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

APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

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

ROSA EDILMA CORDOBA SERNA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1.045.137.886

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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 No. PS 4334 2023 FECHA INICIO CONTRATO 27/03/2023
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1.437.040 INICIAL DEL UN (1) MES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: §38.532.423 CERTIFICAR: $501.420
N° DE INFORME: 20 N° CRP: 11360 N° CDP: 626

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS

1 ANO 6 MESES 18 DIAS

UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

IL. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

zzggm%lflmcmms T 18 Hesid o ADICIONES 18 PRORROGAS 15

VALOR ADICIONADO $ 2.348.681 |CDP DE LA ADICION: 1161 [SREEEs 18670 ot hiing. |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.228.479 |CDP DE LA ADICION: 1520 [SREE 22658 ThoRataADo |15 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 1.529.331 |CDP DE LA ADICION: 1715 o 25161 e RhOcADo. |2 MESES

VALOR ADICIONADO $ 3.727.222 |CDP DE LA ADICION: 2106 [EREEE 31177 e e |23 DIAs

VALOR ADICIONADO $ 2.774.524 |CDP DE LA ADICION: 2800 |Sren 38185 nROGADG |1 MESES

VALOR ADICIONADO $ 2.540.528 |CDP DE LA ADICION: 17 R 41223 b abo. |1 MESES

VALOR ADICIONADO $ 464.564 |CDP DE LA ADICION: 3850 (o 45294 e bCADD: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 1.534.317 |CDP DE LA ADICION: 4129 [t 50914 S eaitcAba, |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.044.122 |CDP DE LA ADICION: 211 [ 10687 Hal e

VALOR ADICIONADO 5 1.788.398 |CDP DE LA ADICION: 399 (s 15448 W

VALOR ADICIONADO $ 2.039.108 |CDP DE LA ADICION: 489 [EEOE 18188 ‘IIIKEO]\;;%G Apo: |1 MES

VALOR ADICIONADO $ 3.058.662 |CDP DE LA ADICION: 892 [ase 20150 e CRiocApo: |1 MESY 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.039.108 |CDP DE LA ADICION: 1322 [EEEE 26901 R ORRoGADS || MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.241.461 |CDP DE LA ADICION: 172 [ 30865 . 30 DIAS

VALOR ADICIONADO $ 2.039.108 |CDP DE LA ADICION: 2243 [ERBEA 34944 A cipe. |! MES Y 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2.307.532 |CDP DE LA ADICION: 2562 [RROAt 38681 R omRbeADG: || MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.038.108 |CDP DE LA ADICION: 3170 R R 42021 e ouino. || MES

VALOR ADICIONADO $ 1352130 |CDP DE LA ADICION: 3525 [RERBE 44210 bisptanss Sl

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Gl e kel (00

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: st el Lugspieeiy

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et b o tite G

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: o Ee o0

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Pty Lt 08




III. POLIZAS

({PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? J SI : I NO X
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA ; N/A FECHA DE APROBACION: N/A
ik IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: 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: + Promocion de la salud y prevencion de los riesgos en familias afro

« Fomento del cuidado de la salud en la comunidad afro

1 |+ Fortalecimiento de los conocimientos para ser replicados a la comunidad

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Plan de cuidado a familias afro

« Actividades colectivas y medicina ancestral

* Asistencias técnicas

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracion de cronograma de actividades diarias segtin programacion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar actualizacion diaria de actividades en drive

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred

3 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Recoleccion de informacion y actualizacion de la misma con el abordaje de familias étnicas

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Realizar actualizacion de informes en indicadores mensuales

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

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Planes de cuidado familiar en familias afro, seguimiento en riesgos de salud, promocién y prevencion

4 |3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Formato de caracterizacion a familias afro

« Plan de cuidado familiar

« Acciones colectivas

« Acciones propias de medicina ancestral

1. OBLIGACION: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en reuniones y/o actividades convocadas desde coordinacion del espacio y/o Secretaria de salud, con especial énfasis en materia ambiental, condiciones de habitabilidad del
5 |espacio vivienda. Fortalecimiento de la salud ambiental en el entorno familiar de la vivienda

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): * Formato actas de reunion

« Asistencias técnicas

1. OBLIGACION: Realizar acciones extramurales a la poblacion asignada a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo, y conforme a los anexos y lineamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual
entre la subred con el Fondo Financiero-SDS.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades colectivas a la poblacion afro

