B e ssecnosee

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-89-16
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEESE Y

FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA / -

NOUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

] 1.023.933.117 7

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

OBJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4404 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.443.152 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICFONES: $55.306.230 CERTIFICAR: $2.614.088
[;mr. INFORME: 14 N° CRP: 11416 N° CDP: 626
|P1.AZO TOTAL DEL CONTRATO | ANO 9 MESES 4 DIAS

INCLUIDO PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE DEL SUPERYISOR: PROFESIONAL ESPECTALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
z’ongCAaém L 20 ;‘zg::.fc ACION ADICIONES 20 PRORROGAS 18
VALOR ADICIONADO $ 3.140.199 [CDP DE LA ADICION: e  [ERESRES 18728 e |} MES
VALOR ADICIONADO $ 1.236.009 |COF DE LA ADICION: 1520 [EeReEEt 2715 e iins |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1.747.461 [COP DETA ADICION: ims e 25216 T aAnos |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5483.902 [coPDELAADICION: | 2106 [SrhETt 31232 i i |23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.628.295 |CDP DE LA ADICION: 2800 |SBrre 38240 e acany. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: ETVL R g 41275 ey |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2004773 |coppELaAmcion: | 3850 [SHERECA 45344 D acchsn || MES
VALOR ADICIONADO $ 1.578.453 |COP DE LA ADICION: 4129  [SRECERS 50964 e GABG: |2 MESES ¥ 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.793.096 |COP DE LA ADICION: PIVRRN o 10736 sl
VALOR ADICIONADO $ 2.187.878 [coppRrasmcion: | 399 |TIRIECA 15495 Lo
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |ChP DE LA ADICION: EURN e 18234 e |! MES
VALOR ADICIONADO $ 3921132 |coevEtanpicion: | 892 |CRENECA 20194 Ao || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |COP DE LA ADICION: 1322 [REe 26943 e xvo. || MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |[CDE DE LA ADICION: im2- e 30902 aGaabialis 20 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 {CDP DE LA ADICION: 248 fEE A 34981 P aics |} MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.922.132 |CDP DELA ADICION: 2562 feiant 38717 TIENPY cabo: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |CDP DE LA ADICION: 3170 [GRae 42054 R iaa |1 MBS
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 [coppsLaavicion: | 3525 |CRETECA 44239 ks |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1307.044 [coppELAapicwon: | 3954 [SEEUECA 48235 e s, 16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2614.088 [coppELAADICION: | 4011 7 [CREREC ug 10 R iia opas 7
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i:rc‘:;n? mmn o
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: il riag Bt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i el
TI1. POLIZAS
ZPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | st { NO X
N DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A




IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN KL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

iTE
il (Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Presiar sus servicios con calidad yor idad, para ef d de Jas actividades del Plan de Tnter i Colectivas en el Disuito Capital segin convenio PSPIC vigenle y suserito entre ef FDS y I
Subred.
! 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollaron visitas de inspeccidn, Vigilancia y control de pertil téenico en las localidades asignadas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de TVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para ¢f mes certificado.
1. OBLIGACION: Presentar el g1 de actividades a d il
3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Las i e lladas sc dv avucrdo al venso establecido y di porla$ i Distrital de Salud, alimentado de mancra diaria y de cuerdo a los
establecido por ef lider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y direci por $ ia Distrital de Salud.
I. OBLIGACION: Apovar la prestacion de servicios en ¢f Plan de Tntervenciones Colectivas, presentando fa informacion y/o soportes que se soficite £ a los ancxos y li i técnicos del io PSPIC vigente y
3 susurito cntre ol FDS y 1a Subred.
2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presentaron las acias ¥ formatos diligenciados correspondientes al mes.
3. PRODUCTO (FVIDENCTA): Formato fisicas de TVC en archivo central ded drca VSA ¥y registro de los mismos ¢n ¢l aplicativo STVIGILA DC para ol mes certificado.
1. ORLIGACION: Apoyar kas actividades inherentes al objuto del contrato pana ol mgjoramicnto continno de calidad y aguelias definidas dentro de los plancs de myj i de los dife dndares de habilitacion y
4 acrediticion de servicios de sulnd.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes af objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad.
3. PRODUCTO {EVIDENCIAj: Fommate fisicos de 1VC cn archivo central dud drca VSA y registro de Jos mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para o mes certificado.
1. OBLIGACION: Realizar apropiaciin conceptual desde su pertil con los anexos ¥ lineamientos técnicos def convenio PSPIC vigente ¥ suscrito entre &f FDS y fa Subred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apropiacié pual de los i i teenicos enviados desde nivel central de la SDS y ceinducciones diceccionadas desde la linea de intervencion.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta en poder do fa lider de la linca de calidad del agua y icuto bisico de las localidades de Santate y Mirtircs.
LOHLIGACION:RmkszdcinmiM, vigilancia y control, desde su peefil, vorificando o firmi do las divi higicnicas y sanitarias descritas on la Ley 9 de 1979 y sus normas reglamentarias en los
b'u:ayzavkbsuesﬁbhrhﬁamsobjzmdchvigihwhSnniminydghsdilhtmﬁnﬂnd:hkwmcibndchv&dhmuindzhw‘ ibiental confi 4 los L i anexos téenicos del convenio PSPIC vigente y
6  |[suscrito entre el FDS y ta Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas di IVC a establocini pukidos on ol minsual
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSAy registro de los mismos en ef aplicativo SIVIGILA DC para ef mes certificado
1. OBLIGACION: Onganizar ¢l archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental,
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes cntregados de acuerdo a las politicas de gustion documental establecidas desds la Subred .
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en wrchivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
i. OBLIGACION: Realizar kas demis obligaciones que se relacionen con el objetn def contrato ¥ que sean requeridas por fa supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal gue hace parte integral del presente
contrato,
& 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde ¢l de viglancia de la salud ambiental.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formuto fisicos de IVE en archivo central del drea VS A y registro de los mismas en el aplicativo SIVIGILA DC paca el mes certiticado.
V. INFORMACION DE APORTES ASEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1068637395 /" |oPERADOR: | SIMPLE 7
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
[sAtup: COMPENSAR CA-T-70& T 162.500
[PERSION: PROTECCION CA-—\2-70714 |5 208.000
RIESGOS LABORALES: BOLIVAR A -\1-7 Ui $ 31.700
OTRO $ -
TOTAL PAGADO 2 $ 402.200
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.~ Que desarrolé las actividades descritas en ef informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el TBC se caliuld sobye el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el TBC sea menor a 1
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autarizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seialado contrato.
e
Vi ANEXOS
2 1 4 Cuundo icra como una de las obligaciones def coniraly)
/] j/ Anexfr/ cvidenci gréficas ylo di les que sop las actividad Jizadas en ¢l periodo correspondicnte
/
'I*STA: FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA




.- i(l;:;,;gwkwv:&w

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IAFT-014

APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
' FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-98-16
Centn Oiente ESE. Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024
NOMBRES Y APELLIDOS: FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA 4 s 1.023.933.117
RUT (NIT): 1023933117-1

CORREO ELECTRONICO: fsrodriguczv94@gmail.com TELEFONO: 3112270117
DIRECCION DOMICILIO: CL 13 SUR 6 85 ESTE CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién de renta del aiio gravable 2024.

NO tomaré costos y deduccioncs

(X)

SI tomaré costos y dedueciones

Q)

La presente certificacion se expide para etectos de la retencion en la fu
pardgrafo 4 del decreto mico 1625 dc 2016, modificados por los articulos 9y 11 del decreto 2231 dc dici
sobre operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pagos laborales.

ente a titulo del impuesto sobre la renta, de contormidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
cmbre 22 dc 2023 y la aplicacién de la renta cxenta del 25%

Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual sc debe informar por parte de

los contribuyentes si op! por ef imp  unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion Ste) NOLX)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL. BANCO 2 i
G UL G AR NG S TIPO DE CUENTA:] AHORROS N° CUENTA: 0570008480386906
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBIETO DE PAGO)
\‘f’
N* DEL CONTRATO: PS 4404 2023 N° CP: 4011 e ua [32L8 Y :.Eéiﬁc‘,’gkf? 'ZTJLAJ 33&3[‘?@
< TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/12/2024 7
$ 55.306.230
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 AL 31/12/2024
VALOR A PAGAR $2.614.088 /
CORRESPONDIENTE AL " &
PERIODO ORJETO DE COBRO
EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS CATORCE MIL OCHENTA Y OCHO PESOS

CEL:

STA: AulAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA

1.023.933.417
3142270117




.' Salres iEngrede e e e et

Centro Oclente ESE.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA
GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-078
VERSION: 2

FECHA: 2024.09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE Y

NOMBRE DEL CONTRATISTA

FABIAN STIVEN RODRIGUEZ VALENCIA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.023.933.117

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

e ————————————————————————————————
CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

