5 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD {'};:\"I'_RO DORIENTE ES.E (‘“OD!CIU‘. AP-IA-FT-077
- Db APOYO - GESTION DE CONTRATACION ; VERSION: 2

sabiebvias e FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16
£ foniwill PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E ¥
BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
N{MERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ‘ 1,010,186,868

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR
OBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL 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 Na. . PS 3601 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
PLAZO ) )
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO T VALOR DE HONORARIOS PERIODO A R,
5 . e 5932
INCLUIDO ADICIONES: §31.369.056 CERTIFICAR: $5,228,176
N° DE INFORME: N -4 N CRP: 7389 - NeCDP: 3
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO . T
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 9LV HOSPITAL LA VICTORIA
< : : LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
|L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE T
CONTRATO: 0 CLIRACON ADICIONES 0 PRORROGAS 0
. ; £ CRP DE LA : TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: 1N . ; . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VA R 10N e % L CRP IJlfI LA TIEMPO
ALOR ADIC NADU_ CDP DE LA ADICION: IDiCTON: PRORROGADO}
: i CRP DE LA TIEMPO
VA RA N . <
LOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: onite-te G dRG D
7 ; % CRP DE LA TIEMPO
VA Al ; . : :
LOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: TGS e B0
- i CRP DE LA TIEMPO
VA ONADO ; N: ol
LOR ADICIONAL CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONAD ey = CRP DE LA TIEMPO
ADICIONADD CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ON: AREDELS TIEMED
CDP DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO : AN CRFDELA TIEMPO
CDF DE LA ADICION ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONAD . CRP DE LA TIEMPO
ALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO J & CRF D14 TIEMPO
CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: i CRP DE LA TIEMPO
\7 JION !
ALOR ADICIO ADO CDPDELA ADICION: ADICION: PRORROGCADO:
11l POLIZAS
.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? sl | NO X
N° DE POLIZA: | N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA | N/A FECHA DE APROBACION: N/A
Tl v ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante &l mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad v opertunidad. para el desarrollo de
1 |tas actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en # Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente ¥ suscrito eowre el FDS y la Subred

entorno cuidador institucional

3 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 5S¢ desarrollo actwvidades propias del perfil. realizando seguimiento, verificacion de calidad, precriticas, revision de cumplimienta de metas por parte de los colaboradores a cargo desde el

1. OBLIGACION: Presentar mensuatmente ¢l cronograma de actividades a desarrollar,

) 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desde el equipo de gestion o se cuenta von crinogranta de actividades, a su vez s cuenta con el de los colaboradores siendo base para seguimiento v revision de actvidades,
se cumple las actividades que desde el equipe de gestion s lenga programado.
3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma del enforno. Gomeos de convocatonias
1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicas on ol Plan de Imervenciones Colectivas, presentando la informacian vio sopories que se solicne conforme a los ancxos v incamientos 1écnicos del convenio PSPIC vigente ¥
3 suscrito entre el FDS v la Subred.
s 3. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se¢ realizan informes. matrices, SEGPLAN. aplicativa de indicadores, aplicativa de amistencias tecnicas. i demas tableas ¥ aplcativos de informacion requeridos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tableros de control ubicadas en el DRIVE de! entronn, Aplicanos de la SDS
1. OBLIGACION: Apovar las actividades inheremcs al ohjete del contrato para ef majoramizno continu (o calidad v aquellas definidas dentro de los planes de mejoramicuto de los diferentes estandares de habilitacion y
4 acreditacion de servicios de salud,

aare o] mejoramicie continua de calidad para el entormo mstil wcional.

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apaya en las activalad.
3, PRODUCTOD (EVIDENCIA): Infomres. actis de sepuninente




