= INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-002
DANE CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE o
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS version: 1

CONTRATO | x | ORDEN DE COMPRA |
No. CO1.PCCNTR.6586681 DE 2024
Persona Natural ‘ | Persona Juridica | X

PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
Desde (01/09/2024 — Hasta 30/09/2024)

1. DATOS DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA

Unidad ejecutora DANE | X FONDANE
Contratista/Proveedor DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES SAS
Nombre del Representante Legal Marly Ariana Diaz Figueredo

Tipo y niimero de identificacién (CC -

128550523_CE_2024_DRA_BDC_Contratar la prestacion del Servicio Integral de Aseo y
sus respectivos insumos para cada uno de los Centros Operativos Municipales de la
Territorial Centro Occidente en el marco del desarrollo Censo Econdmico Nacional
Urbano - CENU 2024

Objeto

Valor del contrato/Orden de Compra | $40.621.850

El contratista cumplird el objeto del presente contrato desde la aceptacién y firma en
Plazo del contrato/Orden de Compra | plataforma SECOP Il Y hasta el 31 de diciembre de 2024, previo cumplimiento de los
requisitos de perfeccionamiento y ejecucién del contrato

La entidad realizard pagos mensuales de acuerdo con el servicio efectivamente prestado;
Forma de Pago previo envio y elaboracion de la factura electrdnica, certificacién de cumplimiento a
satisfaccién expedido por el encargado de ejercer el control y vigilancia del contrato.

Pago nimero Pago 02 de 05

Valor del pago $8.268.114

N° Registro Presupuestal 111724 ‘ Fecha Registro Presupuestal ‘ 02/08/2024
Fecha aprobacion garantia (Si aplica) | 01/08/2024

Modificaciones N/A

Fecha de inicio 02/08/2024 | Fecha de Terminacién** | 31/12/2024
Dependencia Territorial Centro Occidente

Las actividades se ejecutardn conforme a los Centros Operativos Municipales que en el
Lugar de ejecucién marco del CENU tiene asignado la Territorial Centro Occidente del DANE, para efectos
contractuales sera la sede principal del DANE en la ciudad de Manizales

Supervisor — Cargo Maria Catalina Franco Roa, Coordinadora GIT Administrativo Armenia

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

2. ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Evidencia
(Referir la ubicacion de los soportes de la entrega
oportuna de los bienes y/o servicios contratos que
cumplen cada especificacion técnica u obligacion
especifica durante el periodo del informe)

Actividad o entregas realizadas
(Describir la actividad o caracteristicas técnicas de
la entrega oportuna de los bienes y/o servicios de

manera cualitativa y cuantitativa)

Obligacion contractual
(relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

- La organizacién del personal en los turnos y
horas de servicio pactadas. ¢ El cronograma
de actividades propias del Servicio Integral de
Aseo y Cafeterias ¢ El dia del mes para el pago | Las actividades entregadas se pactaron
de los salarios y prestaciones sociales del | previamente, quedando consignadas en el
personal que presta el Servicio Integral de | Acta de inicio suscrita el 02/08/2024.

Aseo y Cafeterias « El dia del mes de entrega
de los Bienes de Aseo y Cafeteria en las
Regiones de Cobertura ¢ El protocolo para el

1.Prestar el servicio de aseo integral,
cafeteria y Entregar los elementos de
aseo y limpieza requeridos, de
conformidad con las especificaciones
técnicas minimas solicitadas en los
documentos del proceso en una sola
entrega , la cual sera concertada con
el supervisor del contrato.




= INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-002
- DANE CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Version: 1

CONTRATO | x | ORDEN DE COMPRA |
No. CO1.PCCNTR.6586681 DE 2024
Persona Natural ‘ | Persona Juridica | X

PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
Desde (01/09/2024 — Hasta 30/09/2024)

2. ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
Porcentaje de ejecucion fisica 40 %

Evidencia
(Referir la ubicacion de los soportes de la entrega
oportuna de los bienes y/o servicios contratos que
cumplen cada especificacion técnica u obligacion

especifica durante el periodo del informe)

Actividad o entregas realizadas
(Describir la actividad o caracteristicas técnicas de
la entrega oportuna de los bienes y/o servicios de

manera cualitativa y cuantitativa)

Obligacion contractual
(relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

recibo de los Bienes de Aseo y Cafeterias « Los

métodos de control, supervision y solucién
directa entre las partes para el cumplimiento
del contrato y/o la solucién de posibles
diferencias por la ejecucion de este.

