SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

APOYO -~ GESTION DE CONTRATACION

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CODIGO: AP-IA-FT-077

P

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

ALVARO DAVID IGUA PATINO

-

3

[NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

B

1.024.598.509

2

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD

JOBJETO DEL CONTRATO: PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE
E.SE
|CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No, PS 4256 2023 FECHA INICIO CONTRATO 2710312023
PLAZO
IVALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299.448 INICIAL DEL UN (1) MES /
CONTRATO //
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A A .
HNCLUIDO ADICIONES: $53.044.352 CERTIFICAR: / $2.460.448].
N® DE INFORME: 15 [ N* CRP: 11289 N° CDP: 626
TOTAL DEL CONTRATO G
CLUIDO PRORROGAS 1 ANO 9 MESES 4 DIAS

IUN]DAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

P —— PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 25
1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
o 20 ODIIeACION | ADICIONES 20 PRORROGAS 18

VALOR ADICIONADO $ 2,955,748 |CDP DE LA ADICION: 1161 [ 18598 [ProRROGABO: |! MES
[VALOR ADICIONADO $ 2.313.356 CDPDE LA ADICION: 1520 [EEEeee 22588 e |15 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 |CDP DE LA ADICION: 1715 [SRes 25091 oMb ahAnd. |2 MESES
[VALOR ADICIONADO $ 5.161.592 [CDP DE LA ADICION: 2106  [ECRRes 31107 R 1 |3 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.473.820 |CDP DE LA ADICION: 2800 [CRERELA 38117 Jmm Ao |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [cDPDELAADICION: | 3417  [CRPDELA 41158 [mw Apo. |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 992.784 |CDP DE LA ADICION: 3850  [EEENS 45238 it i |1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 1.710.918 |{CDPDE LA ADICION: 4120 [SE PR 50850 PRORROGADO: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.778.702 |CDP DE LA ADICION: 211 [ 10623 s R
VALOR ADICIONADO $ 2.407.076 |CDP DE LA ADICION: 399 [CREDRIA 15383 Xl il E
[VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDP DE LA ADICION: qy  [EEECEES 18124 et i1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 |cDP DE LA ADICION: 802 [COont 20087 PRORROGADG: || MES Y 15 DIAS
'VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDPDE LA ADICION: 1322 - 26841 Eoanacano: |1 MES Y 1 DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 1712 [EREEEE. 30811 e dtiiog: |30 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: 2248 [SEBEES 34896 eatiase. |1 MER Y 1 DIA
[VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 [CDP DE LA ADICION: 2562 (SRR 38634 PRORROGABO: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 [coPDELAADICION: | 3170 [SREDELA 41975 e oemeAmo || MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |cOPDELAADICION; | 3525  [CREDELA PITE I i S IRV
VALOR ADICIONADO $ 1.230.224 |cOPDELAADICION: | 3954  [CREDELA 8175 7 moa Apo. |16 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |CDP DE LA ADICION: w011 ST 4dqzss SRoRoGADG: |ODIAS -
[VALOR ADICIONADO '|cop D L4 ADICION: P oo e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et Kt
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i P Haatind

ADICION: PRORROGADO:

%



-

1L POLIZAS

JPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? | sl | NO X
IN® 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 EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coher con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: "1. Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital
segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred”

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Plan de trabajo Mes Diciembre 2024 Trabajado

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103.57\sivigila_24\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 2. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaborar plan de trabajo mes ENERO del 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): https://subredcentrooriente-

my.sharepoinl.com/personal/givspcentrooriente_subredcentroonente_gov_co/_layouts/1 5/onedrive aspx?id="2Fpersonal%2Fgivspcentrooriente?s5Fsubredcentrooriente?5Fgovie SFco%2FDocuments %2 FVIGILANCIA%20EN
%620SALUD?20PUBLICA%2F VEP%5F2024%5FCRON SFPREAU%2F2024%5FVSP%SFPREAU%SFCRON&ct=17291 77629069 &or=0WA%2DNT%2DMail&cid=0ae8 1a09%2D3320%2Dc | de%2D9{70%2D7cb625d6b
161 &ga=1

1. OBLIGACION: 3. Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectvas, presentando la miormacion y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y | os del PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de eventos de los diferentes subsistemas y ajustes en los aplicativos SIVIGILA para la debida valoracion s los pacientes notificados por las diferentes UPGD DE LA
LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168,103.5T\sivigila_24\250 46 8 PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejor: de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud

2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS. Se presenta plan de trabajo ajustado de mes de DICIEMBRE del 2024 y proyeccion del plan de trabajo mes de ENERO del 2025,

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \\192.168.103.5T\sivigila_24\250_46_8 _PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 5. Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos tecnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la SEDRED
& |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracién de tableros de control de las UPGD DE LA LOCALIDAD DE SAN CRISTOBAL
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): W192.168.103. 5T\sivigila_24\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 6, Digitar la inft idn, depurar, administrar y consolidar las bases de datos, documentos e informes

generados por las acciones o intervenciones de los entornos y procesos transversales, garantizando la calidad, oportunidad, integridad, consistencias y veracidad
6 13 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: DISPONIBILIDAD

