'ﬁ;kn s ok S APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSEON: 2
%

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGQ: AP-TA-FT-077

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-09-16

telnisl PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

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

Fiidad,

(Deben ser coherentes con las

especificas realizadas durante el mes)

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op: idad, para el d llo de las actividades del Plan de intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES PESARROLLADAS: Por valor retroactivo conforme al convenio PIC 4176-2024 del 1 de enero de 2025 al 31 de marzo de 2025 }ucmnmado por mes asi:

Enero: $185.738 /

Febrero: $188.738

Marzo: $188,738

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Prescntar mensaslmonte of cromograma de aciividades 4 dessrolier.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

L. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en ¢l Plan de Intervenciones colectivas, presentando la informacion y/o soporte que se solicite conforme a los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y
suscrito entre ¢l FDS y fa Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

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

2. ACTTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

RUTH VICKY QUINTANA FORERO / /
|NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: [ 20,404,765 4
PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR /
lOBJETO DEL CONTRATO: ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE /
SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E. y
[CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Nu. PS 3667 2025 / FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728 INICIAL DEL SEIS (6) MESES %
CONTRATO A

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO ) VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

INCLUIDO ADICIONES: $ 36,192,157 CERTIFICAR: $ 566,215
IN° DE INFORME: 4 N CRP: 5400 | ~ecop: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES /
fonmap runcioNaL EsEcyCIoN bE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO /. /

] LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
[NOMERE DEL SUFERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
e, 1 S ADICIONES P 1 PRORROGAS 0
v

VALOR ADICIONADO $ 1,132,429 |CDP DE LA ADICION: 1147 /f*,;;’c';g;* et

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: icikeseined i

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: i S el S

['VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: f::’c':g;:‘ %‘;%G v

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: et by AR

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: prsvimctogs e N,

VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e ity AR

[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: s i RS

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




1. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod p dos y asignados con la calidad de datos (integridad, op idad. i i itud) desde su perfil profesional y conforme a los ancxos y
Ti i écnicos del io PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred.

5 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

. OBLIGACION: Realizar apropiaci6n conceptual desde su perfil con los anexos y lincamicntos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre ol FDS y la Subred.
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO {EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia desde los diferentes p del Plan de Intervenci colectivas conforme a su saber disciplinar y profesional, en funcién de los requerimientos de los entornos y procesos
transversales.

7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Diligenciar cl 100% de la informacién dc los tableros de control, indicadores y matrices que sc generen y se soliciten cn cf proceso asignado.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

1. OBLIGACION: Responder por la pk ion, impk ion y imi al plan de trabajo de la linea de intervencion, subsi ylo gia del proceso tr 1 o entorno asignad
9 |2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):

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

10 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: Oricotar técnica y operati s actividades que adclante of cquipo de &s linca de mtcrvencion, subsi proyocialo i ded praceso i o cotormo asignado de do perfil profcsional para
el fimi de los prod ividades y /o metas establecidos en los T i técnicos del 10 1 droinistracivo PSPIC.
n 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
12 1. OBLIGACION: Notificas los eventos de interés en Salud Piblica detectados en cada una de las intervenciones.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA);
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d 10n g da de fo con la ividad y tabla de ion d I
13 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a gue las glosas gue se generen por yplini de las obligaci 2 les y de acuerdo con los hallazgos que el equipo de seguimiento y/o interventoria del FDDS_SDS al
io ¥ b ivo PSPIC & al anexo de CRITERIOS DE GLOSA). sevin causal de inicio de ap de procedini chrvvini ¥ i io de ¥ plivw A al
1415 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
1. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision.
15 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
3. PRODUCTO (EVIDENCIA):
V. INFORMACI?N DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: | 1071820713/ OPERADOR: | SIMPLE [/
JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO / VALOR PAGADO
ISALUD: FAMISANAR 7 / 08/04/2025 V' $ 292,200
[PENSION: COLPENSIONES v 08/04/2025 v/ $ 374,000
[RIESGOS LABORALES: SURA 7V / 08/04/2025 /, $ 57,000
OTRO CCF CAFAM  / 08/04/2025 / $ 14,100
TOTAL PAGADO $ 737,300

AN

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1.- Que desarrolié las actividades descntas en ¢l informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.~ Quc realicé ¢l pago de la Scguridad Social donde ¢l TBC sc caleulé sobre ¢l 40% de los ingresos canicelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso ¢l TBC sca menor a 1
ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensién, RUT)

3- Que adjunto cvidencia del carguc en cl aplicativo SECOP de la cucnta corvespondiente al mes objeto de cobro .

