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

[ [ o APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
Grve temalil PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

MARIANELLA DUCUARA LUNA /

UMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1,000,850,996
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
Jon.m‘o DEL CONTRATO: EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE ES.E. ,r
Y [
JCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3560 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025 7
PLAZO
'VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 23988816 /" |INICIAL DEL SEIS (6) MESES
/ (CONTRATO /
[VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
[NcLumo ApicioNEs: $23,988,816 / CERTIFICAR: $ 3,998,}36
IN- DE INFORME: 1 / I N" CRP: 33 I N° CDP: s /
LAZO TOTAL DEL CONTRATO
CLUIDO PRORROGAS SEIS MESES /
luuma.n FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
P — PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
|contrATO: 0 MODIFICACION ERCU 0 i g 0
CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: |PrRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: stz i flazeianeny
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
3 CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA 'TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: |PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ATCRON. [monnoc; o
CRPDE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: ey B g
CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL POLIZAS
:PACTO 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
|m:M IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coh con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrolio 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: Reunién de socializacion de meta del mes de Enero 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de participacion con listados de asistencia

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion de Cronograma de Actividades del mes de Enero con actualizacion pertodica
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma digital

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Col pr do la infi on y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y | écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizacion de 54 de inter individuales con poblacion escolar en p on de emb bsigu 4 de inter dividuales con poblacion escolar
caso de p idad,| sesion colectiva de fortak de dades a ds de instituci ducativas, 3 con las insti dh para la cap de pobk y fortalecimi de los enlaces

institucionales para el mes de Enero 2025. 4
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Fichas de pr on del emb bsig: fichas de k y actas de concertacion.




1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para ¢l mej i de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
ditacion de servicios de salud

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se participa en la reumén de entomo programada para el mes de enero 2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta con listado de asistencia

5 mmnmque}qpnpmedehmhmnmmn]ﬂnedFDSthM
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Semhuumeppmndndehsﬁd-sdenptmeonuhhddehmmmymtmdmdedpaﬁlh e 1a de do a los |

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, dades y/o prod dos y asignados con la calidad del dato requenida (op idad, i L itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): F de pr 10n del emb ¥y

1. OBLIGACION: Realizar apropmcion conceptual desde su perfil con Jos anexos y li ! écnicos del 1o PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Para el mes de enero no se realiza 16 I de li se realizo al inicio de la vigencia

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte

It OBUGACION Rnhnrlvvménympondu’porlmfnmmosdewmwa. bases o mifi dos como itado de las acc o inter ¥ lizadas de do a los I i écnicos de los
7 del Interadmunistrativo PSPIC

2. ACTIV]DADES DESARROLLADAS: Pmmu(‘m en la reumén de iento a las acce y preauditoria, lidacion de tablero de control mensual y tablero poblacional

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de partici preauds con hstado de y bases dx desde el entorno

1. OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de ENERO 2025 no se evidencian eventos de interés de salud publia para notificacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes cor i no se evidencian eventos de interés de salud publica de notificacion

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i da de rdo a la ividad y tabla de won d 1
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reali de gestion d 1 de do a pk on del apoyo a la gestién, correspondi ala lizacion para fi ia de archivo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cajas de orgamzacion y archivo FUID

10 de EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan p de canalizacion de do a las idades priorizadas e ientificadas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de canahzacion y seguimiento (15)

1. OBLIGACION: Dar limi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion

al C I dmine PSPIC f al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serin causal de micio de ap de pi dim drmin 10 de incump

convenio interadmmnistrativo PSPIC y FFDS_SDS

1. OBLIGACION Elmmmlmsenblqnnthsghanusegsmpm i de las obligacs les y de do a los halla qmnduufqmdmwthsegumﬂoyfommomdelms SDS

n 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hasta el mes de ENERO 2025 no se han obtemdo glosas para el prod: op d liendo con op d y calidad con los prod L en X bajo el

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No se cuenta con soporte o evidencia, ya que no se ha generado &
1. OBLIGACION: Realizar las demis obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requendas por la supervision C: idas en el for de dad de p | que hace parte integral del presente
{contrato.

12 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan actividad idas de doala wdad de la ejecucion del

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Soportes requeridos deaaudnnhwn\nd.d

V. INFOIMACIO!!_DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

0. DE PLANILLA: | 82976763 OPERADOR: | MIPLANILLA *
JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DEPAGO .~ VALOR PAGADO
|saLup: COMPENSAR 30/1212024  © $ 200,000
|PENSION: PROTECCION 30/12/2024 & $ # 255,900
|RIESGOS LABORALES: SURA 30/122024 7 $ /39,000
joTrO .
TOTAL PAGADO $ < 494,900

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé el pngodehSegundldSocul dondee!lBCseealcqusoha‘eelMdelosmgusosemeeladosdel mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certifi 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 autonizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando semqtﬂutmondeluobl‘!pdmdelmo‘

Anexar evidencias fotograficas y/o d entales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA DEL TISTA: MARIANELLA DUCUARA LUNA

CC: 1,000,850,996
CEL 3152257069




[ |t

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 6
FECHA: 2024-09-16

(i Dt 1313
DATOS DEL CONTRATISTA i
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/0172025 ¢ j/
% Ll
NOMBRES Y APELLIDOS: MARIANELLA DUCUARA LUNA - 1,000.850,996
RUT (NIT): 1000850996-8 ¢
CORREO ELECTRONICO: nelladucuara@hotmail com TELEFONO: 3152257069 ¢
DIRECCION DOMICILIO: KM 10 VIA LA CALERA CIUDAD: LA CALERA

Manifiesto bajo Ia 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
|pardgrafo 4 del decreto unico 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 el tratamiento tributario de los pagos laborales.

