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SL BRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ELSJL 
APOYO - GESTION DE CONTRATACION 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DELCONTRATO DE 
PRESTACION DE SERVICIOS V DE APOYO A LA GESTION

CbDIGO: AP-IA-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16
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CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SAl.L'D CENTRO ORIENTE E.S.E ¥
GLADYS LORENV JAMIOY PENA

NCMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 1.124.855.703

PRESTAR SERViaOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERJA11 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA F.L 2230116/2023 
ENTERRTTORIOOBJETO DEL CONTRATO:

FECHA IMCIO CONTRATOCONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4937 2024 4/9/2024

PLAZO INICIAL DEL 
CONTRATOVALOR INICIAL DELCONTRATO 4J83.485 UN (1) MES Y VEINTIOCHO (28) DIASS

VALOR DE HONORARIOS PERlODO A 
CERTtFICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLLTOO ADICIONES: HA46.725S S 2-448-660

N° DE INFORME: N* CRP: N° COP: 27735 41388

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROCAS CUATRO (4) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS

UN1DAD FUNCION AL EJFXI'CIDn DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA

LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR lECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACIDNES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
WODIFICACION adici6nes 21 PRORROGAS 2

CUP DE LAADIITON CRP DF. LA ADItltJN3762VAI .OR ADICION AllO 4.534.640 47204 TIF.MPG PRORROCADO 2 MFiiFSS
CDP DE LA,U)!Cl6.N CRP DE LA ADICIONVALOR ADiClONADO 2.448.600 4283 1 TEMPO PRORRfKiADO 1 MLSS
CDP DE LAAD1C16.N CRP DE LA ADICIONVALOR ADICION ADO TIEMPO PRORROCADO:

CRP DE LA ADICIONCDP DE LA ADICIONVALOR ADiClON ADO TIEMPO PRORROCADO
( DP OF LA ADIClON CRP DE LAADICI6NVALOR ADiClONADO TIEMPO PRORROCADO
CDP DF. LA ADICI6N CRP DF. LA ADICIONVALOR ADiClONADO TIEMPO PRORROCADO
CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICIONVALOR ADiClONADO TIEMPO PRORROCADO
CDP DE LAADICI6N CRP DE LA ADICIONVALOR ADiClONADO TIEMPO PRORROCADO
CDP DF. LA ADICION CRP DE LA ADICIONVALOR ADiClONADO TIEMPO PRORROCADO
CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICIONVALOR ADiClONADO flEMPO PRORROCADO
CDP DE LA ADICION CRP DE LA ADICIONVALOR ADiClONADO TIEMPO PRORROCADO
CDP DF. I A ADICION CRP DE LAADICI6NVALOR ADiClONADO S TIEMPO PRORROCADO

III. POL1ZAS

.KACi 6 POL I/.AS EN SU CONTRATO? SI NO X

N° DE P6LIZA: NOMBRE DE LA AS EG LRA DORA:
FECHA DE IX POLIZA FECHA DE APROBACION:DO/MM \

IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DF. ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO 
(Deben ser cnherentes con las ohli^aciones especificas del contrato realizadas durante el roes)

ITE
M

En e! mes de Enero sc realize actividades en carpa, recorrido en las diferencs localidad de la subred centre oriente, Rafael Uribe. Santa Lucia, El claret, Molinos, San cristobal. Barrio, 
San Bias. Modelo sur, 20 de Julio. Los Martires, Santa Isabel, Santafe, Samper Mendoza. Eduardo Santo, Antoio Narine, Ciudad Jardin. Restrepo, policarpa, ia 1 lortua. Santafe, Barrio 
la Veracruz, las nieves, la macarena. la alameda .ademas atencion domiciliaria, tambien se realiza actividades de prevencion y promocion y oferta de pruebas rapidas de VIII, Sc brindo 
asesoria pre y pos del tamizajc de VIH.

