE ATONERD | vaLor PLANILLA | VALOR comzacien | YALOR T corpacion e APGRTES | MORA DESCUENTO i
L T i | aomes | ACRES
EPSETT T EPSHTFAMESANAR B ) B} 3 I § ERECI 54 55 § EREED Y A 00
SUBTOTALES: Sl e i : A i J s145000 E 000

- B _ADMINISTRADORA o o ! T m»..co% FAVOR
CB0I60 | “HOMEBRE R ] MoxoDTZANTES ,rm mmo.»..m._.ko.n. 9: PLANILLA ] VALGR COTIZACION
i7 HTSEGURGE BOLVAR S A I 1 1 I RL| ,
. SEGURIDAD SOCIAL e o
12120 = ARP [MINEDL|
TP SALARIO |TIPO um_ mmmm E.«_E.i N.mk
CION GNZAKTECOTIZANTE| BASIGO. |SALARI z| rw T S TARIEA TOTAL ADMIN 8C  |comizacion YALOR| T0TAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
| 2 1 1 |
3 Bg i SRR A nenre: £sprgL | APORTE : ADRES| APORTE IPORTEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
e YRR NGRS | iy HO $e: ..L B Normal 185 80GEPSOT7. (0 & §YEB000 50 $345 k! & [ 7 S ¥ RN T S
2GR Feraro _ AMISANA| | 1.160 00 1160.000) !
PAROA  PRETACION |
| e I 1 i L
-
o
PAGINA 1 DE 1
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v

ancode Bogota 3

N1EA0 002504 4

Cate 28 ' 7-47 Sogeti
REFERENCIA BANCARIA

El BANC -

identiﬁcadoo(a?ioB%GOTA a solicitud del interesado informa que DIANA FERREIRA,

AARECDE BOGn :dula de ciudadania nimero 1.102.360.685 esta vinculado(a) con el
OTA a través de los siguientes productos financieros:

Cuentas de Ahorros No. 469269765, abierta/o desde el 19/10/2010.

Se expide en Bogota el dia 14 del mes de Julio del afio 2021

bt
.~4w-:mdn
£ 4 #

Firma Autorizada
[ esta oF GRMAGION ES CONFIDENCIAL Y SE SUMINISTRA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA FOR PARTE DEL BANCO Wﬂw

Escaneado con CamScanner
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DAVIVIENDA

Bienvenido: Sefior(a) maria fernanda fontalvo rincon miércoles 13 de diciembre de 2023
NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

r Encabezado del Pago

Nombre del Proceso de Pago 110393 10392 ?Estado del Pago ‘Pagado Parcial
Producto Origen de los Fondos 20{100000362005068 Tipo Producto Origen de los Fondos Egs:éite

No. Proceso de Pégo o 6882960 . ;Feché d;Creacién 12/12/2023
Servicio - o Pago a Pr;aﬂ\:;e:duores TiApru; ;iék.Abono - UnVcﬁ)wa‘ Var|os 7
S 712/12/2023 Hora de Pago R 1704 .....
Total de Registros 2 |MontoTota | $3.607.710,00
Reqistros lngresa.dos ..... . 2 Monto Ingresado V $ 3.607.710,00:
Valida Inscr pc:on 7 - No B “ .

No. Pagos Davnnenda : i1 No Pagos ACH 1

No. Pagos Rechazados Daviv.ienda 0 - T No. Pagos Rechézados ACH - 0”

Valor Pagos Dav;vlenda o ‘ .-$“1-.-8-t50.000,-00 Valor Pagos ACH - $ 1, 86';710 OU
Valor Rechazados Dav'.wenda a $ 0 00!Valor Rechazados ACH - $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Davmenda o I $ 0,00 Valor Cobrado Proceso ACH m;mD,OO
Valo. Cobro por Transaccmn Davzweﬁda . - L $ 0,00 Valor Cobro por Transaccmn ACH l P $0,00
No. Pagos Tar;eta Prepago Maestro - 0 T I\;o gagos Daviplata n o -
"No. Pagos Recnazados Tarjeta Prepa.r_;].c.:.l.ﬁaestro ....... O. - m.gNo Pagos Rechazados Dawplata

Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro o 7 $ 0,0GEVélof Piaigr;'si I;;;'Vl?Jlata - __— - $ 0 DO
Valor Rechazados Tarjeta Prepago Maestro T $ 0,700 Valor Rechazadosl‘a‘av;élata T $0, 00
Valor \_obrado Proceso TarJeta Prepago Maestrou $”6,00 Valor Cobrado Proceso Daviplata T $ 0,00;
Valor Cobro Por Transaccion Exitoso Tarjeta Pre;ago - $ 0,00 V;-I_c:n_' Cobro Por Transaccion Exitoso R 7 M;O g(;
Maestro Dav:plata it
;ldalor Reintegro Co.tu:nro por R:éci;iazoszarjeta Prepéé; - ;6,00 Valor Reintegro Cobro por Rechazos | $ 0,00

aestro Dawplata i |

No. Pagos Depobsitos Electronicos 0 gl%cfggrﬁgol:echazados DEPOS”:OS 0

Valor Pagos Depositos Elecl;rénicos 7 . - $ 0,0D Valor Re_chazados Der;);ltos IE];(N:tmrﬂc.mlcos “ —$ 0,00
Valor Cobro Transaccién Depdsitos Electrénicos | $ 0,00 \E"fgg:rg::zgido Proceso Depdsitos $ 0,00;
TRy : - t 360771000 e N
N n|Nombre|Referencia i E%Egic? ° S!i?;:i': ?g?:;&:a Banco Valor Estado Rb;ggt:;:‘)