2.Garantizar que los  bienes
entregados sean nuevos, libres de
defectos e imperfecciones
cumpliendo con las especificaciones
técnicas descritas en los documentos
del proceso, de acuerdo con las
normas de calidad de los productos.

Se hizo entrega en cada una de las sedes de
los COM lbagué, Espinal (Tolima) Manizales,
La Dorada (Caldas) Calarca (Quindio) Pereira,
Dosquebradas y Santa Rosa (Risaralda), la
entrega de los respectivos insumos
autorizados por la supervisora del contrato,
en las respectivas fechas acordadas de
entrega. Insumos que no contaron con ninguiin
tipo de observacién.

3.Los elementos entregados deberan

No se contratd ningun elemento sobre el cual

estar ac.ompanados por la ggrantla se debieran entregar garantia de fabricante N/A
del fabricante cuando esto aplique.

4 Reemplazar los elementos

defectuosos o fuera de

especificaciones, como fechas de

vencimiento, unidades de medida, y | La empresa contratista no recibié ninguna

mala calidad, durante el tiempo de la | solicitud de la entidad para realizar cambios, N/A
garantia y dentro de los cinco (5) dias | durante este periodo.

habiles siguientes al requerimiento

realizado por el supervisor del

contrato

5.Hacer la entrega de los elementos

manejando estadndares de calidad | No se contrataron insumos perecederos, ni

que  permitan  garantizar  la | tampoco quimicos corrosivos, se dan los

conservacion 'y manipulacién de | estdndares minimos del SST N/A
estos de forma segura.

6.Realizar la entrega de los bienes en

los tiempos establecidos, | Se entregaron las ordenes de pedido,

responsabilizdndose del transporte, | conforme a la solicitud realizada por la In Situ

descarga y entrega en perfectas
condiciones de los insumos objeto
del contrato.

supervisora del contrato, sin registrar
contratiempo alguno reportado.




2 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-002
| DANE CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Version: 1

CONTRATO | x | ORDEN DE COMPRA |

No. CO1.PCCNTR.6586681 DE 2024

PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
Desde (01/09/2024 — Hasta 30/09/2024)

Persona Natural ‘ |

Persona Juridica | X

2. ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS DURANTE EL PERIODO REPORTADO

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

40 %
Evidencia
(Referir la ubicacion de los soportes de la entrega
oportuna de los bienes y/o servicios contratos que
cumplen cada especificacion técnica u obligacion
especifica durante el periodo del informe)

Actividad o entregas realizadas
(Describir la actividad o caracteristicas técnicas de
la entrega oportuna de los bienes y/o servicios de

manera cualitativa y cuantitativa)

7. Mantener los precios unitarios fijos
ofrecidos y adjudicados sin formula
de reajuste, durante el plazo de
ejecucioén del contrato.

Se expidieron las facturas FE-2105 y FE-2106,
donde se mantienes los precios conforme a lo
ofertado en SECOP II.

8.Entregar los productos objeto del
presente proceso en el lugar de
ejecucion establecido.

SEDE Manizales
Direccién de entrega
Carrera 23 #36-60 barrio centro

SEDE  La Dorada

Direccion de entrega

Calle 15 con carrera 4 esquina — centro
comercial Dorada plaza

SEDE  Calarca
Direccién de entrega
Avenida el cacique No 41-50 L2 edificio

y . Siba
Se realizo la respectiva entrega en los plazos Y

acordados en cada una de las sedes COM del

; . . SEDE Perei
DANE que se relacionan a continuacion: ereira

Direccién de entrega
Carrera 3 bis #5-38 avenida del Rio

SEDE Dosquebradas

Direccién de entrega

Diagonal 232 #21T-31-B La Pradera
Punto vive digital La Pradera

SEDE Santa Rosa de Cabal
Direccién de entrega
Dentro de las instalaciones de la UNISARC




INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE
CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE
BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS

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

Version: 1

CONTRATO | x | ORDEN DE COMPRA |
No. CO1.PCCNTR.6586681 DE 2024

PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
Desde (01/09/2024 — Hasta 30/09/2024)

Persona Natural ‘

| Persona Juridica | X

2. ENTREGA DE BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS DURANTE EL PERIODO REPORTADO
40 %

Porcentaje de ejecucion fisica

Obligacion contractual
(relacionar cada una de las obligaciones
especificas)

Actividad o entregas realizadas
(Describir la actividad o caracteristicas técnicas de
la entrega oportuna de los bienes y/o servicios de

Evidencia
(Referir la ubicacion de los soportes de la entrega
oportuna de los bienes y/o servicios contratos que
cumplen cada especificacion técnica u obligacion

manera cualitativa y cuantitativa)

especifica durante el periodo del informe)
SEDE  lbagué

Direccion de entrega
Carrera 4 #10-77 Camara de Comercio de
Ibagué

SEDE El Espinal
Direccién de entrega
Carrera 3 #20-19 Local 1

9.Todos los elementos que requieran

Todos los elementos entregados, cuentan con
sus respectivos registros sanitarios INVIMA y

de registro sanitario INVIMA deben . L . In Situ
. se encuentra a disposicion las respectivas
estar vigentes. . L
fichas técnicas.
10.Entregar los bienes empacados de
o Se aforaron los elementos conforme a los
manera individual en bolsas vy L
. . . requisitos de empaque, y se entregaron de .
apilados en cajas que garanticen su . In Situ
- . manera adecuada en sus  debidas
conservacion y posterior entrega a la .
. presentaciones.
Entidad
11. Suscribir la correspondiente acta
de liquidacién del contrato y facturar
los recursos adeudados por la [ No nos encontramos en los términos para
Entidad durante la vigencia del | suscribiractas de liquidacion, en su respectivo N/A
mismo, finalizado el contrato y | momento se cumplird con este punto.
dentro de los términos estipulados
por la ley
12.Aquellos elementos que tengan
fecha de vencimiento deben tener ., .
. - Se cumplié plenamente lo requerido, sobre
minimo  dos aflos para  su .
los productos que deben contar con fecha de In Situ

vencimiento contado a partir de la
fecha de entrega de los bienes a la
entidad.

vencimiento.

13.Estar al dia en los pagos de
Seguridad Social del personal que se
disponga para realizar el aseo en los
diferentes Centros Operativos
Municipales, de los cuales se requiere
el servicio de aseo integral

Mediante el operador Nuevo Soi, se
cancelaron las siguientes;

Planilla N° 7939104563 de 2024/09/15
Planilla N° 7939104245 de 2024/09/15

Planilla N° 7939104415 de 2024/09/15

(SE ANEXAN TODAS JUNTO A LAS
FACTURAS)




2 INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE C6digo: GCO-030-MAN-002-f-002
| DANE CUMPLIMIENTO DE LA ENTREGA A SATISFACCION DE

BIENES Y/O SERVICIOS CONTRATADOS Version: 1
CONTRATO | x | ORDEN DE COMPRA |
No. COL.PCCNTR. 6586681 DE 2024 PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA

X

— Desde (01/09/2024 — Hasta 30/09/2024)
Persona Natural ‘ | Persona Juridica |

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

Adjuntar certificacion suscrita por Revisor Fiscal o Representante Legal y en caso de presentar documento de planilla,
relacionar la informacion solicitada a continuacion, de lo contrario dejar en blanco.

Periodo reportado Octubre Planilla N° 7939104563 de 2024/09/15
SALUD Periodo reportado Octubre Planilla N° 7939104245 de 2024/09/15
Periodo reportado Octubre Planilla N° 7939104415 de 2024/09/15
Periodo reportado Septiembre Planilla N° 7939104563 de 2024/09/15
PENSION Periodo reportado Septiembre Planilla N° 7939104245 de 2024/09/15
Periodo reportado Septiembre Planilla N° 7939104415 de 2024/09/15
Periodo reportado Septiembre Planilla N° 7939104563 de 2024/09/15
ARL Periodo reportado Septiembre Planilla N° 7939104245 de 2024/09/15
Periodo reportado Septiembre Planilla N° 7939104415 de 2024/09/15

4. BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO/ORDEN DE COMPRA (diligenciar para el altimo pago, o cuando haya alguna

modificacion que afecte el balance)
Valor inicial

Valor inicial

Valor total (Incluye adiciones)

Valor cancelado o pagado

Saldo liberado (por inicio de contrato o pago
proporcional)

Valor por cancelar

Saldo por liberar

5. ALMACEN

:Se anexa formato/comprobante de ingreso a almacén? SI___ NO___ N/A_X__

6. OBSERVACIONES (Para ser diligenciado por el supervisor, si aplica)

7. DECLARACION ESPECIAL Y CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO O RECIBO A SATISFACCION

DECLARACION DEL CONTRATISTA:

Con la firma del presente informe, en mi calidad de contratista/proveedor, declaro que, toda la informacién aqui relacionada
corresponde fidedignamente a las actividades ejecutadas durante el respectivo periodo.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR:

Con la firma del presente informe, en calidad de supervisor/a, certifico el cumplimiento o recibo a satisfaccion del (os) bienes y/o
servicios contratados conforme lo establecido en los Estudios y Documentos Previos por parte del contratista/proveedor, la plena
autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo periodo y el seguimiento a la entrega de los documentos soportes
minimos que se debieron anexar para la realizacién de los pagos previos a final cuando aplican, conforme lo previsto en la Guia
Documentos Soporte de Cuentas para Pago. La publicacién de los documentos de la ejecucion contractual o cumplimiento de orden




NS ey 4N INFORME DE ACTIVIDADES Y CERTIFICADO DE Cédigo: GCO-030-MAN-002-f-002
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CONTRATO | x | ORDEN BE COMPRA | PERIODO DEL INFORME O MES DE ENTREGA
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Persona Natural I \ Persona Juridica l X

de compra expedidos a la fecha de la solicitud de pago, seran verificados en la plataforma correspondiéﬁte, razén por la cual autorizo
el pago, conforme lo sefiala la clausula de pago de los Estudios y Documentos Previes correspondientes.
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CONTRATIST4/PROVEEDOR* Aprobs-SUPERVISOR

MARLY ARIANA DIAZ FIGUEREDO

MARIA CATALINA FRANCO ROA
Representante Legal, DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES SAS

Coordinadora GIT Administrativo Armenia
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Soluciones Integrales s.a.s

DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S NIT 901495183
Actividad Econémica Principal 7830

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764078780161 de 03/09/2024 - 03/09/2026 autoriza FE-3001 a FE-4000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago

Medio de Pago
Moneda

Contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién

Orden de Compra

FE - 3011

Estandar

01/10/2024 20:09
31/10/2024 20:09
01/10/2024 20:09
Crédito 30 DIAS
Consignacion bancaria
cop
DTCOC-IPMC-28-2024

SIMPLE
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES Razén Social DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
S.AS NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE
NIT 901495183 NIT 899999027
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
. ) . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email facturacion@dictumsas.co Email
nda.gov.co
Teléfono 3227027238 Teléfono 5978300
Direccién CR8 N 12641 Direccién Edificio Banco de la Republica Piso 7.

Ciudad, Depart. IBAGUE, TOLIMA (CO)

Ciudad, Depart.

IBAGUE, TOLIMA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM
1 TH-OAS SERVICIO DE OPERARIA DE ASEO BASICA, 2.0 EA $1,996,006.00 $3,992,012.00 $3,992,012.00
TIEMPO COMPLETO
2 TH-OASAIU  AIU SERVICIO DE OPERARIA DE ASEO 2.0 EA $158,709.25 IVA 19% $317,418.49 $377,728.00
BASICA, TIEMPO COMPLETO
3 TH-OAD  SERVICIO OPERARIA DE SERVICIOS 180 EA $111,153.11 $2,000,756.00  $2,000,756.00
GENERALES POR DIAS
4 THAUIOD  AIU SERVICIO OPERARIA DIAS 180 EA $11,200.00 VA 19% $201,600.00 $239,904.00
4
Subtotal $6,511,786.49
IVA 19% $98,613.51
Total a Pagar $6,610,400.00

#$04-01-01-00D;DTCOC-IPMC-28-2024;mcfrancor@dane.gov.co#$

Pago del servicio de aseo del mes de agosto.