6 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): « Ficha técnica de actividad colectiva
* Acta de actividad colectiva
* Registro fotografico
1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de la salud a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operativo y conforme a los anexos y lineamientos.
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Sensibilizacion a las familias intervenidas en materia salud ancestral y occidental. Acciones de promocion de la salud con enfoque diferencial
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato de plan familiar en carpetas que se encuentran en gestion documental
1. OBLIGACION: Participar y gestionar los acercamientos comunitarios e institucionales que se requieran, para el desarrollo de las acciones de cada Espacio y/o Proceso Transversal del PSPIC
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desarrollo de acciones y participacion desde el perfil hacia actividades que programe la subred- Atencion
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunion, plan de cuidado familiar y canalizaciones
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental.
9 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo en la gestion documental de la subred
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Seguimiento y gestion documental transitoria acorde a lineamiento
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el 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
10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participar en demas actividades y obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas y soportes de demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1065956287 OPERADOR: _ | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO - ' ENTIDAD 'FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: NUEVA EPS 7/09/2024 $ 162.500
PENSION: COLPENSIONES 7/09/2024 $ 208.000
RIESGOS LABORALES: ' BOLIVAR 7/09/2024 $ 31.700
OTRO CCF COMPENSAR 7/09/2024 $ 26.000
TOTAL PAGADO $ 428.200

VI. 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 IBC se calculé 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 |
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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al seiialado contrato.

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

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

] = N o o A N
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NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ROSA EDILMA CORDOBA SERNA
CC: 1.045.137.886

CEL 3205448638




5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE CODIGO: AP-IA-FT-014

s APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
: gl by S FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
B cootevetse Y DE APOYO A LA GESTION
DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025
CC: Yy d
NOMBRES Y APELLIDOS: ROSA EDILMA CORDOBA SERNA c 1.045.137.886
RUT (NIT): 1045137886-2

CORREO ELECTRONICO: rosaedilmac@hotmail.com TELEFONO: 3205448638

DIRECCION DOMICILIO: CL 32 CSUR 13 A 80 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 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto Ginico 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 SI() NO(X)

BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA

; L e o N sk TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 0550008400776798

ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

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

i . . Ll PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4334 2023 N° CDP: 2562 - 3170 N°. RP: 38681 - 42021 PRORROGAS: 1 ANO 6 MESES 18 DIAS
" TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRATO 27/03/2023 CONTRATO: 15/10/2024
$38.532.423
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/09/2024 AL 30/09/2024
VALOR A PAGAR $501.420
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) QUINIENTOS UN MIL CUATROCIENTOS VEINTE PESOS

™
Hosq Cocdabg

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ROSA EDILMA CORDOBA SERNA

CC: 1.045.137.886
CEL: 3205448638
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CORIG: AP IAFTOTE

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ROSA EDILMA CORDOBA SERNA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1.045.137.886

. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO GESTOR COMUNITARIO O AGENTE DE CAMBIO 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

FECHA INICIO CONTRATO

27/03/2023

e PS 4334 2023
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $1.437.040
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $38.532.423 . $ 501.420
OO PERIODO A CERTIFICAR:
: . . N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 20 de 20 e 11360 | oer donanato 626
PLAZO DEL CONTRATO <
INCLUYENDO PRORROGAS I ANO 6 MESES 18 DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1065956287 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - HOGAR

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBREDEL SUFERVINOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 18 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (18) PRORROGA (15)
VALOR ADICIONADO $ 2.348.681 ﬁgfc?g;:‘ 1161 i;l%'i(';]: | 18670 :{g&%a Ap0:  |! MES
VALOR ADICIONADO $ 1.228.479 ﬁg}’gg;"‘ 1520  [Ea 22658 [SEoEte an |15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 1529331 [(EE A 1715 [ 25161 [po e oo |2 MESES
VALOR ADICIONADO $ 3.727.222 gg}’c'fg,:;“ 2106 oie 31177 [oaetle is s 123 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.774.524 [(Dr DetA 2800  [REEELE 38185 [RRadEl . o 11 MESES
VALOR ADICIONADO $ 2.540.528 [SHE RIS 3417 RS 41223 [ e |1 MESES
e D i O o I e
VALOR ADICIONADO $ 1534317 [T R 4129 [ioies 50914 [TEeMEO b0 |2 MESES Y 13 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.044.122 ggfc‘fg;“ 211 hdcn 10687 [ B o
orscows |5 17w s [BreL 3 B3
VALOR ADICIONADO $ 2.039.108 ggfc?g;" 489 1‘:;1%%‘;‘: 18188 IT,:{%“S;%G o | MES
VALOR ADICIONADO $ 3.058.662 ggfgg;“ 892 [Riiisn 20150 [ o cano: |1 MES Y 15 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.039.108 ggfgg;" 1322 [ 26901 :;%N,;‘;%G Apo: | MESY 1DIA
VALOR ADICIONADO $ 2241461 [(DIDELA 1712 RS e 30865 |Prot o capo: |30 DIAS
VALOR ADICIONADO $ 2.039.108 [EEERCE 2248 [REE S 34944 | e capo: |1 MES Y 1DIA