1

En el mes de Enero se realize actividades en carpa, recorrido en las diferenes localidad de la subred centre oriente, Rafael Uribe, Santa Lucia, El claret, Molinos, Sian cristobal, Bamo. 
San Bias, Modelo sur, 20 de Julio. Los Martires, Santa Isabel, Santafe, Samper Mendoza, Eduardo Santo, Antoio Narino, Ciudad Jardin, Restrepo, policarpa, la Hortua. Santafe, Barrio 
la Veracruz, las nieves. la macarena. )a alameda .ademas atencion domiciliaria, tambien se realize actividades de prevencion y promocion y oferta de pruebas rapidas de VIH, Se brindo 
asesoria pre y pos del tamizaje de VIH.

2

Los dias luncs se asiste a las reunioncs de equipo para plancacion y asistencia tccnica por parte de coordinacion del proyecto, y asimismo entregar formatos de pruebas realizadas y 
recoger insumo para dar cumplimiento con cada actividad programada.

3

Se realiza las siguientes actividades de Promocion y oferta dc pruebas rapidas dc VIH, con asesoria antes y dcspucs de la toma de la prueba a la poblacion clave durante el mes de enero 
en las enero jonadas:
Antonio narino, rafael uribc, Santa Lucia, El claret, Molinos, San cristobal. Barrio, San Bias, Modelo sur, 20 de Julio. Los Martires, Santa Isabel, Santafe, Samper Mendoza, Eduardo 
Santo, Antoio Narino, Ciudad Jardin, Restrepo, policarpa, la Hortua. Santafe, Barrio la Veracruz, las nieves, la macarena, la alameda.

4

Se realiza las siguientes actividades de Promocion y oferta de pruebas rapidas de VIH, con asesoria antes y despiies de la toma de la prueba a la poblacion clave durante el mes de enero 
en las siguientes jonadas:
Rafael Uribe, Santa Lucia. F.i claret. Molinos, San cristobal. Barrio. San Bias. Modelo sur, 20 de Julio. Los Martires, Santa Isabel, Santafe. Samper Mendoza, Eduardo Santo, Antoio 
Narino, Ciudad Jardin. Restrepo, policarpa. ia Hortua. Santafe, Barrio la Veracruz, las nieves, ia macarena, ia alameda.

5

Sc realiza las siguientes actividades dc Promocion y oferta de pruebas rapidas de VIH, con asesoria antes y despiies de la toma de la prueba a la poblacion clave durante el mes de enero 
cn las siguientes jonadas:
Recorrido san martin dc loba, cn los diferentes pagadiarios, actividad cn carpa parque los periodistas, Recorrido localidad de antonio Narino, recorrido los Martires, recorrido barrio la 
sabana. recorrido primera dc Mayo, carpa barrio santafe, carpa parque Santander.

6

Se realiza las siguientes actividades de Promocion y oferta de pruebas rapidas de VIH, con asesoria antes y despues de la toma de la prueba a la poblacion clave durante el mes de enero 
en las siguientes jonadas:
Recorrido barrio Santafe en los diferentes pagadiarios, actividad en carpa parque los periodistas, Recorrido localidad de antonio Narino, recorrido los Martires, recorrido barrio la 
sabana, recorrido primera de Mayo, carpa barrio santafe, carpa parque Santander.

7

En ei memento de real i/ar la prueba rapida. se oriento como denar cl consentimieato informado, y la imponancia de leer para su respective autorizacion.8

Se da cumplimiento segun protocolo en el manejo de seriduos biologico de la subred centra oriente, bolsas maroadas, y guardianes marcados y rotulados.9

Para oblener los dates necesarios del usuario se brindo inibrmacion de su importancia.to

Dando cumplimiento a la directrix de coordinacion, en cada actividad se verifico los documentos de cada usuario, para evitar duplicidad de usuarios.11

Cada formate de prueba realizada se diligencio de manera adecuada, asi dando cumplimiento al proyecto de enterritorio y coordinacion.12

