q SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077
[ | [ S— APOYO — GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
0 ini ronuTo o P AT L coarone P
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y
ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA
INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: l 80,060,203
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL
JOBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 4353 2024 FECHA INICIO CONTRATO 19/07/2024
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1481316 INICIAL DEL DIECISIETE (17) DIAS
CONTRATO
CLUENO ADICIORES: $10,631,624 R 5130704
N° DE INFORME: 4 N° CRP: 35701 N° CDP: 2310
o5 Sl st 3 MESES 15 DIAS
[UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL Esiﬁﬁ[;mﬁsﬁog Eﬁﬁgg ??l(z)fl{)?ao 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
zzm%[flc“‘c“mm Bt 3 I:ggg::c Fors o ADICIONES 3 PRORROGAS 3
VALOR ADICIONADO $ 3,922,132 CDP DE LA ADICION: 2863, [t 35991 PRomoGADO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: s - Jamt 42482 ronaGApo: || MES
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |CDP DE LA ADICION: asyy- - [t H Y03 raonRocADo: |1 MES
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P g bleat TN
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: predirlay koo O
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e Bhisets
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i e S
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ity i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: [Re-emiy bt N
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oo Wi B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ig}’c':g;“‘ g%“;g’m .
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pontis hogg moc Do
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: 'ig:'(':g;‘“ Iﬁm"m ADO:
VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: o g :;EO_Z’&';’OG _—
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ey iy
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gf(':g,:“‘ 1:'53;‘;006 A DD
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: oy e ianios
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e g e i,
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: :Kfc':g‘:"‘ ;;E(:;;om ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ?l')‘l’c':g,t“ :fg;‘;“mAw:
1L POLIZAS
JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sI | NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A

TE IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
M (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)




1. OBLIGACION: Presiar sus servicios con calidad y op idad, para el de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigenie y suscrito entre el FDS y la
Subred.
1 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencion oportuna de actividades asigandas en la linea de inter ion enfermedades de origen ico y acc de mspeccion, vigilancia y control de en las localidades
vigiladas por la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos Fisicos de palnillas de jornadas y actividad de barridos en los diferentes barrios y localidades para el mes certificado.
1. OBLIGACION: P I el grama de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de respectivo cronograma
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato resp del do en fisico.
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, p do la infi i6m y/o sop que se solicite conforme a los anexos y I ! écmicos del io PSPIC
vigente y suscrito enire el FDS y la Subred
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Atencion oportuna de actividaades asigandas en la linea de intervencion enfermedades de onigen Y accl de mspeccion, vigil y control de en las localidades
vigiladas por la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Atencién oportuna a las diferentes solicitudes por parte de la comunidad, GESAS y juntas de accién comunales, certificando el cumplimiento con las respectivas planillas realizadas.
1, OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y Ilas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Calidad de preauditoria a los soportes de planillas de vacunacion antirrabicas para perros y gatos que se presentan a la auditoria.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Calidad de preauditoria a los sopories de planillas de vacunacion antirmabicas para pemos y gatos que s¢ presentan a la auditoria.
1. OBLIGACION: Realizar apropiacié ptual desde su perfil con los anexos y
5 I i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacion de los li X de la linea de enfermedades de onigen zoonotico enviados por la secretaria distrital de salud.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Sociabilizacion v evaluacién de Jos mi:
1. OBLIGACION: Realizar las visitas de i mspcccmn_ vng:lmma v control, desde su
6 perfil, verificando el plimi de las condi i y sanitarias descritas en la Ley 9 de lOstusnonnasmymnmmmsmlosblenesvmmxmblemnmnosobjemdelawgﬂmwmm:aydelas
diferentes lineas de intervencion de la vigilancia de la Salud Ambiental alosli anexos té del io PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Vacunacion antirrabica para perros y gatos. En las localidades de Rafael Uribe Uribe, San Cristobal, Antonio Narifio, Martires, Santa Fe y Candelaria de acuerdo a los
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de
- lacuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega de soportes en ﬁsu:o de planillas de vacunacion y demas actividades realizadas
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos blecidos por la cordi
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaci que se relaci con el objeto del ¥ que sean Tequeridas por la supervision. C idas en el fi de dad de p | que hace parte integral del
8 presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Segin programacion de achvxdackﬁ requeridas por la cordinacién
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fi blecidos por Ia cordi
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 9475657399 OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA PE PAGO VALOR PAGADO
ISALUD: SANITAS 21/10/2024 $ 216,000
PENSION: PORVENIR 21/10/2024 S 168,800
RIESGOS LABORALES: SURA 21/10/2024 S 32,900
OTRO CCF COMPENSAR 21/10/2024 $ 27,000
TOTAL PAGADO $ 444,700
V1 DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarroll¢ las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2 - Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el ibe se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLYV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los imy )s a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VIL ANEXOS
(Cuandose requiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y les que sop las actividades realizadas en el periodo correspondiente
,__/:’,’la s
=% >
— ELANCT, =
VJ 4
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ALVARO WltLIAM SUAREZ UYASABA
CC; 80,060,203 L
3124865325




SUBRED INTEGRADA DY SERVICIONS DE SALUD CENTRO ORIENTE F.S.E
APOYO - GESTHON DE CONTHATACION

CODIGO: AP-TA-FT-014

o) - . VERSION: 6
'% einimn Al FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
CeatnCrlns ESE Y DE APOYO A LA GESTION o