1 OBLIGACION: Cumplir con fa meta, actividades Yo productas programados v asignados con la calidad de datos (integndad, oportunidad. consistencias, exactitud) desde su perfil profesional v conforme a los ancnos v
lineamienzos técnicos que hagan parte de fa relaciin contractual entre ¢f FDS y bred.
5 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de manera semanal o los colaboradores de los diferemes productos del entormo cuidador mstitucional, con el fin de hacer sezuimiento 1l cumplimiento de meta.
verificando Ja calidad, eoncordancia, oportunidad, de los soportes entrepados parz la verificacion de las mismas,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas semanates de precritica y preauditoria
1. OBLIGACION: Realizar apropiacidn conceptual desde su perfil con los anexos ¥ lincamientos téenicos del convenio PSPIC vigente v suserito entre el FDS v Is Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizo apropiacion conceptual ¥ se apovo en la socializacion del mismo de manera continua a los colaboraderes del entemo.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de socializacion de lineanicntos
L. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia téenica desde los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y profsional, en funcion de Jos Fequerimicntos de los entornos v
5 [Procesos transversales,
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza comvocatoria de procesos de asistencia tecnicas atendienda las necesidades de los coliboradores del entorno.
3 FRODUCTO (EVIDENCIAL Actas de asistencias lecnicas yaplicativo de AT
1. OBLIGACION: Realizar ol seguimiento en campo ¥ verificacion de productos, metas o
ividades de Jos equipos de I linea de intervencion, subsistemu, proyecto o estratepia del proceso transversal o entorma asignada,
8 "TIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza SELUIMICIo en campo a las actividades programadas por parte de los profesionales del entorne institucional, revisando Competencia teenica, materiales, metodologia y
cumnplimiento del cronograma.
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Formatos de seguimiento en campo
I. OBLIGACION: Realizar revision yrespander por los formatos de captura. documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o nter ! lizadas en cumpli a
9 los anexos a los lineamientos técnicos del convenio Imeradministrative PSPIC.
2L ACTIVIDADES DESARROLLAD, Se realiza procesos de precritica de los formatos de captura de informacion, con el fin de revisar b calidad de los formetos, ¢ pliendo fos & e instructivos,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Actas de preeritica
1. OBLIGACION: Notificar los cventos de interds en salud piiblica detectados en cada una de sus
) intervenciones.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza natificacion al SIVIGILA, casos reactivos ¥ positives de [TS.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de notificacion
1. OBLIGACION: Organizar ¢l archivo de la documeniacion generads de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental,
11 (2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se erealiza jornadas de pestion documental, atendienda 14 retencion documental,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FUID del entorne
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a ks actividades de Jos procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo o su compelencia: CANALIZACIONES, PAL Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacion de
12 EISF y Participacion Social.
© |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a reunion de canalizacion, y direccionamientos estrategicos de las localidades asignadas, direccionamientos pic
3. FRODUCTO {EVIDENCIA): Actas de reunion
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y'o interventoria del FFDS_SDS
13 |al Convemio Interadministrative PSPIC
(eenfarme al ancxo de CRITERIOS DE GLOSA). serin causal de inicio de apertura de 7 Jimiento administrative sane i de incumplimi contractual,
2. ACTIVIDS RROLLADAS: No se cuenia con Glosas
I OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que s¢ relacionen con el objeto del contrate v que sean requerklas por ke supervision, Comenidas en el fornmto de necesidad
de personal que hace parte integral del presente contrato
14 1, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiiri las actividades requeridas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): N/A
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9480101112~ OPERADOR: | APORTES EN LINEA
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SURA 13/02/2025 5 261.500
PENSION: PORVENIR 130272025 s 334,700
RIESGOS LABORALES: POSITIVA 13/02/2025 § 51,000
OTRO CCF COMPENSAR 13/02/2025 S 12.600
TOTAL PAGADO S 659,800

V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢l pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anferior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
SMMLV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta comespondiente al mes objeto de eobro

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado 1 pagar, por ocasion al sefialado contrato.

VIL ANEXOS
{Cuando se requiera como una de las obligaciones del cOntrito)

idencias fotograficas y/o doc les que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

NOMBRE Y FIRMA
CC: 1,010,186,868
CEL 3204750107

: BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
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FORMATO CUENTA DE ({OBRD CON

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
TRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

" DE APOYO A LA GESTION

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

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025
cC: 1,010,186.868
N R APE S: 1 T Y AN RODRIGUEZ DIAZ - -
OMBRES Y APELLIDO BRISETT DAY AN RODRIGUEZ D RUT (NITy: 10101868681
CORREO ELECTRONICO: brisetd 161 0@ gmail.com TELEFONO: 3204750107
DIRECCION DOMICILIO: KR 41 B3 A25 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en 1a declaracién de renta del afio gravable 2024
NO tomart costos y deducciones (X)
S tomaré costos v deducciones ( )
de conformidad con el numeral 6 del articulo 12416y

La presente certificacion se expide para cefectos de la retencion en la
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los arti

s laborales,

fuente a titulo del impuesto sobre la renta,
iculos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre

22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

PERIODO OBJETO DE COBRO:

operaciones que tiene que ver con ¢l tratamiento tributario de los pago
Régimen Simple De Tributacion : RESOLUCION 00165 ARTICULQ 12 Por la cual se debe informar por parte de S1 NO (X)
los contribuyentes si optaron por ¢l impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion () ‘
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 58297813
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA TILTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
N° DEL CONTRATO: PS 3601 2025 N° CDP: 5 N°. RP: 7389 PLAZ}E)RLC‘.;‘]Ell].{ gggg;\;g i:\élélsm),\s
o TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
= . FECHA DE TERMINACION 2 ADICIONES:
FECHA DE INICIO CONTRA !
IC NTRATO 02/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$31,369,056
DEL 01/02/2025 AL 28/02/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS)