Sc asiste los dias luncs durante cl mes dc ccro a las reunioncs dc equipo para plancacion y asistencia tccnica por parte dc la coordinacion del proyecto13

Segun liniamentos de Enterritoio y coordinacion, se cuida de manera adecuada cada elemento suministrado para ejecutar las actividades.14



♦

Cada elemento brindado para su respective identificacion en terreno se mantienne en perfecto estado, tales como; chaleco. maleta, rotulo, modelo educative, carnnet.15

Durante la semana se entrega cada uno de los formatos de tamizaje, adecuadamente diligencia y con sus respectiva informacidn solicitada. dichos fomiatos se emregan en los dias 
estabiecidos por parte del area encargada.

16

Se da cumplimiento a cada una de las actividades programadas. en las diferentes localidades que pertenecen a la subred centra oriente.17

En el mes dc enero se asiste a rcuniones y espacios de capacitacion convocadas por Enterritorio y la coordinacion del proyccto.18

Para la busqueda de estrategias para el abordajc de la poblacion clave se participa en la planeacidn de actividades.19

En cada actividad se educa a las diterente poblacion clave sobre la Promocion y oferta del uso del condon, lubricante y PreP segun fonnacion y orientacion de la prevencion combinada20

Se dio cumplimjento en la ruta que se debe brindar en caso de los usuarios positives, para que cada psicosocial pueda realizar la respectiva canaliacion y seguimiento de a misma. para
ello se entrega los formatos adecuadamento diligenciados, con su respectiva informacidn del usuario.

21

V. 1NFOR1V1ACI6N df. aportf.s a sf.guridad SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9479035714 OPERADOR: APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: COMPENSAR 7/1/2025 $ 163.000
PENSION: COLPE.NSIONES 7/1/2025 S 208.600
RIESGOS LABORALES: SEGUROS BOLIVAR 07/01/2025 $ 31.800
OTRO

TOTAL PAGADO $ 403.400
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

! - Que dewfToll^ las actividades dcscriias cn et informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realiee el psgo de la Seguridad Social dotwie el ibc sc calculo sobre el 40°o dc los ingresos 
primer pasp ad;unto ccrtificacioncs dc afiliaeion a cps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en ei aplicaiivo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro 
4.- Que aulon/o los impuesios a que estoy obligado a pagar, por ocasion al senatado conrrato.

canceiados de! mes anterior pago del cual anexo eopta simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a I SMMLV { de ser d

VII. ANEXOS
(Cuando sc requiem como una de las obligacioncs del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades reaiizadns en el periodo correspondiente

GLADYS LORENY JAMIOY PESA 
CC: 1.124.855.703
CEL: 3212457738________________



8, SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALLD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAO6N 

FORMATO CLENTA DE COBRO CONTRATC) DE PRESTACION DE SERVICIOS 
V DE APQYQ A t A OFSTION

CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSION: 6 
FECHA: 2024-09-16
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DATOS DEL CONTRATISTA

FECHA DL DILIGLNCIAM1E.MO: (31/1/2025)
CC: 1124855703

GLADYS LORENY JAMIOY PENANOMBRES Y APELL1DOS:
RU1 (NIT):

CORREO ELECTRON ICO: TEL^FONO:glaiysjamioypujigmail.cQm 3212457738

BOGOTA D.C.KRA 88 H BIS #41-33 SUR CIUDAD:DIRECCION DOMICILIO:
Manifiesto bajo la gravcdad del jnramento qne. cn la declaracion de rent* del afto gravable 2024.

NO lomani costos y deducciones (X)

SI lomare costos y deducciones ( )
La presente certificaci6n se expide para efectos de la relencidn en la fiiente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del artlculo 1.2.4.1.6 
y paragrafo 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.