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

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SEC ) NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA [/
/s
NOMEBRE DEL BANCO L y :
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE TIPO DE CUENTA: AHORRO%_.. N° CUENTA: 488445437301
ENCUENTRE EN LA LISTA {
DESPLEGABLE)
NUMEROQ DEL CONTRATO Y DATOS DE u‘_l'n.m ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
v PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3560 202;; N° CDP: // 5 N RP: 5335 PRORROGAS: SEIS MESES
= TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/0122025 CONTRATO: 30/06/2025
/ ‘ $23,988816
ve
|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/9!'/2025 AL 3 l/Ol/ZQQ’S
VALOR A PAGAR $ 3,998,136
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

J

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARIANELLA DUCUARA LUNA
1,000,850,996
3152257069




¥ csommtn

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP IAFI 0TS

LCIikE e
'm e Lot B FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2

GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA MARIANELLA DUCUARA LUNA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,000,850,996

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL 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 PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

g PS 3560 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23,988.816
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $23,988.816 s $ 3,998,136
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: s s
: N° CRP N° CDP INICIAL :
|Ne PAGO / N° DE INFORME: ldel el i MWl e 5
IPLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
IN° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 82976763 OPERADOR: MI PLANILLA
IPROCES() EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - EDUCATIVO V.
|UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
INOM"RE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1l. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
CDP DE LA |RP DE LA TIEMPO
bl el s ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ARRE OO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL RN ADICION: ADICION: [PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
b e s i ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL AR AONAD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALU SEIITADY ADICION: ADICION: |PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YOS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TR A ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO et ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA |RP DE LA TIEMPO
ALOR A Hano ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
P ORORABELIRARY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAL ARCHEARG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
111 POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

E VERIFICA QUE MPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO
RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 ¢ El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

¢El contratista autorizé 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 presento 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

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula, ;PE'm de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ (01/01/2025 al 31/01/202

OMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
ARGO:
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:

(
INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




ogcompensor I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANLLA | PECHA PAGO ABOCIADA CANTIDAD
ABOCIADA IDIAMESIARO)
cc 1000850896 MARIANELLA DUCUARALUNA | KM 11VIA LA CALERA | 3152257069 |  lunaducuaradS@gmail com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS e
e ikl PLANILLA | (DIA/MES/IANO) 1 0
,u:gf.m:m w% m coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD | MUNICIPIO SALUD TOTAL A PAGAR
TNICA | it BLNDINALARICA A CALERR % 2024-12 2024-12 I 30122024 82978763 $484.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT C én O urc incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Totai a Pagar | No. Afillados
Vailor Mora uPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 8600680427 200.000 [ 0 0 0 0 0 200,000 1
Codigo AFP
230201
Cédigo ARL
1411
Cédigo CCF
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora ValorMora Aporte |  Totala Pagar | No. Afiliados Tipo Administradora No. W Valor "‘:,':‘mm' LMA, | Total a Pagar
SENA Salud 1 200.000 200,000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 255.900 255.900
ICBF Riesgos Laborales 1 39.000 39.000
0 i 0 | 0 | [] | o CCF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 [)
| | | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [] 0 [)
| | ] [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 494,900 494,900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



o!:oompensar  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

: . e - - —_
ST J DATOS DEL APORTANTE / ot DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO

. \ T PLANILLA FECHA PAGO ABOCIADA mm

cc 1000850096 MARIANELLA DUCUARA LUNA | KM 11 VIA LA CALERA | 3152257068 |  lunaducuarad5@gmail. EXONERADO TIPO FECHA PAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS
i PARAFISCALES Y PLANILLA ANO) | PLANILLA 1 0
PRESENTACION | APORTANTE SUCURSAL CODIGO | DEPARTAMENTO CILDAD | MUNICIPIO PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES Ty
ONICA |~ Independients CUNDINAMARCA LA CALERA NO 2024-12 2024-12 ! 30122004 | 62878783 _ $4B4000

b .8 Apotidos y Nombres | i jﬂ] |||L|nulul:|l|!L!lll "EEF | partecuns | ‘Sena | “r | R0 | "N

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



ONVIVIENOAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que MARIANELLA DUCUARA LUNA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1000850996 y es titular de la cuenta terminada en **7301 , realizé el siguiente pago a través de :

<
"]

: ; Numero de =

Fecha del pago Destino Factura - Referencia Ao deitn é
>

2712/2024 | $494.900,00 COM';'fNSAR‘ 1157985758 57985758 g
e

3

Se expide en Bogota, el 14-01-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO
—_—