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/10/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA L 20,000,000
RUT (NIT): 80060203 6
CORREO ELECTRONICO: ing.alvaro.suarezl l@gmail.com TELEFONO: 3124865325
DIRECCION DOMICILIO: KR 22 18 A 66 APTO 419 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del afio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomaré costos y deducciones ()

La presente certificacion se expide para efectos 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
parigrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados 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 ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

Régimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA

de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI( ) NO()
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
HOMBRE DEL Bahc( TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 480900031992

CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
= PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
Jo . o . Jo N o ! s )
N° DEL CONTRATO: PS 4353 2024 N° CDP: 3170 N° RP: 42482 PRORROGAS : 3 MESES 15 DIAS
5 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 19/07/2024 CONTRATO: 15/10/2024
$ 10,631,624
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/10/2024 AL 15/10/2024
VALOR A PAGAR $ 1,307,044

UN MILLON TRESCIENTOS SIETE MIL CUARENTA Y CUATRO PESOS

C.C:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: %.VARO WILLIAM SUAREZ UYASABA

80,060,203
3124865325
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

GESTION

CODIGO: APIAFT-078
VERSION: 2
TECTIA: 2024-00-14

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

80,060,203

L. 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.

CONTRATO DE
o ! O DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4353 2024 FECHA INICTO CONTRATO 19/07/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,481,316
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 10,631,624 ; ; $ 1,307,044
ADICTONES: PERIODO A CERTIFICAR: 36
- N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 4
; INICIAL: 35701 | pEL CONTRATO 2310
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS 3 MESES 15 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9475657399 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
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 3 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): 3 3
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
) 5
VALOR ADICIONADO $ 3,922,132 Fos Coan 2562 Ao 35991 rRopROGADS: |l MES Y 15 DIAS
CDP DE LA RP DE LA - TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 [, 6N N0 [ 42432 | pporrocapo: |! MES
CDP DE LA . RP DE LA . TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2,614,088 |, 16N, 3525 i Y3303 | sroeroéine:. || MES
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NALOR AT ADICION: ADICION: PRORROGADO:
] CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICHNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i it ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
A A a 0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VELRRADICIONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL SICI0NIN0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
b R ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICTIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL A ICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:




e 1

St e s o B

VALOR ADICIONADO e ADICION: PRORBOGADO:

FALOR ADICIONADO ol AmiCION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO e (4 el Sriomins
1IL POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A

FECHA DE LA POLIZA N/A o ﬁ?,;’{,’,‘;:é‘,‘é;{“’“ . N/A

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES Q PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

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

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucién de actividades? X
3 ;Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de 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
P po ]

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del 1/10/2024 al 15/10/2024

A~

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  JCARGO:
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

0 aREL

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

PERFIL:

JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Planilla Resumen

e enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Euoner:cd:FSENA e
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARO WILLIAM' INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA 22N 18 - 66 APTO 419 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 991166094 9475657399 "g I 2024/10/02 m‘ﬂb&g BANCO DAVIVIENDA 19 $450,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacton 18C Total Aportes

$1.350,000 $1.350,000

$1,350,000 $32,900

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,350,000] §216,000) $1,350,000 $168,800] §1,350,000] $27,000] $1,350,000{ $32,900 50| 50 $444,700
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $1,350,0000  $216,000) 1,350,000  5168,300) §1,350,0000  $27,000) $1,250,000] $32,900 501 $0 $444,700

1 ke rownm lsumez ALVARO | ! | l ] l ] ] | I l I 1 l | | l moo| 0| stamon  Srecodersoos) o | 5135000 Sess0d ccr2q 0 | sisoom|  sarooq) teaf 30| s1as000 2% s32900f 30 50 9 Mo $444,700
Total Afiliados( 1) $1,250,000f 5216, $1,350,0000  §168, $1,350,000) $27,000) $1,350,000 $32,500) $of s 444,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion av Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
ICBF
€C 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA22MN 18 - 66 APTO 419 |BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha ~ Pago

Pension Salud Pago Planilla Planitla Limfte Pago Banco Dias Mora Valor
2024-09 2024-09 991166094 9475657399 1 ; 2024/10/02 2024/10/21 | BANCO DAVIVIENDA 19 450,900
RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES :

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ' - 1 5216000 - §3,000 %0 519,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $216,000 $3,000 50 $219,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 §32,900 $500 $0 $33,400
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $32,900 5500 $0 $33,400
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $27,000 $400 s0 $27,400
COMPENSAR Cccr24 860,066,942 7 1 $27.,000 5400 50 $27,400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $168,800 $2,300 S0 $171,100
EPS005 800,251,440 6 1  $168,800 $2,300 50 $171,100
1 $444,700 $6,200 50 $450,900

Pagina 1 de 1 2024/10/18 07:07 PM



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.

80060203 y es titular de la cuenta terminada en **1992 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Destino Factura - Referencia N fo
Autorizacion

APORTES
18/10/2024 $ 450.900,00 EN LINEA 991166094 91166094

Se expide en Bogota, el 18-10-2024.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

Banco Davivienda S.A.