Regimen Simple De Tributacidn : RiiSOLUCl6N 00165 ART1CULO 12 Por la cual se debe informar por 
parte de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONSIGN AR: DAVTVIENDA
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPL1GABLE)

1 IPO DE CUENTA: AHORROS Na CUENTA: 4508002299

NtfMERO DELCONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICI6N (PERIODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORR(X;AS : CUATRO (4) MESES Y 

VEINTIOCHO (28) DIAS
V DEL COM RATO: PS 4937 2024 4283 N°. RP:N° CDP:

FECHA DF. TERMINACT6N 
CONTRATO:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLLIDO ADICIONES: SI 1.3.36.7254/9/2824 31/1/2925FECHA DE 1N1CJO CONTRATO

PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/1/2025 AL 31/1/2025

VALOR A PAGAR 
CORRESPONDIENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEKOS)

S 2.448.600

DOS MILLONES CUATROC1ENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCTENTOS PESOS M/CTE

■7,

V
GLADYS LORENY JAMIOY PENA 
C.C 1124855703 
Cel: 3212457738



C6l)IGO: AP-IA-FT-078 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.F. 
APOYO - GESTION DE CONTRATACibN

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

IS.
ff Centra Or-@eJ.Si

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA GLADYS LORENYJAMIOY PENA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.124.855.703
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS TECNICOS COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA II PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE GESTION 
INTEGRAL DEL RJESOO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL 2230116/2023 
ENTERRITORIO

OB4ETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4937 2024 FECHA INTCIO CONTRATO 5/9/2024

VALOR INIC1AL DEL CONTRATO $ 4.383.485,00

VALOR TOTAL DEL 
CONTRATO INCLUIDO 
ADICIONES:

VALOR DE HONORARIOS PERJODO A 
CERT1FICAR:

S 11.366.725,00 $ 2.448,600,00

N° PAGO / N° DE 
INFORME:

N° CDPINICIAL DEL 
CONTRATO

5 DE 5 N°CRP INICIAL: 41388 2773

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO
PRORROGAS

CUATRO (4) MESES Y VEINTIOCHO (28) DIAS

[ QPERADoicfN° DE PLAN ILL A DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479035714 APORTES EN LINEA

CONVENIO ENTERRITORIO DIRECCION GESTION DEL RIESGOPROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 4SM CENTRO DE SALUD SAMPER MENDOZA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: LORENZA BECERRA CAMARGO DIRECTOR TfcCNICO CODIGO 009 GRADO 05

II. MOD1F1CACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACI6N: Tipo de mqdificaci6n (adici6n - pr6rroga>7N° 1 ADICION (2 ) PRORROGA (2)

CDP DE LAADICI6N RP DE LAADICI6NVALOR ADICIONADO $ 4.534.640 3762 47204 TIEMPO PRORROGADO 2 MESES

CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO S 2.448.600 4283 TIEMPO PRORROGADO I MES

CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DELAAD1CI6N RP DE LAAD1CI6NVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DE LAADICI6N RP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO

CDP DE LA ADICION RP DE LA ADICIONVALOR ADICIONADO TIEMPO PRORROGADO
III. POUZAS (SI APUCA)

facto polizas en $u contrato? SI NO X
N° DE POLIZA: NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
FECHA DE LA P6LIZA ACTO ADMINISTRATIVO DF. APROBACl6N:DO. AIM AAA A

IV. VERIFFCACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

££ VERIFICA OLE OUE HA CUMPLIDO CO\ LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

CUiMPLIMlENTO DE REQUISITOS SI NO
I /.El contrato sc cncuentra dcbidamente legalizado? X

/,£! contratista autorizo que los impuestos que dcbc cancclar para la legalization del mencionado contrato le scan dcscontados del valor 
a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecuci6n de actividades?2 X

,,Que el contratista presento satisfactoriamente las ohligaciones contractuales, los cuaies pueden ser veriflcados en el informe anexo y en 
el SECOP?3 X

(,Quc el contratista da cumplimiento a sus ohligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de parafiscales, tal como 
exige cl articulo 50 dc la Ley 789 de 200274 X

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

Tenicndo en cuenta lo anterior y conformc a 
01/1/2025) AL (31/1/2025).