LA PRESENTE FACTURA DE VENTA ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR LEY 1231. CAUSARA INTERES POR MORA A LA TASA MAXIMA

LEGAL PERMITIDA POR MES, DESPUES DE SU VENCIMIENTO.

Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR

FIRMA

CLIENTE

CUFE: 1821ac1e2532182d718f3416b32a4d446a6726964572e0153ddfba547769f0fffc53c2f30c317c663cef9526be493e24

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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é® pDiIcTUM

Soluciones Integrales s.a.s

DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S NIT 901495183
Actividad Econémica Principal 7830

No somos Gran Contribuyente

No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA

No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios

Factura Electrénica de Venta

Representacion Grafica
Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
No. 18764078780161 de 03/09/2024 - 03/09/2026 autoriza FE-3001 a FE-4000

Tipo de Operacién
Fecha de Generacién
Fecha de Vencimiento
Fecha de Validacién
Forma de Pago

Medio de Pago
Moneda

Contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién

Orden de Compra

FE - 3012

Estandar

10/10/2024 18:57
09/11/2024 18:57
10/10/2024 18:58
Crédito 30 DIAS
Consignacion bancaria
cop
DTCOC-IPMC-28-2024

SIMPLE
DATOS DEL EMISOR DATOS DEL CLIENTE
Razén Social DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES Razén Social DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO
S.AS NACIONAL DE ESTADISTICA - DANE
NIT 901495183 NIT 899999027
Obligacién IVA Obligacién NO APLICA
. ) . . siifnacion.facturaelectronica@minhacie
Email facturacion@dictumsas.co Email
nda.gov.co
Teléfono 3227027238 Teléfono 5978300
Direccién CR8 N 12641 Direccién Edificio Banco de la Republica Piso 7.

Ciudad, Depart. IBAGUE, TOLIMA (CO)

Ciudad, Depart.

IBAGUE, TOLIMA (CO)