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \192.168.103,5Tsivigila_24\250_46_8_PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 7. Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencidn documenta
7 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de eventos de diferentes subsistemas, y sjustes en los aplicativos SIVIGILA para la debida valoracién a los p ificados por las diferentes UPGD
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \192.168.103. 5Tsivigila_24\250_46_§ PRODUCTOS_SIVIGILA

1. OBLIGACION: 8. Realizar las demds obligaciones que se relacionen con ¢l objeto del
contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente contrato

8 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recepcion de eventos de diferentes subsistemas, y ajustes en los aplicativos STVIGILA para la debida valoracitn s los pacientes notificados por las diferentes UPGD
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): \192.168.103.5\sivigila_24\250_46_8 PRODUCTOS_SIVIGILA
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL =
[No. DE PLANILLA: | LOGHL2ZI 342 |OPERADOR: | SIMPLE 4
NCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|sALUD: FAMISANAR A A2 202 $ 162.500
|PENSION: COLPENSIONES aql12 (2024 $ 208.000
|RIESGOS LABORALES: BOLIVAR Q42 {2024 $ 31,700
forro CCF COLSUBSIDIO al42.[2 0L $ 26,000
TOTAL PAGADO $ 428.200

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde ¢l IBC se caloulé sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual ancxo copia simple, sin que en ningun caso ¢l IBC 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 Ia cuenta correspondiente al mes objeto de cobro . ~
4.- Que autorizo los imp a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como una de lns obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogrificas y/o dooumentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

Al\f(ﬂu Doaid leua pq{ihov :

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ALVARO DAVID IGUA PATINO
CC: 1.024.598.509
CEL 3144002252




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE . A,

. 1
- S— APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: §
[ | pncianp—y FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS TECHk: i
iy Y DE APOYO A LA GESTION :
DATOS DEL CONTRATISTA L 2
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/12/2024 7 : i
ol 1.024.598.509
NOMBRES Y APELLIDOS: ALVARO DAVID IGUA PATINO -
RUT (NIT): 1024598509 - 1
CORREO ELECTRONICO: digua.subredcentrooniente/@gmail.com TELEFONO: 3144002252
DIRECCION DOMICILIO: KR 17 A 64B 39 SUR CIUDAD: BOGOTA
‘Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracin de renta del afio gravable 2024, =
NO tomaré costos y deducciones (X) -~
SIt é costos y deducci ()

La presente certificacion se expide para efectos de la retenci6n en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y
pardgrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacién de la renta exenta del 25% sobre
loperaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

IRég'men Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI() NO(X)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacién

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 8480383028
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE ‘

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)

: - ; PLAZO DEL CONTRATO INCLUIHDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4256 2023 | N° CDP: 4011 L MR Uqlas P RORRENIAR: LA MERES A TIAR
o . / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 31/ 12/2(?‘,
$ 53.044.352
[PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 3/12/2024 / AL 31/12/2024 =
VALOR A PAGAR $ 2.460.4!3
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CUATROCIENTOS SESENTA MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS

%\lvwo Vowid lava Gitizo /

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: AI‘J{/ARO DAVID IGUA PATINO

CC: 1.024.598.509
CEL: 3144002252




¥
=
[ | _fren
Tl gy e

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AF 1A KT 078
] FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
B oo GESTION FECHA: 2024 09 15
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVARO DAVID IGUA PATINO
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.024.598.509
L lNFORMrAClON GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN
OBJETO DEL CONTRATO: |DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
EENTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4256 2023 YRCHA INTETO CONTRATO 27/03/2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $2.299 448
'VALOR TOTAL DEL \
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 53.044.352 i $ 460.448
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: b A
j N° CRP N° CDP INICIAL

N° PAGO / N° DE INFORME: 15de 15 INICIAL: 11289 DEL CONTRATO 626
PLAZO DEL CONTRATO ~
NCLUVENDO PRORROGAS 1 ANOQ 9 MESES 4 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: l06% W—l 3“2_ OPERADOR: SIMPLE

IPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSP

|UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6BH CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

[vomBR DEL supERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE L SALUD CDIGO 242 GRADGS
I1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|N° DE MODIFICACION: 20 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (20) PRORROGA (18)
VALOR ADICIONADO $ 2.955.748 [SDI UG LA 1161  REEEE 18598 [ rocano: | |1 MES
[VALOR ADICIONADO $ 2313356 sl 1520  PEEE 22588 [EEEE et {15 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 1.644.756 [T Sek 1715 [ 25001  [oe e cAno: | |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 5161592 [SDE LA 2106  [REERSS 31107 [ el 23 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2473820 [(hr Do tA 2800  [Rae 38117 [ {1 MES
VALOR ADICIONADO $ 2460448 |DFOEA 3417 PR 41158 [ eane: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 992784 (DR T CA 3850  [EEES 45238 [ s |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1710918 [T 8L4 4129 B 50850 o cano: |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2778702 [CE e 211 R 10623 (SR
VALOR ADICIONADO $ 2.407.076 |Sox D5 LA 399 [ 15383 PR
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [SDR DS LA 489  [Eeen 18124 [TENES apo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 3.700.672 [Tprnanst 892 [ 20087 [ capo: || MES Y 15 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 [CDF DR LA 1322 [Eeae 26841 (L0 ano: || MES Y 1 DIA
[VALOR ADICIONADO $ 2460448 [CDEDELA 1712 [ 30811 [ eane, | |30 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 2460448 gfcl;g;f‘ 2248 gﬁ&‘; 34896 ;;n;)z:n;om Apo: |IMESY 1DIA