(

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR: 
liORENZA BECERRA CAMARGO 
CARGO:
DIRECTOR TECNICO C6DIGO 009 GRADO 05FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

NOMBRE lAAPOVQWEtfflj 
JOHN VIBRIO CAMA/GONZALBZ 
PERF!L:\^_
COORD1NADOR CONVENIO 2230116/2023

;0 DEL SUPERV ISOR:
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificad6n Razon Social Clase Aportantedv Sucursal Principal Direccion Ciudad'Departamento Tetefono Exonerado SENA e 

ICBF

JAMIOY PERA GLADYS LORENYCC 1124855703 INDEPENDIENTE KRA 88 H BIS * 41 33 SURPRINCIPAL BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

ClavePeriodo Tipo Fecha Pago

Pensibn Salud Pago Planilla Plan! I la Limite BancoPago Dias Mora Valor

2024-12 2024-12 94790357141174990120 2025/01/03 2025/01/07 BANCO DAVIVIENOA $403,4004

RESUMEN DE PAGO

BE5CO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESTS MORA SALDOS E
I _______________ incapacidades

L ifALOR A PAGAR !CODIGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) $600$208,000

$208,000

$31,700

$31,700

$162,500

$162,500

$0 $208,600

$208,600

$31,800

$31,800

$163,000

$163,000

1

25-14 $600COLPENSIONES 900,336,004 7 $01

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) $100 $01

SEGUROS BOLIVAR 14-7 $100860,002,503 2 1 $0

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) $500 $01

COMPENSAR EPS008 860,066,942 7 $500 $01

1 $402-200 suoo so :

Panina 2 de 2 2025/01/05 12:50 PM
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Exonerado SENA e 
ICBF

TetefonoCtudad-DepartamentoSucursal Principal DireccionClase AportanteRazon SocialIdentificaclbn dv

No5555555KRA 88 H BIS # 41 33 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E.PRINCIPALJAMIOY PENA GLADYS LORENY INDEPENDIENTECC 1124855703

DATOS GENERALES DE LA UQUIDACION
PagoFechaTlpoClavePeriodo

ValorDias MoraBancoPagoLi mitePlanilla PlanillaPagoPension Salud
$403,4004BANCO DAVIVIENDA2025/01/072025/01/039479035714 I11749901202024-12 2024-12

LIQUIDACION DETALLADA PE APORTES
PARAFISCALESRIESGOSCCFSALUDPENSIONEMPLEADO

Codigo I Dias I Dias ICodigo I Dias ICodigo Dias I IBC AporteCodigo I Dias I IBC AporteIBC AporteIBC AporteIBC AporteNo. Identificacion Nombres
Si;3W.000 S31.700 _______________^____________ SO5C ^°$1,3Q0,°Q0 jj|i—WWts1.3oo.0ao:: ; »08,ooo

$0 $0$31,700$1,300,000$0$0$162,500$1,300,000$1,300,000 $208,000Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados)
$0 $0$1,300,000 $31,700$0$0$1,300,000 $162,500$1,300,000 $208,000Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados)

$0$051,300,000 531,700so 14-7 30 0|25-14 1 $0M IjAMlOY GLADYS $1,300,000 5162,500 0$1,300,000 $208,000 EPS0Q8 30301124855703
$0 $0$1,300,000 $31,700$0$0$162,500$1,300,000$1,300,000 $208,000Total Afiliados( 1)

if
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BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que GLADYS LORENY JAMIOY PENA, quien se identifica con Cedula de ciudadam'a No. 
1124855703 y es titular de la cuenta terminada en **9939 , realizo el siguiente pago a traves de :

<
W
•§Numero de 

Autorizacion
■ iFecha del pago Valor Destine Factura - Referencia i

E
aAPORTES 

EN LINEA$ 403.400,0005/01/2025 1174990120 74990120 a
o

Im

Se expide en Bogota, el 16-01-2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

-
:;
SI
I?P
f
O
Q

o