No REF DESCRIPCION CANT U/M PRECIO IMP SUBTOTAL TOTAL ITEM

1 EA-00323 DETERGENTE EN POLVO GOL X 500 GRS 10.0 EA $7,563.03 IVA 19% $75,630.25 $90,000.00

2 PB-11111 DESINFECTANTE 1000 CC 12.0 EA $8,033.61 IVA19% $96,403.36 $114,720.00

3 PB-00057 BLANQUEADOR LI BRIZ * 3800 ML 100 EA $11,008.40 IVA 19% $110,084.03 $131,000.00

4 EA-00094 BAYETILLA ROJA FILETEADA 70x100 cm 8.0 EA $7,563.03 VA 19% $60,504.20 $72,000.00

5 77031473517 ESPONJA DOBLE USO TASK PCX 6 100 EA $3,847.06 VA 19% $38,470.59 $45,780.00

30

6  EA-00072 ESCOBA SUAVE ZULIA ORIGINAL 6.0 EA $7,712.61 IVA19% $46,275.63 $55,068.00

7 EA-00920 TRAPERO COPA REF 1000 TRP. 60 EA $13,494.96 IVA19% $80,969.75 $96,354.00

8 BO-00085  BOLSANEGRA 60 X 70 PAQ 10 80 EA $6,974.79 IVA19% $55,798.32 $66,400.00

9  EP-00115 GUANTE NEGRO MAXI-GUANTES CAL 35 12.0 EA $4,896.64 VA 19% $58,759.67 $69,924.01

TALLA 8

10 EA-01042 PAPEL HIGIENICO TRIPLE HOJA *6 12.0 EA $39,363.03 VA 19% $472,356.30 $562,104.00

11 EA-00761 RECOGEDOR CON BANDA ECO + CABO 6.0 EA $6,204.20 IVA 19% $37,225.21 $44,298.00

12 EA-00067 BALDE 10 LITROS GENERICO 60 EA $8,000.00 IVA 19% $48,000.00 $57,120.00

13 PB-00142  JABON PARA MANOS MANZANA LI BRIZ * 10.0 EA $20,168.07 IVA 19% $201,680.67 $240,000.00

3800 ML

14 EPA-0001 LUKAFE 500 GR 20 EA $6,164.76  IVA 5% $12,329.52 $12,946.00
14

Subtotal $1,394,487.50

Descuento Ajuste a la Decena -$0.01

IVA 5% $616.48

IVA 19% $262,610.03

Total a Pagar $1,657,714.00

CUFE: 67ac3b0adc59bf1ef82ce8fc8856efcf1f273f4ded67b218b99bafo06f1a28f29f8bc33878ea8fb8c67eb72b6f551b0d

Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnol6gico DATAICO SAS 901223648
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Factura Electronica de Venta FE-3012

Representacion Grafica

‘ DICTUM Autorizacion Numeracién de Facturacion Electrénica
Soluciones Integrales s.a.s No. 18764078780161 de 03/09/2024 - 03/09/2026 autoriza FE-3001 a FE-4000

Tipo de Operacién Estandar
Fecha de Generacion 10/10/2024 18:57
Fecha de Vencimiento 09/11/2024 18:57
DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S NIT 901495183 Fecha de Validacion 10/10/2024 18:58
Actividad Econdmica Principal 7830 Forma de Pago Crédito 30 DIAS
No somos Gran Contribuyente Medio de Pago Consignacion bancaria
No somos Agente Retenedor del Impuesto sobre las Ventas - IVA Moneda COP
No somos Autorretenedor del Impuesto sobre la Renta y Complementarios Orden de Compra DTCOC-IPMC-28-2024
Contribuyentes del impuesto unificado bajo el régimen simple de tributacién
SIMPLE

#$04-01-01-00D;DTCOC-IPMC-28-2024;mcfrancor@dane.gov.co#$
Pago de insumos de aseo y cafeteria entegados en el mes de septiembre.
LA PRESENTE FACTURA DE VENTA ASIMILA PARA TODOS SUS EFECTOS A UN TITULO VALOR LEY 1231. CAUSARA INTERES POR MORA A LA TASA MAXIMA

LEGAL PERMITIDA POR MES, DESPUES DE SU VENCIMIENTO.
Unidades de medida: EA = cada

FIRMA EMISOR FIRMA CLIENTE

CUFE: 67ac3b0adc59bf1ef82ce8fc8856efcf1f273f4ded67b218b99baf906f1a28f29f8bc33878ea8fb8c67eb72b6f551b0d
Software DATAICO fabricado por Proveedor Tecnolégico DATAICO SAS 901223648 PAGINA2/2



CERTIFICACION PARA ACREDITAR EL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD
SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES

Senores:
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE).
Ciudad.

Con el fin de acreditar el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 5o de la Ley 789 del 27
de diciembre de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007.

La suscrita Representante Legal de la Empresa DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES S.A.S
identificada con NIT 901495183- 1. Certifica Que: durante los Ultimos seis (6) meses
calendario legalmente exigibles, la mencionada empresa ha cumplido en forma oportuna y
completa con los aportes y demas obligaciones legales que le corresponden respecto del
Sistema de Seguridad Social cuando a ello ha habido lugar, en cuanto a salud, pensiones y
riesgos laborales y cuando ha sido del caso con los aportes del Servicio Nacional de
Aprendizaje, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Cajas de Compensacion Familiar.

Dado en Ibagué a los diez (10) dias del mes de octubre de 2024.

4

Representanfe Legal DICTUM SAS.
CC. 52.376.701 de Bogota.

DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES SAS. Cra 8 N 126-41 Cel 3227027238
www.dictumsas.co Email: info@dictumsas.co