$ 5,228,176

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

NOMBRE Y FIRMA DEL CO!
cC:
CEL:

3204750107

TISTA: BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
/1,010,186,868
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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

CODIG: AP LA FE 078
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

CELEBRADO ENTRE |

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,010,186,868

L. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

LA SUBRED INTEG

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARI
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE

O EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA
SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
RADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS P
E;) RATO DE P A DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3601 2025 FECHA INICIO CONTRATO 02/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $31.369,056
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 31,369,056 p g $ 5.228.176
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR; ’ ’
N° PAGO / N° DE IN : N° CRP , N° CDP INICIAL .
) GO DE INFORME 2de2 INICIAL: 7389 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO B QR
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N® DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9480101112 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - INSTITUCIONAL
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
[ K T 1S . , P
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
. . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO .‘\DICIONI ADICION! PRORROGADO:
> 3 CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADG) ADICION: ADICION: PRORROGADO:
» = £ CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOR SDICIONATD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TS abL IORAD0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: ; CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YL IO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
“ - CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
YALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 ; 3 CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALORADICIONADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
AL DI /
YALORADICIONARO ADICION: ADICION; PRORROGADO:
: . CDP DE LA RP DE LA TIEMFPO
YATOR SPIGIONARO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
III, POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
s - i . ACTO ADMINISTRATIVO DE ,
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS : Sl ' NO

1 (El contrato se encuenira debidamente legalizado? X
3 (El contratista autorizo 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 ohiigaciunés contractuales, los cuales pueden ser verificados encel %

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 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,
pago correspondiente al periodo del 01/02/2025 al

C

ERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

28/02/2025

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

” S

. o
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
==
a /(1.

NOMBRE Y FIRMA.AI;QME.CNK:O DEL SUPERVISOR:
LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ

PERFIL:

|PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION
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13/2/25, 3:04 p.m.

https://mail google.com/mail/u/0/?ik=1 eca?23702f&view=pt&search=all&pe

Gmail - Fwd: Comprebante de Pago Banco de Bogota

que fue realizado a traves de Banca Mévil Banco de Bogota.

. Numero de Autorizacion: 004030

- Fecha y Hora: 2025-02-13 10:15:49

. Cuenta Origen de Fondos: Cuenta de Ahorros No. 7813
« Banco: Banco de Bogota

. Nombre de obligacién: Planilla As Aportes En Linea

. Numero de Obligacion: 9480101112

- Monto: $ 659.800,00

+ Resultado: Exitoso

« Costo de la transaccioén (Sin IVA): $ 0,00

« Canal: Banca Movil - Smartphones

« [P de Origen: 191.156.34.237

Sabemos que le gusta ahorrar tiempo, por esto lo invitamos a seguir usando

nuestros Canales Electrénicos, que le brindan seguridad y agilidad
para que realice todas sus transacciones.

Si no deseas recibir méas esta informacion comunicate con
nuestra Servilinea en Bogota 38200000 ala Servilinea de tu ciudad.

Banco de Bogota © 2018 - Todos los derechos reservados

Por tu seguridad recuerda:

| seguridad ni fechas de vencimiento. mediante vinculos de carreo electrénico y mensajes ge texio. Ten
cuidade con esta informacién atn cuando el correo parezca sat enviado por e banco. Cualgquier e-mail
sospechose que te ligenciar datos © cantrasenas. por faver reportalo a nuestra Servilinea v haz
caso omiso a la soliciiud.

Nunca te solicitaremos datos financieras Como Usuanas, claves, nameros de tarietas de crédito, codige de

rmmsgid=msg-f:1 823973819889420011&simpl=msg~f:18239?3819889420011
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13/2/25, 3:04 p.m.

Fwd: Comprobante de Pago Banco de Bogota
Brisett Rodriguez CEO <brisetd @hotmail.com>
Para: Brisett Rodriguez <brisetd1610@gmail.com>
Enviado desde mi iPhone
Inicio del mensaje reenviado:
De: NotificacionesBDB@bancodebogata.net
Fecha: 13 de febrero de 2025, 10:16:04 a.m. GMT-5

Para: BRISETD@hotmail.com
Asunto: Comprobante de Pago Banco de Bogota

Gmail - Fwd: Comprobante de Pago Banco de Bogota

Brisett Rodriguez <brisetd161 0@gmail.com>

13 de febrero de 2025, 15:03

Grupo

AVAL

A continuacién encontrara el detalle del

PAGO DE OBLIGACION FINANCIERA

https://mail.google .com/mail/u/0/7ik=1 eca23?021‘&view=pt&search=a||&permmsgid=msg—f:

1823973819889420011&simpl=msg-f:1823973819889420011
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