Cuenta de i ! Pendiente de
1102360685 10393 ‘Ahorros Otros ~ |469265765 'BOGOTA $ 1.807.710,00 Respuesta otros
;’Bancos | . 'bancos o i

1102351450 10392 :Eﬁﬁffgsde ?045001030777 ?DAVIVIENDA $ 1.800.000,00 Pago Exitoso |

© 2023 Davivienda. Todos los derechos reservados.
Portal Empresarial
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DAVIVIENDA

Bienvenido: Sefior(a) maria fernanda fontalvo rincon
NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

Consulta Proceso de Pag

portalempresas.davivienda.comlPortalEmpresarialFrontlfaces!pagosﬁmprimirPagoGenerioo.jsp

&

viernes 15 de diciembre de 2023

o de Proveedores

| EEEES

Encabezado del Pago

Nombre del Proceso de Pago

'10393 faltante Estado del Pago Pagado

.Producto Origen de los Fondos 0000000362005068lT1po Producto Origen de los Fondos ng:éite
.No. Proceso de Pago ~ 886490 . echa de Creacson A 13/12/2023 7
‘Servicio Pago a I;rove;:j;)res 'h;:;i;;\bono Uno a Uno
lr"'.echa de Pago T 13/12/2023 ora de Pago 7 513 15
atal de Registros ”..1 Mc;-nt; Total — $ 192.29 290 00
Registros Ingresados 1 - iMr_mto Inglr‘;s;(“:l:wwwﬁ - ,—w -$“;;)E.290,A065
Valida Tr;s,k_rzf::cjcm iVNc - : T
‘No. Pagos Dawwenda i 0 :No Pagos ACH 55

No. Pagos Rechazados Davivienda 0 - 7 ‘ N(-J_-;;_}OS Rechazados ACH -!0 a .
Valor Pagos Davivienda V 1 $ 0 00 Valor Pagds ACH j _
EVa:cr Rechazados Davivienda $ 0,00 Valor Rechézados ACH ﬁ : $ 0,00%
Valor Cobrado Proceso Davivienda $ 0,00 Valor Cobrado Proceso ACH E_m $l0.,_03
‘Valor Cobro por Transaccion Daviviendé a N $ "0,700 Valor Cobro por Traﬁn;;c;t:lon A(;F;” o z o $0,00
:No. Pagos ‘i‘a.rjeta. lPre.pagoﬂMa.e“strcl) - 30 No Pagus Daviplata }0 o !
No. Pagos Re;\:hazlados Tarj.eta PrepagorM;'ae-stro - o 7 No Pagos Rechazados Dawplata LO -~
Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro $ 0, 070 Valor Pagos Daviplata i . $D,00
Valor Rechazados Tarjeta Prepago Maestro $0, OO.Vanr Rechazados Da\nplata ! » $ 0,00
Valor Cobrado Proceso Tarjéfa P.‘rep.égc; Maestro 7 $ 0,00;Valor Cobrado Proceso Daviplata . o $ 0,00
Valor Cobro Por Transacciér; Exitoso Ta‘rrjewta Prep.a.(..]-on N ww_":Vanr Cobro Por Transaccién Exitoso B

Maestre $ 0,00 Daviplata $ 0,00
_yalor Reintegro Cobro por Rechézb.s. :f;rjeta Prepagkcua ;m; OOIVaI;l:Eemtegro Cobro pt;;Rechazos i $ 0,00
Maestro Da\nplata !
No. Pagos Depositos Electrénicos gg;;%?sozechazados Depos:tos 0

Valor Pagos Depositos Electréﬁicos $ 0, 00 Valgl"—Rechazados Depdsitos Electrolr;'lncos I $ 0,00
Valor Cobro Transaccién Depdsitos Electrdnicos : $ 0,00 \éla;g{rggl?:gzdo Fracese Depdsitos $ 0,00
Valor Aplicado ‘ $ 192 290 00 :
1102360685 10393faltante. / égt‘i’;‘%gﬁc’ég"rms 469269765 BOGOTA $ 192.290,00 Eiﬂgso /

\__/\ﬂ

® 2023 Davivienda. Todos los derechos reservados.

Portal Empresarial

hups:.Uaorlatempresas,dav}vienda.com!PortalEmpresarialFrom/faces/pagos/imprimirPagoGenen’co.jsp
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