No. ‘ PS 4404 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.443.152
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 55.306.230 ¢ $ 2.614.088
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:
N° PAGO / N° DE INFORME: 14 de 14 u’:.' CCI':{ 11416 l’;‘;f’c’;ﬂﬂ‘;'& 626
PLAZO DEL CONTRATO o
lmcx.mnno bl I ANO 9 MESES 4 DIAS
[N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068637395 / OPERADOR] SIMPLE /
[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
————————————————————
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 3.140.199 [SDF DEIA (U1 QR o 1818 | po |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1.236.009 | DELA 1520 [ESeE 22715 :l"‘()’:‘;"m: 115 DIAs
VALOR ADICIONADO $ 1747461 [ et 15 pPReRes 25216 [t s, |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5.483.902 [TE BELA 2106 R84 31232 EURRL . |23DIAs
VALOR ADICIONADO $ 2.628.295 [CprDELA 2800 [oition | 3820 [Teeo . |imEs
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |8 PRI 17 [Riee | 1215 RS L | Mes
VALOR ADICIONADO $ 2004773 [FXEE LA 3850  [iiee | s N9 . 1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1578453 [0 Sk 4120  [EOEE 50964 (DRSNS «bo: |2 MESES Y 13 DIAS
e et v T o M
VALOR ADICIONADO $ 2.187.878 3:;;:‘" 399 :;g(;‘:: 15495 g%ﬁ%mm:
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 [SPrDELA 48 [Seo | 18m4 O liMEs
VALOR ADICIONADO $ 3.921.132 R AR 82 [ 20194 ,T,R'f;‘l‘,’,"omm: I MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 [t BEIA 1322 [ 26943 |Lre ano. || MES Y 1 DIA
CDOPDELA RPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 |SDr et M2 R 30902 fone o cano: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 [(0F BELA 248 R 34981 l’,}g;;‘(’mm: 1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 3.922.132 PR ELE 4 2562 [inciow | 38717 [REMPO  |iMESY15DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 f;;c?z”“ 3170 ﬁf,,'}f&; 42054 mocm- | MES




CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 2.614.088 | 0 ron 3525 |l iosean 44239 |bpopmocave: |! MES
CDP DELA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 1.307.044 ADICION: 3954 ADICION: 48235 PRORROGADO: 16 DIAS
CDP DE LA DE LA . —. |TIEMPO p
MR A 10N $ 2.614.088 | (picion: 4011 Lapcion: | WA TR\ |prORROGADO: 30DIAS  /
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA l‘l’lEM?O
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
iaa CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR sDCIOY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ENLOR AN IO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
TIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
INISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A AT AT _ N/A

TV. VERTFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

(El contratista autorizé que los impuestos que debe camcelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe dc cjccucidn de actividades? X
;Quc cl contratista presentd satisfactoriamentc las obligacioncs contractualcs, los cuales pueden ser verificados en

3 € X
el informe anexo y en el SECOP?
Que ¢l contratista da cumplimicnto a sus obligaciones fronte a lus aportes al sistema de seguridad social y de

4 . X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

5 ;Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
bago correspondiente al periodo del _3/12/2024 al 311202024 7

o~

el

INOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ICARGO:

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS |[PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:
@ ; AJ\M O \A /,l
o) L Ap K L

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

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE |

AUTOLIQUIDACION »
CONSOLIDADA J

Fecha creacién reporte: 2024-12-09, 09:48:58 PM  Tipo Planilia: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068637396
Periodo Cotizacién:  noviembre de 2024  Periodo Servicio: noviembre de 2024
1. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social FABIAN STIVEN:RODRIGUEZ VALENCIA
Documento CC1023933117 Direccion CL 13 SUR #6 - 85 ESTE
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3112270117
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR
. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e ) g A e e el B e e ) et 0 8 o S e e
cc 102803117 [TASAN STVEN RODRIGUEZ 57 % | 1 l l 1 I l l l I o |aofsofs0] 0 |(230201; pROTECCION | $1.300.000(  $ 208,000 (EPS008) COMPENSAR EPS $1300000] $162500| 2436 $1300000] 31,700 (NIN-CC) NINGUNA GCF 50, $0 50 $0 50 s0 $402.200)
H.TOTALES
: : R (& de SUBTOTAL 8IN TOTAL :
1BC Pensién 1BC Salud 1BC Riesgos 1BC Cajos Aportes Pensién | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF "g” .h“‘?""“ Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
Educaclén | g Favor) EPS MORA DE MORA
$1.300.000) §1.300000]  §1.300.000 $0 $208.000 $ 162.500 $31.700 30| $0 $0 50 $0 $0 $0 $402.200 $1.600 $ 403.800
Pagina 1de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601

Antes de Imprimir, aseplrese gue sea realmente necesaria. Proteger el medio amblente esta en nuestras manos,

4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 871 371 - {Més que Fécil, SIMPLE!




Q2 PSE Transaccion Aprobada - CUS 1114047672

Desde
Fecha
Para

@ Outlook

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Lun 9/12/2024 9:37 PM
fabisrod94@hotmail.com <fabisrod94@hotmail.com>

iHola, Fabian Stiven Rodriguez Valencia!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO DAVIVIENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccion:

Estado de la Transaccién: Aprobada &
CUS: 1114047672

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccion: $ 403.800
Fecha de Transaccion: 09/12/2024




