SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E C()DIG_O: AP-IA-FT-077
APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

DIANA MARLEN NINO ROCHA # y, g

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 20,956,981 A

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN
OBJETO DEL CONTRATO: 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 3305 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988816 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
;;ACLS;:;(;)IAD:,C?S:ECS(:)NTRATO $ 23,988 816 Zg;;);l%il;?wommos PERIODO A $ 3,998,136
N° DE INFORME: 2 N° CRP: 5126 N° CDP: s
rao T e coNTRATo SEIS St
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ES}EIE%?AELS;?RD?)NAZQEX%?LE? gg'ﬁ&)}) ?g?)?GO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
zoo:]irAOTl:)l:F ICACIONES DEL 0 ;'(';gl';fc SN ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ool do B e
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e st o B
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: gxl:rc?g;:A :;%T‘:%G ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et i A o8
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sl e PRORAGE s
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggrcl:g;:« el T
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fgfc?g;‘“:‘ :;EON:;%G ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ecin. o sty
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: P Ll o
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ggfgg;ﬁ“ :;%ﬁ%c ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fﬁfc?gri" ;lll%'\:l(ll’(%c ADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et iy i
1L 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

IV.ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

ITEM (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 segun convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta preuditoria en los tiempos establecidos por la lider a cargo y se suben soportes en drive destinados para tal fin

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): formato preauditoria diligenciado

productos del mes subidos a drive pertinente. /

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar ~~
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencia cronograma de actividades del mes de febrero 2025 y se actualiza de forma permanente
3. PRODUCTO (EVIDENCIA) Cronograma diligenciado y actualizado en drive pertinente

1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion 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: Se planea y desarrolla el Consejo local de Discapacidad el 14/02/2025. Se realiza acta pertinente y se.envia a las delegaciones participantes

Se participa en la instancia Consejo de Sabios y Sabias el 13/02/2025% el Comité Operativo Local de Envejecimiento y Vejez el 24/02/2025 7

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de actividades del mes subidas en drive pertinente




|. 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: Se asiste de forma virtual a la reunion de sensibilizacion de pico de Infeccion Repiratoria Aguda - [RA el 13/02/2025 socializando informacion en las instancias a cargo

Se envia a participantes del Consejo Local de Discapacidad informacion relacionada con vacunacion para poblacion deportada

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): link de asistencia de reunion virtual

pantallazo de Correo electronico enviado a la lider local «

1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y lineamientos
técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre el FDS y la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a las tres intsncias a cargo Consejo local de Discapacidad el 14/02/2025

5 |Consejo de Sabios y Sabias el 13/02/2025 «

Comité Operativo Local de Envejecimiento y Vejez el 24/02/2025

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de actividades del mes subidas en drive pertinente

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
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS Se realiza apropiacion conceptual en el mes anterior y se refuerza limeamiento por parte de la lider en la reuion de equipo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de reunion de equipo local en drive pertinente

| OBLIGACION: Realizar revision y responder por los formatos de captura, documentos, bases o informes generados como resultado de las acciones o intervenciones realizadas de acuerdo a los lineamientos técnicos de los
entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se diligencian actas en formatos establecidos por la Subred Centro Oriente y matrices anexo 1y 10

Se diligencian matrices poblacionales de forma mensual, en relacion a la poblacion abordada en las acciones desarrolladas por la profesional

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Matniz poblacional diligenciada.
Matriz anexo | diligenciada ¢
Matriz anexo 10 diligenciada

OBLIGACION: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Notificacion a demanada. Para el mes de febrero del 2025 no se regisrtan casos. -
PRODUCTO (EVIDENCIA): no se registran casos para el mes informado.