http://www.dictumsas.co/
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

;:J“U SOPORTE DE PAGO GENERAL ;-‘— Bancolombia

Sacial

ach e

SOl

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901495183 || \UMERO PLANILLA: 7939104415  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DICTUM SOLUCIONES INTREGRALES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 8N 126-41 OF 6-301  TELEFONO: 3107894 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 976327824
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 09 - DICTUM SAS RISARALDA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $ 208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSIC6 EPSIC6-PIJAOSALUD EPSI 1 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $0 $52.000 $0 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $0 $52.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTzafES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $13.600 $0 $0 $13.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF44 CCF44-COMFAMILIAR RISARALDA 1 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
No [DENTIFICA \oygres|  TIPO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE | 2| & = O LALaES 6| 6|3 5 41| 2§68 é FSP VOALFL)JONgEISOS INDICADOR - 50 é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FFFF > > n = > < > = 9N - Q
CIEEE: O 8] 3 ADMIN 7 IBC  |[COTIZACION TARIFA | oo Te | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oZe | aporTE | ADMIN 9 IBC DE |\ bORTES ADMIN |\ o0 S TE APORTE APORTE APORTE APORTE
8 5 o©x 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 B TRABAJO a
1 cC GUASARABEDEPEND $1.300.000 FIIO S| 25-14 30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPSIC6- [30 4 $52.000 $0 $52.00014-23- 30 $ 66004 |$ 13.60030 $CCF44- [$52.000 $0 $0 $0 $0
1004767644%&"2'/&0 COLPENSI| | 1.300.000 PIJAOSAL 1.300.000 POSITIVA 1.300.000 1.300.000COMFAMIL
ONES UD EPSI COMPAKI| IAR
A DE RISARALD
SEGUROS A
S.A.
2024/10/11 6:45PM  USUARIO: SOl CC52376701 PAGINA 1 DE 1



11/10/24, 7:26 p.m. Gmail - 3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 976327824

M Gmall DICTUM S.A.S <dictums.a.s@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 976327824

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de octubre de 2024, 18:45
Para: dictums.a.s@gmail.com

jHola, DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES
SAS!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 976327824

Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 325.600

Fecha de Transaccion: 11/10/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7b05018cab&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1812663195748995257 &simpl=msg-f: 181266 3195748995257 1/2



11/10/24, 7:26 p.m. Gmail - 3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 976327824

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

i acH caombi orcal X @AcHCoomba

T

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7b05018cab&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1812663195748995257 &simpl=msg-f: 1812663195748995257  2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL — I b-
-~ Bancolombia
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT NUMERO DE IDENTIFICACION: 901495183 || NUMERO PLANILLA: 7039104245  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DICTUM SOLUCIONES INTREGRALES SAS | | peR|oDO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0

DIRECCION: CRA 8N 126-41 OF 6-301 = TELEFONO: 3107894 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 976316929
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.

FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 06 - SUCURSAL MANIZALES

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S|

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 2 $104.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $104.000 $0 $104.000
SUBTOTALES: $104.000 $0 $104.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. COTIZANTES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cHODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 2 $0 $0 $0 $27.200 $27.200 $0 $0 $27.200
SUBTOTALES: $27.200 $0 $0 $27.200

TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF11 CCF11-CCF DE CALDAS 2 $26.000 $0 $26.000
SUBTOTALES: $ 26.000 $0 $ 26.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o1l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE :_g % E g O FWuwaoloX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 '5 CENTRO 8
Ne . NOMBRES : s %205/ z|/uQo<glg0| 60| J | 0| 0| = < 30| O : VOLUNTARIOS TOTAL o -, VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO =S| X ||| > > n = > < > = I
IR O 3) 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooRTE | APMIN @ IBC  |COTIZACION| \boZce| AporTE | APMIN 2 IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o B TE APORTE APORTE APORTEAPORTE
8 5 o x A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO o
1 cC BETANCUR [COT. TIEMPO $ 1.300.000 NO 25-14 6| $325.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 Normal $52.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 05101 |$13.6006 | $325.000CCF11- |$ 13.000 $0 $0 $0 $0
1053767446 QLEBRADA PARCIAL COLPENSI POSITIVA | | 1.300.000 CCF DE
SELENE ONES COMPANI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.
2 cc CUTIVA  [COT. TIEMPO $ 1.300.000 NO 25-14 6| $325.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 Normal $52.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 0554 [$13.6006| $325.000CCF11- |$13.000 $0 $0 $0 $0
30349674 [CLAUDIA  PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.300.000 CCF DE
ONES COMPARI CALDAS
A DE
SEGUROS
S.A.