¢

VALOR ADICIONADO $ 3.691.672 |Spraen. 2562 [t 38634 [ capo: || MES Y 15 DIAS
[VALOR ADICIONADO $ 2460448 (DO DE LA 3170 [ 41975 Pekne. . || MES
VALOR ADICIONADO $ 2.460.448 |7 DELA 3525  PReme 44173 [TEMEO  oo: |1 MES
VALOR ADICIONADO $ 1230224 [SETRCA 954 [REDREE | 48175 fEENES e |I6DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2460448 {COPDELA o1 /PR | Lqzs B fsoDias 7
ron mcronsvo i i Lo
omsmaowno R e e
ion mciowwso el o e

I1I. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A g | NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA NA  f R N/A

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDQ CON 1AS ACTIVIDADES ASIGNADAS D TE EL MES O PERIODO LABORADQ ¥ 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 ejecucion 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 segundad social v de X
parafiscales, tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 20027

g (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 ¢l cumphm de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 3/12/2024 al 3 1/12.’2024

W ko

I~ RE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
CRISTINA DUARTE GARZON

A
CARGO:
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  |PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 29

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

O\qo V. foreo 6 /”

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

IPERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 3




Simple

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte:  2024-12-10, 11:50:39 A. M.

AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numero Planilla: 1068121342
Periodo Cotizacion: noviembre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024  Referencia pago 8866592780
PAGADA 09/12/2024. EN.HORARIO EXTENDIDO
|. DATOS DEL APORTANTE
Razon Social ALVARO DAVID IGUA PATINO
Documento CC1024598509 Direccion CRRA 17 A NRO 64 B 39 SUR
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 7906893
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion ~ |UNICO
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP SEGUROS BOLIVAR -
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a M E
Identicacion | - pooiidas y Nombres  [cotmars| S0 |3 st R R e T Z ‘;li g Administradora | /BC | Aporte Administzaciorn P i Ty || B | A Administradora g | Ao || Ao Ao (|- Vo | Toml
cc 1024568508  [ALVARD DAVID IGUA PATING | 58 0 I 0 { (25-14) COLPENSIONES | ¢, 3on000| 208 000|(EPS017) FAMISANAR EPS s1300000| sie2so0| 2436 $13000001 431 700|(ccraz) coLSUBSIDIG §1.300000 | ¢ pog| 0 50| 50 s0 $428.200
IIl. TOTALES o -
4 S 3 Apories Aportes Incapacidades licen| I ades SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension 18C Salud |1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud Aportes Riesgos Aportes Cajas Aportes Sena Apartes [CBF ESAP Min Educacidn fcias, saldos a Favor, ARP INTERESES DE u‘é‘léE:ggis TOTAL FINAL
$1.300.000] $1.300.000| $1.300.000 $1.300.000| $208,000| $162.500| $31.700] $26.000| 50 §0 $0 $0| sq 0 $428.200 $2.00q $430.200
.—/--
S " — T Paging TGe

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 871 871 - |Mas que Facil, SIMPLE!

Antes de imprimir, asegurese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nueslras manos.

iEl Poder
de lo SIMPLE/




Pago PSE

- .
B ds) alelaeTatTal ala

e 1alaala Vb
d ﬂ 0DdUd

Resultado de la transaccion

Codigo tnico CUS
1113999496

Destino Pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8866592780-202411-128797. idTrans: 128797

Fecha
09-12-2024

Nimero de aprobacion
13999496

Direccion IP
181.59.2.102

Numero de factura

173379691024959
Valor transaccion Costo de la transaccion Valor impuestos
$ 430.200,00 $ 0,00 IVA incluido $0,00
Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

= DAVINIENDA




10/12/24, 11:57 \ : 3 Correo: David Patifio - Outlook

E Outlook

I PSE Transaccion Aprobada - CUS 1113999496

Desde serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co>
Fecha Lun 9/12/2024 9:20 PM

Para davidcadc1999_@hotmail.com <davidcadc1999_@hotmail.com>

jHola, ALVARO DAVID IGUA PATINO!

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

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 1113999496

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref.8866592780-202411-128797.
idTrans: 128797

Valor de la Transaccién: $ 430.200
Fecha de Transaccion: 09/12/2024

Ten en cuenta estos tips de seguridad

https:h’outlouk.Iive.(':ornlmaiIIO.’inboxfid]AQQkADAwATYwMAIthQSNSD3OTQxLTAwAiOwMAoAEACQTonijrSagF rjBooS8d 112




