2 4 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E CODIGO: AP-IA-FT-077
ey 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

BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ

Obzmcmmnmmmm, 1,010,186,868

- e PRESTAR SERV]CIOS COMO PROFES]ONAL 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 E S.E.
(CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 3601 2025 02/01/2025
_ = PLAZO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 31,369,056 INICIAL DEL. SEIS (6) MESES
: + CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS leiono A
[NCLUDO ADICIONES: el CERTIFICAR: $ 5,228,176
Iw DE INFORME: 3 V4 | were 7389 | N°:’(:.‘]):1;': 5/
'OTAL DEL CONTRATO
 PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: i 2LV HOSPITAL LA VICTORIA
5 2 i S i : LORENZA BECERRA CAMARGO
i LR _ DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
. 1L MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE Moomcacm DEL TIPO DE . -
P el e 0 MODIFICACION | ADICIONES 0 PRORROGAS 0
VALORADICIONADO COP DE LA ADICION: B binae s O
VALORADICIONADO CDP DE LA ADICION: mﬁ" : %w -
v.mm ADICIONADO - CDP DE LA ADICION: %ﬁ& ERCOCAN
L : . " CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO cw DELA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: Ac;*ft"’g;‘“ Mo e
iR AmcioNwDo s e
VALOR ADICIONADO KRRORLA. Ml Sl
VALOR ADICIONADO O DCAD:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: crroELA oo
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: fg;.;’g"lf‘ -- ;ﬂ;‘;%m
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e !-'gu‘f mc o
PACTO POLIZAS EN snmhmm? R - | NO©
N° DE POLIZA: . N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
[FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION:
Frent "IV, ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO ¥ LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS ENEL CONTRATO
! (Deben ser coherentes con Ins actividades especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Pmsur sus servicios con calidad y oportumidad, para el desarrollo de
lag actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenip PSPIC ngr.'nle y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

cuidador nstitucional.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA); Actas de seguimiento, actas de precritica

I |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se desarrollo actividades propias del perfil, realizand verifk de calidad, precriticas, revision de cumplimiento de metas por parte de los colaboradores a cargo desde el

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se apova en las actividades para el mejoramiento continuo de calidad para el entorno institucional.
3. PRODUCTO (EVIDENCIAY: Infomres; actas de seguimicnto

2 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Desde el equipo de gestién no se cuenta con cronograma de actividades, a su vez se cuenta con el g de los colaborad siendo base para seg! y revision de actividad
se cumple las actividades que desde el equipo de gestion se tenga p 1o, Se realiza ¥ or ion a los ¥ compartido desde ¢l SDS PIC
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma del entoro, correos de convocatorias
|. OBLIGACION: Apoyar ka prestacién de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p do la informacion vio soportes que se solicite conforme a los anexos y fi ik tecnicos del io PSPIC vigente v
3 suscrito entre ¢l FDS y fa Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizan informes, matrices, SEGPLAN, aplicativo de indicadores, aplicativo de asistencias tecnicas, y demas tableos y aplicativos de informacion requeridos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Tableros de control ubicados en el DRIVE del entrono, Aplicatives de la SDS
I, OBLIGACION: Apoyar lus actividades inherentes al objeto del contrato para ¢l mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
4 acreditaciin de servicios de salud.




[! OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades ylo prod d ignados con la calidad de datos (imtegndad, op wdad, i i itud) desde su perfil profesional y conforme a los anexos y
lincamientos técnicos que hagan parte de la relacion contractual entre ¢l FDS yia Submi
5§ |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza revision de manera semanal a kos colaboradores de los diferentes productos del entorno cuidador institucional, con el fin de hacer seguimiento al cumplimiento de meta,
verificando In calidad, fanci sdad, de los sop gados para la verificacion de las mismas,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas les de precritica y preauditors
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién conceptual desde su pﬂ:rﬁ con los anexos y lincamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza acomp yd iento tecnico frente al operar de los equipos mediante €l lincamiento técaico
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de socializacion de Imeamicntos
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia récnica desde los diferentes p del Plan de Intervenciones Colects forme a su saber disciplinar y profesi en funcion de los requerimientos de los entornos y
7 procesos transversales.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza i de p de asistencin tecnicas fiendo las idades de los colaboradores del entorno.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de asistencias tecnicas y aplicativo de AT
1. OBLIGACION: Realizar el seguimiento en campo ¥ vtnﬂ;mén de productos, metas o
actividades de los equipos de la Hnca de intervencion, sut T yio del proceso | o entoma i
§ |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza seguimiento en campo a las actividades programadas por parte de los profesionales del entorno institucional, revisand i in tecnica, materiales, metodologia y
cumplimiento del cronograma.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de seguimiento en campa
1. OBLIGACION: Rﬂ.hzumnnyxspomhpormfommu!d::uplm bases o i dos como resullado de las acci © intervenci lizadas en cumplimienio a
9 los anexos a los [ i técnicos del ivo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza procesos de preeritica de los formatos de captura de informacion, con el fin de revisar la calidad de los fi pliendo los f ¢i
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de precritica
1. OBLIGACION: Natificar los eventos de interés en salud piblica detectados en cada una de sus
10 intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza notificacion al SIVIGILA, casos reactivos ¥ positivos de IT5.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos de notificacion
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo a in ividad y tabla de ion d 1
11 |[2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se cealiza j das de gestion d diendo la ion d 1
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): FUID del entorno
1. OBLIGACION: Dar campli a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de scuerdo & su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para Ia Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacitn de
2 EISP y Participacion Social.
12 13 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se asiste a reunion dé canalizacion, y direcci i icos de las localidades asignadas, direccis i pic
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Actas de reunion
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por meumplimi de las obligaci les y de acuerdo a los hallazgos que identifique ¢l equipo de seguimiento y/o interventaria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrative PSPIC
13 |(conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de g i Iministrati 1 io de incumplimi i
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No se cuenta con Glosas.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): N/A
1. OBLIGACION: Realizar las demds obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision. Contenidas en ¢l formato de necesidad
14 de personal que hace parte integral del presente contrato
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realizari las actividades requerid
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): N/A
e e Sl ~ V.INFORMACION nzuoxmaszcnmnmsmw SR i
[e. ogrmm z s 9482498453
|concmrr0nun(;o e : ENTIDAD G =0 | I ~_ VALORPAGADO
[saLup: - e SURA 10/03/2025 $ 261,500
|PENSION. o - : PORVENIR 10/03/2025 b 334,700
|RIESCOS momw i POSITIVA 10/03/2025 $ 51,000
CCF COMPENSAR 104'031’2025 $ 12,600
m‘[&l. PAGADOD T i . S 659,800
: yi ..mmuonmnn.comu-mm: ] EERER e R

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 calculd 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 imp a que estoy obligado a pagar, por i0n al sefialado contrato.

CC: 1,010,186,868
CEL 3204750107




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E G APaATrate

5 APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
Ty M oaknd FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Gelien 5L Y DE APOYO A LA GESTION

1,010,186,868
1010186868-1
briserd1610(vgmail.com 3204750107
KR41 B3 A25 BOGOTA
; TR e ad S e :
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 1.24.1.6 y
|parégrafo 4 del decreto Gnico 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.

IRégimen Simple De Tributacién : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por la cual se debe informar por parte de SI( ) NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo ¢l Régimen Simple de Tributacion
~ BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DE BOGOTA
_ NOMBRE DEL BANCO ° CUENTA: 2
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE Ne ¢ e 58297813
ENCUENTRE EN LA LISTA
 nDELCONTRATO: | PS 36012025 7389 RS i
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
02/01/2025 30/06/2025 ADKIONER
§31,369,056
DEL 01/03/2025 / AL 31/03/2025 /
$5,228,176

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS

K

NOMEBRE Y FIRMA DEL CONTMTISTA: BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ

CE: 1,010,186,868
(CEL: 3204750107




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

CODRIGO: AP A YT 078

l. o R FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
F amomest GESTION FECHA: 2024 09 16
~ CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y
- NOMBRE DEL CONTRATISTA BRISETT DAYAN RODRIGUEZ DIAZ
NﬁMERo DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1,010,186,868
I, INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN ENFERMERIA ESPECIALIZADO PARA
OBJETO DEL CONTRATO: |DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE
. LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SENTRATO DE PRESTACION DE SEerClos PRO}“ESIONALES PS 3601 2025 P A TiCIO CONTRALD 02/01/2025
VALOR mcml_,_ 'D'EL CONTRATO $ 31,369,056
VALOR TOTAL DEL o
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 31,369,056 = - $ 5,228,176
ADICIONES: pERlon? g q;n’r_mcm ety
. o N°CRP N° CDP mcm-.'.
N° PAGO / N° DE INFORME: 3de3 G 7389 | DE1 CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9482498453 OPERADOR: APORTES EN LINEA
l'rnocsso EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - INSTITUCIONAL
'UN{DAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 2LV HOSPITAL LA VICTORIA {
LORENZA BECERRA CAMARGO /
NOMBRE DEL SUPERVISOR: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES >
N° DE MODIFICACION: 0 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (0) PRORROGA (0)
: . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO =
VALOR ADICGORADD ADICION: ADICION: PRORROGADO:
Sraa CDP DE LA RP DE LA TIEMPO .
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. _ i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: |PRORROGwo:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ok |CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
FALOEAVIGONADG ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: . CDP DE LA RP DE LA TIEMPO -
Bt afnta ) ADICION: ADICION: PRORROGADO: |
i CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
Momieigiaront o ADICION: ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NALUR ARICEORAGY ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RPDELA TIEMPO
FALORADICIOOO ADICION: ADICION: |PRORROGADO:
- CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
i S ab e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
s CDP DE LA RPDELA TIEMPO
YAl Ok ADICIGNADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ALOR | CDPDE LA RP DE LA TIEMPO 4
i ."_’-’"?“’;“f““? ADICION: ADICION: PRORROGADO:
o 111. POLIZAS (S1 APLICA)
N° DE POLIZA: N/A - NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
.. ACTO ADMINISTRATIVO DE :
FECHA DE LA POLIZA N/A APROBACION: N/A




~_IV. VERIFICACION DE ACTW@ADE DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
M [~~~ CUMPLIMIENTODEREQUISITOS T no.