4.- Quic autorizo los impucstos a que cstoy obligado a pagar, por oc sion al senalad
VIL ANEXOS
(Cuando se requicra como una de las obligaciones def contrato)
Anexar evidencias fc afi y//a" les gue sop las actividad lizadas en el periodo correspondiente

fdw vk W 7

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RUTH VICKY QUINTANA FORERO
CC: 20,404,765
CEL 3142712012




SUBRED INFEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE

CODIGO: AP-IA-FT-014

T P APOYO - GESTION DE CONTRATACION VERSION: 6
N FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS FECHA: 2024-09-16
Cenvelens ESE Y DEAPOYO A LA GESTION B
DATOS DEL CONTRATISTA A
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/04/;025 /
: B [ 4

NOMBRES Y APELLIDOS: RUTH VICKY QUINTANA FORERO / - 20,404,765 "/

RUT (NIT): 20404765-3 ¥
CORREOQ ELECTRONICO: analistaterritorioshvh(@gmail.com TELEFONO: 3142712012
DIRECCION DOMICILIO: CL YA 9A111 CIUDAD: BOJACA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en Ia declaracion de renta del afio gravable 2024.

NO tomaré costos y deducciones

(X)

ST 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 1.2,4.1,6 y
paragrafo 4 del decreto Uinico 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 Tributacion : 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: 0570004870273143
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
L /
y INC
N° DEL CONTRATO: PS 3667 2025 N° CDP: 5-1147 / N°, RP: 5409 - EL “ﬁ?&,ﬁg‘;’:ﬁg‘ggw‘;‘g‘”“
5 / TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION y ADICIONES:
5
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 CONTRATO: 30/06/2025 Sieiid

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL

01/01/2025 / AL
/

31/03/2025 /

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

$ 566,215

Vv

QUINIENTOS SESENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS QUINCE PESOS |/

p

CcC:
CEL:

EEI NI N Q)é . l

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: RUTH VICKY QUINTANA FORERO

20,404,765
3142712012




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

CODE-On AP A FY 078

.34‘*5 iy e FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
CerrolreneESE GESTION FECHA: 2024 0% 16
CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E Y Vi
NOMBRE DEL CONTRATISTA RUTH VICKY QUINTANAFORERO v
NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 20,404,765y
1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL UNIVERSITARIO EN TRABAJO SOCIAL ESPECIALIZADO /
OBJETO DEL CONTRATO: |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.

A
ggNTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 3667 2025 V4 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 35,059,728
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 36,192,157 ; $ 566,215
I et PERIODO A CERTIFICAR: >

! N* CRP /N° CDP INICIAL /
N° PAGO / N° DE INFORME: 4de4d INICIAL: 5409 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 1071820713 / OPERADOR: SIMPLE

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

L
GSP PSPIC - MACRO, MESO Y MICRO \/

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

Z
6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO 4

y,
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA /
NOMBRE DEL SUFLR VISOR; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
L. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 ’ TIPO DE MODIFICACION (ADICION ~ PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
; CDP DE LA / IRPDE LA TIEMPO
2 ; .
AR e § 1,132,429 ADICION: 1147 ADICION: PRORROGADO:
. CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VAR AR CIONAD0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
TONAD ; b
PAlER AR TG0 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
ALO : CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
VALEB ADICHIEADO ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION ; :
NAILR AtICIoNaDg ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
PALCR Shcsabo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
DICIONAD .
YALUR ADIE IS ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
% N ; ;
S e ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDPDE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
4 ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
NALGE AL loTalo ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDF DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CDP DE LA RP DE LA TIEMPO
ADICION: ADICION: PRORROGADO:




VALOR ADICIONADO Roeheok g e i i o B
VALOR ADICIONADO E0E DA 1A e s O
VALOR ADICIONADO ﬁgfcl;g;‘f ‘,If,ﬁé;‘; ::I%MR;(I)GADO:
VALOR ADICIONADO fg}gg;‘:" 2;.‘;::(;‘& I:z%h:a:%c ADO:
YALGR ADICIONADO chRgk A i et R
VALOR ADICIONADO ggrgg;" ‘:.’;:;E";‘:, :ﬁ)h:z;?)c,mo:
VALOR ADICIONADO ﬁgf C':g;‘“ ﬂ,,::%‘; I.'i,”ni%mo:
VALOR ADICIONADO RrEeLs peiat S PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO ggrcl:g;,x E;&Fu'ﬁ: ;ll:é)h:l;(())(:wo:
VALOR ADICIONADO et oo o R
VALOR ADICIONADO igrc?g;" ',:;:)c‘,%‘:; g%“::;%c,mo:
VALOR ADICIONADO i:;:’cl;gr:“‘ ﬁ,’;,'é'ié{: : :%Mnl;%cmo:
VALOR ADICIONADO it Ay g Hmesty €U
VALOR ADICIONADO igrc?gr:‘:" ':;,%%}:, ::g;:%cmo:
III. POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A e “A‘:;‘g‘:,‘ﬁzfg,{“’" b N/A

V. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS S1 NO

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

2 qu P 2 X
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracién del informe de ejecucion de actividades?

3 {Que el contratista present6 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

pago correspondiente al periodo del

01/01/2025 al 31/03/2025

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO ¢l cumplimifto de las obligaciones pactadas con el contratista, para el

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

e —

PERFIL:

INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
l:IDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30




| Fecha creacion reporte: 2025-04-09, 07:21:42PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numeéro Planilla: 1071820713

i
i
f
i
i
|
i

Periodo Cotizacién:  marzo de 2025

Periodo Servicio:  marzo de 2025

PAGADO 08/04/2025 EN HORARIO EXTENDIDO E T

I. DATOS DEL APORTANTE

Razén Soclal RUTH VICKY QUINTANA FORERO

Documento CC20404765 Direccidén CL BASUR#9 A - 111
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3142712012

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion [UNICO

Ciudad BOJACA Departamento CUNDINAMARCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados i ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades [ Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
Mooy Namtrss autnon | 0| |2 8 st Ao ek Rosrs | b | awarte e
wesasss | sy | g ] s Qe ST e | o2 || e | o ] e [ fim| e | m wwr|w] vvam] e
cC 20404785 ;‘g:g’"* CARNTANA 58 0 l I | l ] l | l I l [ l I I ] n]n 30[30]30](25.14) COLPENSIONES | $2.237.350)  §374.000)(EPSQ17) PAMISANAR EFS $2397350]  §202.200) 2438 §2.897.350)  $57.000| (COR21) CAFAM $2337350|  § 14100 50 $0 $9 s0 $737.300
HL.TOTALES
Aoorthe Apseian (i SUBTOTAL SIN TOTAL
1BC Pension 1BGC Salud 1BC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena Aportes ICBF ESAP Min Educacion Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
§2.337.350 $2,337.350 §2,337.350 $ 2,337,350 $ 374.000| $ 292,200 $57.000 $ 14.100| §0| $0 $0 $0 $0 50 $737.300 50 $ 737,300

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6345444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! [El Poder
de jo SIMPLET

Antes de imprimir, aseglrese que sea reaimente necesario. Proteger el medio amblente estd en nuestras manos.



5 ¥

9/4/25, 20:25

Gmail - <* PSE Transaccién Aprobada - CUS 1398103209 %

Ruth Quintana <rutviquifo2@gmail.com>

< PSE Transaccion Aprobada - CUS 1398103209

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 8 de abril de 2025, 19:13
Para: rutviquifo2@gmail.com

jHola, Ruth Vicky Quintana!

Gracias por utilizar los servicios de BANCO
DAVIVIENDA y PSE. los siguientes son los datos de
tu transaccion:

Estado de la Transaccion: Aprobada o
CUS: 1398103209

Empresa: SIMPLE Ol

Descripcién: Pago de Seguridad Social
Valor de la Transaccién: $ 737.300
Fecha de Transaccion: 08/04/2025

Q
>

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=ccee25ef7 e&view=pt&search=all&permmsgid=msg-f:18288818157463492328&simpl=msg-f:1828881815746349232 1/2



