SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE

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

PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

ANDREA CAMILA GARZON ARCE

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

1,032,486,001

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 ES.E

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 5088 2024 FECHA INICIO CONTRATO 1/10/2024
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,025,125 INICIAL DEL VEINTE (20) DIAS
CONTRATO
'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
JINCLUIDO ADICIONES: $3.950,075 CERTIFICAR: $401,136
N° DE INFORME: 2 N® CRP: 42743 N° CDP: 2905
|PLAZO TOTAL DEL CONTRATO o
INCLUIDO PRORROGAS 2 MESES
JUNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DELSURERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
IN® DE MODIFICACIONES DEL 5 TIPO DE. 5
CONTRATO: 2 MODIFICACION ADIIONES - FRUBRROGAS 2
5 — CRP DE LA TIEMPO .
'VALOR ADICIONADO hy 1.537.688 |CDP DE LA ADICION: 3525 ADICION: 43793 PRORROGADO: | ! MES
2 & o 2 s CRPDE LA TIEMPO 5
VALOR ADICIONADO $ 1,387,262 |CDP DE LA ADICION: 3954 ADICION: 47757 PRORROGADO: |16 DIAS
; - Wl CRP D!.! LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S OTCTON: PRORROGADDS
= . T 7 1o CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
5 5 o CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
= " o CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Fnr CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
oo CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: S DECION: PRORROGADO:
; 0 R CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO:
Sie CRPDELA TIEMPO
['VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
; ; : . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ADIEI R, PROREOGADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i el N
- . fins CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADITON, PRORROGADO:
5 . CRPDE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: AR PRORROGADO:
& " s CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
7 s CRPDELA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ECION: PROEROCADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: sty dogg bl PR
; CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RiCION: PRORROGADO:
" Etay CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
k CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: - CRPDE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: peial PRORROCADO:
, TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: il g e
i CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO COP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:




0L POLIZAS

(PACT( 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
{Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas dorante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus scrvicios con calidad y oportunidad. para cf desarrollo de las actividades del Plan de Intervenciones Colectivas cn el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y ka Subred
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiarienio de articulacion con analisis v palivicas

Asistencia tecnica Secretania de Salud

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta

1. OBLIGACION: Presentar mensoalmente ¢l cronograma de sctividades a desawroliar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Proyeceinn de cronograma mensnal Noviembre
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma

1. OBLIGACTON: Apoyar ks prestacion de servicios en ef Plan de Imervenciones Colectivas, presemanda b informacian y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y fineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
susertta entre ¢ FDS v ka Sobeed.

3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Acompafiamienio de articulacion con analsis y politicas

Asistencia tecnica Secretana de Salud

3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Acta

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramieato comtimo de calidad y aquellas definidas dentro de Ios plaaes de megjoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de servicios de safud.

4 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a las actividades sujetas al objeto contractual dentro del marco del Entorno Cuidador Comunitario, participando de las acciones extramurales como asistencias técnicas,
difeccionamizntos tecnicos, articulaciones.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta

l OBLIGACTON: Realizas apropiacion conczplml dcsdc su perfil con los anexos ¥ 2 ecnicos del co PSPIC vigente y suscrito entre ¢f FDS y fa Subred.
_ |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: i al de bos | s cstablecidos por Secrctaria de Sakud para ¢l Entorno Cuidador Conmaitaniv; particularmente ¢l producto 44 Escachiar para muas bicncstar -
5 | Dimension Lubri en Visencia del 16 de Octubre de 2024 2 Noviembre de 2024,
3. PRODUCTO {EVIDENCIAY: Acta
1. OBLIGACION: Realizar acciones extramuriles 2 ki poblacion asisnada a mivel individual, familiar y colective, desde su pertil uperativo, y conforme 4 los anexas y lineamientos técnicos que hagan parte de Ja relacion contractual
6 entre la subred con ¢l Fondo Financiero-SDS
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Epecocitn de actividades con poblacion de distintos coboctives de mancra idividual, coleetivo vy familiar desde el perfil operativo en concordancia a los ancxos y lincamicntos téenicos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA ) Formare de seswnes cokutivies | Formuate (A
1. OBLIGACION: Realizar acciones de promocion y prevencion de fa satud a nivel individual, familiar y colectivo, desde su perfil operative y conforme a Jos ancxos y fincamicntos.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apayo a las actividades sujetas al objeto contractual dentro del marco del Entorw Caidador Comunitario, participando de las acciones extramurales como asistencias téenicas,
dirccciommnsenios tecnicos, wrticukiciones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta
l OBLIGACION: Participar y ges bos acercams inios ¢ mstitucionales que se vegquicran, pard o dessmollo de fas scciones de cada Espacio yfo Proceso Transversal del PSPIC
3 - ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo a las actividades smjetas al objeto contractual dentro def moerco del Entorno Cuidador C: ario. participando de las acci extry les como asistencias técnicas,
s]muumnurm.s tecnicos, articulaciones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta
1. OBLIGACION: Organizar cl archive de ka docamentacion gencrada de acuerdo a la normatividad v tabla de retencion documental.
9 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoye a las actividades sujetas al objeto contractual dentro del marco del Entomo Cuidador G itario, participando de las acciones les como asis
; dircccionamicntas tcenicos, articulaciones.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta
1. OBLIGACTON: Realizar las demids obligaciones que se relacimien con el objeto del comrato ¥ que sean requeridas por k supervision. Comtenidas en e formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
coatrato
10 |2 ACT 1\’1[) ADES DbARROI..Lv\DAb Apoyo a ks actividiades suienss al objeto conractual deniro ded marco del Entome Curdador Comumitario, participande de as acciones extramurakes como asistencias téenicas,
direcci tecnicos, anticokci
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: [ 1068316771 OFERADOR: | SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
JSALUD: SALUD TOTAL 28/11/2024 $ 162,500
|PENSI6N: PROTECCION 28/11/2024 S 208,000
|RIESGOS LABORALES: SURA 28/11/2024 B 31,700
OTRO $ 5
TOTAL PAGADO $ 402,200

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

2.- Que realicé ¢ pago de fa Sezuridad Sovial donde of TBC se calould sobre ¢l 40% de los inzresos cancelados ded mes anterior pago def caud anexo copia simple, sin que ¢n ningun caso ¢ TBC sea menor a |
SMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a FPS, ARL, Pension, RUT)

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicative SECOP de la cucnta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Quc autorizo los mmpucstos a quc cstoy obligado a pagar. por ocasion al schaludo contrato.

VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones del contrato)

/\ Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en ¢f periodo correspondiente

[77_0 /‘7”:)

VOMBRF Y'FIRMA DKL.CONTRATISTA: ANDREA CAMILA GARZON ARCE
CC: 1,032,486,001
CEL 3054111532
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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

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 28/02/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: ANDREA CAMILA GARZON ARCE & 1,032,436,001
RUT (NIT): 1032486001-1
CORREO ELECTRONICO: garzonandrea? | 8@ gmail com TELEFONO: 3054111532
DIRECCION DOMICILIO: CRA 106A 154A 12 CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la g dad del j to que, en la decl ion de renta del aiio gravable 2024.
NO tomaré costos y deducciones (X)
SI tomare 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
Jparagrafo 4 del decreto Ginico 1625 de 2016, modificados por los articulos 9y 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
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:] AHORROS N° CUENTA: 0550005800604588
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMEROQ DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i . L ) Sy 6% PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 5088 2024 N° CDP: 3525 - 3954 N°. RP: 43793 - 47757 PRORROGAS: 2 MESES
: TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES
FECHA DE INICIO CONTRATO 1/10/2024 CONTRATO: 1/12/2024
$3,950,075
{PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 1/11/2024 AL 30/11/2024
VALOR A PAGAR $ 401,136
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) CUATROCIENTOS UN MIL CIENTO TREINTA Y SEIS PESOS

CC:
CEL:

1,032,486,001
3054111532

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: ANDREA CAMILA GARZON ARCE
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

GESTION

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

COMGO: APIAFEUTE

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDREA CAMILA GARZON ARCE

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,032,486,001

1. 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

1(q:(())rsrrmwo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 5088 2024 SHCHA TNCTD CONTRATD 1/10/2024
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 1,025,125
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $3.950.075 PERIODO A CERTIFICAR: $ 401,136
ADICIONES:
. N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 2de2 il 2143 o contiaTe 2905
|PLAZO DEL CONTRATO .
INCLUYENDO PRORROGAS 2MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1068316771 OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - COMUNITARIO

UNIDAD FUNCIONAL DE 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

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 2 TIPO DE MODIFICACION (ADICION — PRORROGA): ADICION (2) PRORROGA (2)
VALOR ADICIONADO s 1,537,688 [(R et 1525 [tk 13793 |ppoerocivo; | |! MES
VALOR ADICIONADO $ 1.387.262 ﬁgrcll)g# 3954 i;:z:f(!;:: 47757 ::;lx;ooc apo: |16 DIAS
VALOR ADICIONADO (0 e it e iul