1 El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 +El contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le sean X

descontados del valor a cancelar como consta en Ia declaracion del informe de ejecucion de actividades?
3 ;Que el contratista presenté 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 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, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

pago correspondiente al periodo del  01/03/2025 al 31/03/2025

NOB‘B‘RE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
- |LORENZA BECERRA CAMARGO

 |PERFIL:
IDIRECTOR THCNICO CODIGO 009 GRADO 03

\ DE __l]IEN coz_wALuS ;Ezi‘?:xml.mmmo D_Eus

. P

: i  |[NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
~ |LUZ ADRIANA CALDERON RAMIREZ
PERFIL:
PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Dep Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010156868 RODRIGUEZ MIAZ BRISETT DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL CradiB#3IA-25 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7391488 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-02 2025-02 1000001300 G482498453 I 2W5H03/1T7 2025/03/10 | BANCO DE BOGOTA a $659,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion HMombre iCodigo| Dias BC Aporte  |Codigo) Dias 1BC Aporte | Codigo | Dias I1BC Aporte  |Codiga| Di: BC Tarifa Aporte | Dias IBC Aporte :Ewm Total Aportes
» 3 NA e ICBF
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afillados) $1,001,2700 5334, $2,091,270{  §261,500 $2,091,270f $12,600| $12,091,270) $51,000 50l 50 5659,800
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,091,270(  $334,700] $2,091,270|  $261,500 $2,091,270) $12,600) $2,091,270 $51,000] o s $659,800
1 l(c 1010186068 |:uomc-u:z l | [ 1 | | l | | ] ‘ ‘ l I I I l haoso| 30 | szoevamd  sas, 0 | szoanam|  seess00 corad 30 | 52,091,270 12,600 1423] 30 | 52,091,270 2,436 551,000 30 50 s Mo $659,800
RISETT 1
Total Afiliados( 1) $2,091,270| §334,700] 42,001,270} $261,500] 52,091,270 $12,5008 2,091,270} $51,000] 508 0 £659,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Depar Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1010186868 RODRIGUET DIAZ BRISETT DAYAN INDEPENDIENTE PRINCIPAL Crad1B#IA-15 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7391488 Ne
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
102502 2025-02 1000001 300 9482498453 I 2025/03/17 2025/03/10 | BANCO DE BOGOTA 0 $659,800
RESUMEN DE PAGO
CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 5334,700 S0 S0 $334,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $334,700 S0 S0 $334,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 50 50 $51,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14.23 860,011,153 & 1 §51,000 $0 50 §51,000
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 512,600 S0 S0 512,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $12,600 50 S0 $12,600
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 S0 50 $261,500
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 $261,500 50 S0 $261,500

Pagina 1 de 1 2025/03/11 07:30 PM




De: NotificacionesBDB@bancodebogota.net
Asunto: Comprobante de Pago Banco de Bogotd
Fecha: mar. 10, 2025, 10:12:15a.m.
Para: BRISETD@hotmail.com

Este comeo electrinico es promocional e Informative. Para asegurar la entrega de este mensaje no olvides
agregar notificaciones@bancodebogota.nel.co a W lista de contactos. Recomendamos no respander 2 aste
correo, si deseas contactamos, comunicats con la Senvilinea de tu ciudad.

Bancode Bogota

A continuacioén encontrara el detalle del

PAGO DE OBLIGACION FINANCIERA

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

* Nimero de Autorizacién: 003557
* Fecha y Hora: 2025-03-10 10:12: 11

» Cuianta Drinan de Fandns: Clienta de Ahnrras Na 7812
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« Banco: Banco de Bogota

« Nombre de obligacién: Planilla As Aportes En Linea
« Numero de Obligacién: 9482498453

*» Monto: $ 659.800,00

+ Resultado: Exitoso

+» Costo de la transaccién (Sin IVA): § 0,00

« Canal: Banca Movil - Smartphones

+ IP de Origen: 191.156.248.246

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 mas esta informacién comunicate con
nuestra Servilinea en Bogota 382 00 00 o a la Servilinea de tu ciudad.

Banco de Bogota © 2018 - Todos los derechos reservados

Por tu seguridad recuerda:
Nunca te solicitaremos dalos financieros como usuarios, claves, nimeras de tarjetas de crédito, codigo de

seguridad ni fechas de vencimiento, mediante vinculos de correo electrénico y mensajes de texto. Ten

cuidado con esta informacion atn cuando el correo parezca ser enviado por et banco. Cualquier e-mail
sospechoso que le pida diligenciar datos o contrasefias, por favor reportalo a nuestra Servilinea y haz

caso omiso a la solicitud,