TOTAL $ 157.200

2024/10/11 6:40 PM USUARIO: SOI CC52376701 PAGINA 1 DE 1



11/10/24, 7:27 p.m. Gmail - 3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 976316929

M Gmall DICTUM S.A.S <dictums.a.s@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 976316929

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de octubre de 2024, 18:40
Para: dictums.a.s@gmail.com

jHola, DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES
SAS!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 976316929

Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 157.200

Fecha de Transaccion: 11/10/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7b05018cab&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1812662894 346492808&simpl=msg-f: 1812662894 346492808 1/2



11/10/24, 7:27 p.m. Gmail - 3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 976316929

BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

i acH caombi orcal X @AcHCoomba

T

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7b05018cab&view=pt&search=all&permthid=thread-f: 1812662894 346492808&simpl=msg-f:1812662894346492808  2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL = Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE ] [ DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901495183 || \UMERO PLANILLA: 7939104563  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: DICTUM SOLUCIONES INTREGRALES SAS || peR|0DO COTIZACION OTROS MES septiembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 8N 126-41 OF 6-301  TELEFONO: 3107894 || EEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/15 NUMERO AUTORIZACION: 976312464
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de suministro de recurso humano.
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 10 - DICTUM SAS QUINDIO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si
| TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $52.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $52.000 $0 $52.000
SUBTOTALES: $52.000 $0 $52.000
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $13.600 $13.600 $0 $0 $13.600
SUBTOTALES: $ 13.600 $0 $0 $13.600
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF43 CCF43-COMFENALCO QUINDIO 1 $13.000 $0 $13.000
SUBTOTALES: $13.000 $0 $13.000

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
o1l < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsSx
Ne 'PENTIFICA \ompres | 11O | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 2 2 & 5 olb B85 & 6 2|3 B8 S 2 5608 'é il VOAI-TJ%$;EISOS INDICADOR - 157a é VALOR| TOTAL § CENTRO | ro7aL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO < 2| 2 x |FIFFF > > n = > < > = 9N - Q
SEEE o O 3 ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooRTE | APMIN @ IBC  |COTIZACION| \boZce| AporTE | APMIN 2 IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o R TEAPORTEAPORTEAPORTEAPORTE
8 5 o x A SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 I TRABAJO a
1 cC MELO COT. TIEMPO $1.300.000 NO 25-14 6| $325.000 $52.000 $0 $0 $0 $0 Normal $52.000 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 $ 33001 |$13.6006| $325.000CCF43- $ 13.000 $0 $0 $0 $0
24585098 gf‘é‘l\\‘Do PARCIAL COLPENSI POSITIVA 1.300.000 COMFENA
IANDREA ONES COMPANI LCO
A DE QUINDIO
SEGUROS
S.A.
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11/10/24, 7:29 p.m. Gmail - 3 PSE Transaccién Aprobada - CUS 976312464

M Gmall DICTUM S.A.S <dictums.a.s@gmail.com>

PSE Transaccién Aprobada - CUS 976312464

1 mensaje

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 11 de octubre de 2024, 18:38
Para: dictums.a.s@gmail.com

jHola, DICTUM SOLUCIONES INTEGRALES
SAS!

Gracias por utilizar los servicios de NEQUI y PSE. los
siguientes son los datos de tu transaccién:

Estado de la Transaccion: Aprobada v

CUS: 976312464

Empresa: SOl ACH

Descripcién: Pago de la Planilla Integrada de Seguridad Social y
Parafisacales

Valor de la Transaccion: $ 78.600

Fecha de Transaccion: 11/10/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

BDigita siempre manualmente la direccién del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo
redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera.

[utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos.

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7b05018cab&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1812662748104058275&simpl=msg-f:1812662748104058275 1/2
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BProcura cambiar tus contrasefias bancarias frencuentemente.

i acH caombi orcal X @AcHCoomba

T

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=7b05018cab&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1812662748104058275&simpl=msg-f:1812662748104058275  2/2


https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://www.linkedin.com/company/transacciones-ach/
https://twitter.com/ACHColombia_
https://twitter.com/ACHColombia_
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.facebook.com/ACHColombiaOficial
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ
https://www.youtube.com/channel/UCmc_nqNv0MjYxizCScRTSVQ