®
o =

OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencion documental
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se suben soportes del mes al drive local destinado para tal fin
PRODUCTO (EVIDENCIA): soportes del mes subidos al drive local

o
[N}

OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
EISP y Participacion Social

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se remiten seis canalizaciones para la ruta | de promocion y prevencion y para Equipo Basico Extramural EBE. Las canalizaciones se envian el 10y 11/02/2025. =~

3 PRODUCTO (EVIDENCIA): Correo envio de canalizaciones para revision y tramite pertinente

| OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por siento de las obl ne:

contractuales y de acuerdo a los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al Convenio Interadministrativo PSPIC
(conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), seran causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo sancionatorio de incumplimiento contractual

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se presenta preuditoria en los tiempos establecidos por la lider a cargo y se suben soportes en drive destinados para tal fin
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): formato preauditoria dlllgenuado/

productos del mes subidos a drive pertinente

| 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. CL P

2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se particip en jornada del sector Colinas, en respuesta a solicitud de personeria local. 05/02/20257”

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta y listado de asistencias de jornada realizada 4

V. INFORMACIO}‘"DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL /

£

No. DE PLANILLA: | 9479647561 4 OPERADOR: _ | APORTES EN LINEA ¢ 7

CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO

SALUD: NUEVA EPS 07/01/2025

PENSION: COLPENSIONES i 07/01/2025 320,000

RIESGOS LABORALES: BOLIVAR ) 07/01/2025 48,800

OTRO 250,000

[l REd Rl

TOTAL PAGADO 618,800

VI. 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 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 [BC sea menor a 1
SMMLV (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 sefialado contrato

VIIL. 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

"/’jﬂ/\/////l//;%/wép.

NOMBBE Y FIRMA DEZCONTRATISTA: DIANA MARLEN NINO ROCHA
CC: 20,956,981
CEL 3115188619
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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

DATOS DEL CONTRATISTA

f’

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025 ¢
NOMBRES Y APELLIDOS: DIANA MARLEN NINO ROCHA L2 20,956,981
RUT (NIT): 20956981-6
CORREO ELECTRONICO: G TELEFONO: 3115188619 ¢
DIRECCION DOMICILIO: KR7215 CIUDAD: SUBACHOQUE

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 d
paragrafo 4 del decreto tnico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del
operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos laborales.

el impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.24.16y
decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre

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

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)

los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion SI() NO(X)
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCOLOMBIA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS/ N° CUENTA: 34636007723 ¢

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

; : 3 iz PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 3305 2025 N° CDP: 5 Ne. RP: 5126 PRORROGAS: SEIS MESES
3 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
" FECHA DE TERMINACION ADICIONES
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025
$ 23,988,816
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/02/2025 7/ AL 28/02/20257

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

$ 3,998,136 -

TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

CC:
CEL:

- - /
L) gy Ko
¢ /*A M% Lepbe ( SOellh.
NOMBRE'Y FIRMA DEL CONTRATISTA: DIANA MARLEN NINO ROCHA

20,956,981
3115188619
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION CO!

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO — GESTION DE CONTRATACION

GESTION

NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA

CODMGOT A LA F I oTs
VERSION: 2
FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

DIANA MARLEN NINO ROCHA -

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

20,956,981

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN T
ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIO

RABAJO SOCIAL PARA DESARROLLAR

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE. /

NES COLECTIVAS DE LA SUBRED

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

e PS 3305 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $23.988.816
VALOR TOTAL DEL
igINg"ll(l)z;TI;(s):lNCLUIDO $23,988.816 :éﬁ%;gﬁ“g&?:ﬁ%ﬁi $ 3,998,136
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de?2 ”:ICC&'; 5126 ggfggg’g‘;g 5.
N eLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9479647561 OPERADOR: APORTES EN LINEA ¢
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - ANALISIS
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESEE?EEE??)?AZQE&OSETSE iiigg ég‘x\c‘() 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION —- PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO CbpP Dl:: LA RP DE ’LA TIEMPO

ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICYORADD ig‘l)(‘[;gl\? :A ‘:PDIDCEI(’;s : :::owllz;(())mno:
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