VALOR ADICIONADO $ 2307.532 (R AL 2562 [t 38681 [0l apo: || MESY 15DIAS
VALOR ADICIONADO » $ 2.038.108 ig}’c?g;‘f | 3170 g%&;} 42021 ﬁ}fo“ﬁi%mno: 1 MES
Sonicoue |5 oo [EEREE ] 355 [EEEE sazi0 [

VALOR ADICIONADO ggi’ggk‘& ﬁ,‘é’i&‘{é ;;%ﬁ%@oo:

VALOR ADICIONADO ggrg;g;"‘ ﬁ;lpct;'(])ﬁ gg;[{l;{%mno:

VALOR ADICIONADO CORDELA S Hoefiee

YiioR apiCioNABO. COPRE LA bl o

VALOR ADICIONADO ggfggltA | ﬁﬁé& g%\:z‘;%cmo:

| . : 111, POLIZAS (SI APLICA) ’ i

i R NA  NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DELAPOLIZA N/A e ':PROB AC‘I}‘,‘{:‘ bk | N/A

IV. VERIFICACION DE ACTlvaﬁ:E DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABORADOQ Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.
ITEM ~_ CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS” e : St : NO

1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
) JEl contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 Que el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pheden ser verificados en el o 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 "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del 1/09/2024 al 30/09/2024

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

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:

Sz CIM)

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
SANDRA YANNETH CONTRERAS PENALOSA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOS I M P LE I AUTOLIQUIDACION

| CONSOLIDADA ,

i Fecha creacion reporte:  2024-09-09, 08:06:01 A. M. Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Nuamero Planilla: 1065956287

|

Periodo Cotizacion: agosto de 2024 Periodo Servicio: agosto de 2024 Referencia pago 8810767537

Jom—

|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social ROSA EDILMA CORDOBA SERNA
Documento |cC1045137886 Direccion ~  [CL32C SUR#13A-80
Tipo de Emprésé ~_ |INDEPENDIENTE Teléfono 3205448638
Tipo Persona ~ |NATURAL Forma Presentacion  |[UNICO
Ciudad 7 ~ |BoGoTADC. Departamento ~ |BocoTAD.C.
Representante Legal | Identificacion |
Total Afiliados N ARP SEGUROS BOLIVAR
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos Afiliado | Novedades Pensiones Salud Riesgos Parafiscales Total
occtn | ppupg | st flallellpll ol el e L - P B ol R = -
cC 1045137886 59 0 ' I (25-14) COLPENSIONES | ¢4 300000|  5208.000|(EPS037) NUEVAEPS S A. $1.300000| si62500|  2.4% $1.300.000 30 50 30 $428.200|
lll. TOTALES
1BCPension | 1BC Salud 1BCRiesgos | 1BC Cajas | Aportessena | AportesicBF e TOTALFINAL
$1.300.000 $1.300.000 $1.300.000) $1.300.000 $208.000 $162.500) $31.700 $26.000 50| 50 $0 $0 $428.200
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali: 554 0515 - M; in: 514 66 69 - Buc: 1ga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!
Antes de imprimir, asegUrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




TRANSACCION EXITOSA

Comprobante de la transaccion

Referencia / PIN
8810767537

Periodo de cotizacion
202408

Numero aprobacién (CUS)
898498684

Banco
BANCO DE BOGOTA

Valor pagado
$ 428.200

Fecha de pago
2024-09-07 12:41:02

Respuesta

i Tu pago fue aprobado!