VALOR ADICIONADO o= e A ot s R i

VALOR ADICIONADO fgfcl:g;f‘ :;&?&: : I:«Eon:x;oocm

VALOR ADICIONADO COF DE S A pbivetg R

VALOR ADICIONADO 0% BE L4 Pz PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO igrcl:gr:? :.';.'2%; ::z[z)wl‘xl;ooc,mo;

VALOR ADICIONADO ig:’cl:g;A :;:::E[(;‘]: I::(:;?:())G ADO:

VALOR ADICIONADO il it s il

VALOR ADICIONADO fgfc?fii" ﬁ.';,'(’;'fé“;‘ : I:g;:oocmo:

VALOR ADICIONADO ﬁg:’c?g]:‘f :f;.'éfé‘,;‘: :::E)T:())cmo;

VALOR ADICIONADO roinfinriogg prbinbin s sio:

VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:

VALOR ADICIONADO ggfcl:g,t" ;“,;.'I;'i(',‘;‘: :::i)n;;ooc,\no:




] e CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ano ADICION: ADICION: PRORROGADO:
'VALOR ADICIONADO CDP DELA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR AESORADG CDP DE LA [rP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COEDIETA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
LR AR ARG, CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO COP.DE 1A, RP DE LA |“F~‘"'°
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
S ; ACTO ADMINISTRATIVO DE
FECHA DE LA POLIZA N/A i CHON: N/A

IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON IAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES QO PERIODO LABORADO Y SE APRUEBA PARA EL PAGO

RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S NO
1 LEl contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 JEl contratista autorizo que los impuestos que debe cancelar para la legalizacién del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del inforime de ejecucion de actividades?
<
3 :Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales. los cuales pueden ser verificados en el X
informe anexo y en el SECOP?
4 {Que ¢l 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 adjunio evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro? X

pago correspondiente al periodo del

1/11/2024 al

30/11/2024

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

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

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:

CARGO:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

IPROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

W]

CLAUDIA IR
ERFIL:

E SEGURA VERA

NOMBRE Y ﬁ‘t\ APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

ROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




PAGOSIMPLE I AUTOLIQUIDA?)ION

CONSOLIDADA
' Fecha creacién reporte: 2024-11-29, 04:10:21 AM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1068316771

Perlodo Cotizacién:  octubre de 2024 Periodo Servicio:  octubre de 2024  Referencla pago (PIN): 8822646487

PAGADO 28/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social ANDREA CAMILA GARZON ARCE

Documento CC1032486001 Direccién CR 106A #154 A - 12
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3054111532

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO

Cludad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal ) Identificacién

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado N vedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
a
e :m!{ }ulalsltjilnl i | B | f | s ||| e ||| e | B | | e | [
£G 1032486001 | ARoR A CAMILA GARZON 5 % xlxl f I l l Ll o so 30/30 0 |(230201) PROTECCION | §1.300000]  $208.000{(EPS002) SALUD TOTAL EPS $1300.000] §162800( 2436 | 81300.000) $31.700|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 $0 80 0 50| §0 §402.200
IILTOTALES
Aportes Aportes ( SUBTOTAL 8IN TOTAL
1BC Pensién I1BC Saiud 1BC Riesgos 18C Cajas Aportes Pensién Aportes Salud | Aportes Riesgosa| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
RSAP Min Educacion | ™ 'evor) £PS MORA DE MORA
$1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $0 § 208.000 $ 162,500 § 31700 $0 $0 $0| $0 50 $0 $0 § 402,200 $7.000 $400.200

Pagina 1de 1
Lineas de Serviclo FonoSIMPLE: Bogotd 801 4446634 - Call: 602 5540577 - Medellin: 604 5146869 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranqulilla: 605 3618850 - Resto del Pals: 018000 871 871 - |Més que Facll, SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrsse que sea realmente necesario, Proteger el medic ambiente eatd en nuestras manos,
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Comprobante

Movimiento hecho en
‘Nequi
Numero de referencia

M9707235
® Pago realizado

ROy £

Sistema Integrado Multiple De Pagos

$ 409.200.00

Eesebim

8 de noviembre de 2024 alas 04:42
p. m.

¢Preguntas? Ve al menu Movimientos en
la app Nequi y reporta un problema.