IIL. POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A aly ‘t‘g,“géﬁ;ig‘g:}vo 1 N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO 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
2 (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 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 "Forma de Pago, CERTIF

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

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

pago correspondiente al periodo del ~ (01/02/2025 - al 28/02/2025 7
)
~ \"‘/ / ~
\/?’*‘--MA.,‘ i

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
CARGO:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

/i

MAYRA MILENA JARAMILLO QUIROZ
PERFIL:

NOMB)@E ¥ FIRMAYRO YO TECNICO DEL SUPERVISOR:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Resumen General de Pago
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExmrT:;FSENA e
CC 20956981 NINO ROCHA DIANA MARLEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 7 #2 -15 SUBACHOQUE-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo s Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud.~ J Pago Planilla Planilla Limite Pago 1:?"" Banco Dias Mora Valor
2025-01 102540{\ 9479647561 9479647561 3 1 2025/02/19 2025/01/07 | BANCO DE BOGOTA 0 $618,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias I1BC Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias: 1BC Aporte Dias IBC Aporte
000,000 0,000 000,000 0,000 0 0 000,000 8,800 0 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0
Ciudad: SUBACHOQUE Depto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 S0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 S0
1 lcc [zo';seom lmﬂo DIANA 115-14 l 30 $2,000,000 5320000 Epso37| 30 52,000,000 $250,000 0 ) 0 147] 30 $2,000,000 48,800 0 50 0
\Bml Afiliados( 1) $2,000,000 $320,000 $2,000,000 $250,000 $0 $0 $2,000,000 $48,800 $0 $0

Pagina 1 de 2

2025/01/07 12:51 PM




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléfe E: IC‘BFSENA e
CC 20956981 NINO ROCHA DIANA MARLEN INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR7 #2 -15 SUBACHOQUE-CUNDINAMARCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-01 2025-01 9479647561 9479647561 I 2025/02/19 2025/01/07 [ BANCO DE BOGOTA 0 $618,800

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS:

COLPENSIONE}/

-
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)”
S
SEGUROS BOLIVAR”
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 2 de 2

/.

25-14

EPS037

900,336,004

860,002,503

900,156,264

1 $320,000
1 $320,000
1 $48,800
1 $48,800
1 $250,000

1 $250,000
$618,800

7777 ~ VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

$0 S0 $320,000
$0 $0 $320,000
S0 $0 $48,800
S0 S0 $48,800
S0 S0 $250,000
S0 $0 $250,000

2025/01/07 12:51 PM
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Banco de Bogota 3

NIT. 860.002.964-4

Estz transaccién esta sujeta a verificacion posterior, Ei(los)
chegueis) oepositado(s) se reciben “Salvo buen cobro” de
manera que la operacién solo se entiende efectiva si el (los)
chegue(s) son pagado(s) por el (ios) banco(s) librados. En caso
de que ei{losj cheque(s) sean devuelto(s) sin pago, esta
operacion se reservard y el (los) titulo(s) se entregara(n) por parte
gei Banco al titular de la cuenta en la que se depesita (ron). En
consecuencia, el comprobanie de pago que se entrega al
depositaric timbrada por el Banico, no implica constancia de pago
respecto a las sumas no consignadas en efectivo.

Ei pago con tarjeta débito/Crédito aplica Unicamente para
convenios de empresas autorizadas. En caso de inconveniente
comuniquese con la enfidad emisora de su tarjeta.

Verifigque que la informacién impresa en este formato sea correcia

i

Comprobante de Recaudos
ESPACIC PARA EL TAMBRE

Banco de Bogats - RECAUBD PIL
2060 30077501 ECR88756 TS0 ki
-SOH.NG798 Subzchogus

VALOR P'LFiHILLQ: 518, . oo
Carno Cuents #2. . D
Jalor Efectivo:418,800.0C /
VALOR $
23038 {CRE. "@. MR YT 2HDTAME)

Escaneado con CamScanner -




