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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP-IA-FT-077

|
§ [ Eromerrerow . APOYO — CESTION DE CONTRATACION VERSION: 2
T FORMATO INFORME DE ESECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE FECHA: 2024-05-16
Ceteiim i PRESTACION BE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

. CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADPA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E Y ) o
| LAURA NATALY CAMPOS ACUNA

INUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ’ N o 1,031,153,693
R ’ |{PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL PLAN DE
ngm;i‘opm CONTRATO: ASALUD 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 35772025 FECHA INICIO CONTRATO } 02/01/2025
: PLAZO .
VALOR INICIAL DEL CONTRATO - $14,762,688" - INICIAL DEL - SEIS (6) MESES i
i CONTRATO' ! :
VALOR TOYAL DEL-CONTRATO ~ | VALOR DE HONORARIOS PERIODO A | ‘
INCLUIDO ADICIONES: $15,239,523 CERTIFICAT: / $},539,752' .
N° DE INFORME: ' ‘ 7 ] N'CRP: 7374 & | Ne CDP:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS - = ¢ SEIS MESES 3
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES; ' SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERQ .
e e —— LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA —
NOMBRE DEL SUPERVISOR: i PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 !
. " 1L, MODIFICACIONES CONTRACTUALES
|~° pE MODIFICACIONES DEL TIPODE _ _
CONTRATO: | 1 AN Amcxom}'{ 1 PRORROGAS - ‘ 0 »
: : ‘ B . . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIQNADD $ 476,835 @nzmnmcn(m. 117 Pt A GADO:
v o ) % : . CREDE LA TIEMPO
VALOR .;ADICI»ONADO‘ ‘ CDPF DE LA ADICION: ADICTON: PRORROGADO;
‘ ‘ ] CRE DE LA TIEMPO | i
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADiCTON: PRORROGADO:
T R Nk B B Soo - "-“ —— CRFDE'M - — 'HEN“‘!PO{; =,m‘ e 2 ——
VALOR ADICIONADO . COPDERAADICION: ‘| _ . [ihicion: . PRORROGADO: .
. g s - PR - CRPDELA - TTEMPO. -
VAI:‘ORADICXQNA?O S g)_nnzmnpmlém ADICION: PRORROGADO:
STOR C ) . CRPDELA | . TIEMPO ' 'y
VALOR ADICIONADO CDPDEEA ADICION: ADICION: | - PRORROGADO:
PALOR EDE L ADICION: CRPDELA TiEMEO
VALOR ADICIONADO [ T wgn;m@:ﬂbn. . ADICION:, .- PRORROGADO:
o ~ e ' . CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO o CDP BE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
- P — o . = . |CREDELA ’ TIEMPO e e
VALOR_ADICION"ADO CDP BE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
A5 3 ‘ - . CRPDELA TEMPO
VA§0R ADICIONADG ' CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
‘ ' ! . CRPDELA 'TIEMPO.
VALOR ADICIONADO , CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
T T D e i e e ") e . |CRPDELA - — TIEMPO - ——
VALOR ADICIONADO o CDF DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
" ek C e G S Cow ' R &= -7 R el E
. 1L POLIZAS “
{PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? ] S | NO X
N° DE POLIZA: N/A ] NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA.DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: . N/A
rEM TV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIGDO, DE ACERDO CON EL ORJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coherentes con las netividades especificas realizadas durante el mes): |, | , i e A
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios can catidad y oportunidad, para el desarrollo de. - e e e —e— L L S —— et

tas actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢ FDS y 1a Subred.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién de socializacion de meta del mes de ABRIL 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacion con listado de asistencia en dindeln

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente €l cronograma de actividades a desarrollar,
2 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Elaboracifnde C de Actividades del mes de ABRIL 2025 con actualizacibn periodica.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma Digital y fisico en custodiz de Iz coordimacién




E]
1. OBLIGACION: Apoyer la prestacién de servicios eni ] Plan de Intervenciones Calectivas, do Ia infc idn y/o sop que se solicite conforme a los anexos y i - éonicos del o PSPIC vigente y
3 |suscrito entre el FDS y a Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza diligenciamiento de f digitales de revision de d: de esq vacunal propios'de la intervencin base nominal de menores.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Drive de seguimicnios telefbnicos a estudizmes priorizados por base de SDS.
%
it &4
1, OBLIGACION: Apuyarlas ividades inf ai objeto del para ¢l mejoramiento contimuo de catidad y aqueilas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
4 acreditacion de serviciog do salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacién en In reuni6n del Entorno Cmda.dorEdum:vn pmgmmda. para clmes de ABRIL 2025
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacin con listado de asistencia en fadela ;
1. OBLIGACION: Realizar apropiacién -ptual desde su perfil con los am:xosy " écaicos del io PSPIC vigente y suserito entre ¢l FDS y Ia Subred.
5§ [2-ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Participacion en la reunion de socialk de i tados por la ia distrita] de safnd para el convenio,
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Acta de participacidn con listado de asistencia.
. 1. OBLIGACION: Cumplir con k2 meta, actividades yfo prod) prog dos y asignados con Ia calidad del dato requerida {op idad, i i itud) desde su perfil técnico y conforme a los ancxos y lineamientos
écnicos del 30 i dministrativo PSPIC. -
6 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se reatizan acciones 2 Ia poblacion escolar asignada por base de SDS, de usuzrios no vacunados, en a cual s¢ verifica antecedente vacunal y se realiza actuslizacion a cobories desde
aplicativo PAT 2.0 -~
3. PRODUCTO {EVIDENCIA): Durante el fues pondiente se ej actas de apropiacién ptual, listado de asistenck - .
[
1. OBLIGACION: Rﬁhnrmnmhdadynpomm:dadhspmomsdcwpmdddmo, isin ¥ dia de Tos fo d yio bases de datos y aplicatives, que pandar a las accu © mtervench fizadas,
de acuerdo a los lineamientos técnicos de los eatornos y p J io Interadministrativo PSPIC, .
7 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes de ABRIL 2025 sc realizan los pectivos info ysolicitudes propias a los lineamicntos dz SDS ya los cotnpromisos adquiridos con los risnos
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Carpeta digital del producto compartida con ¢l apoya del catorno + '
_« [1.OBLIGACION: Dar curmpliniento a Las actividades de Ios p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su.competencin: CANALIZACIONES, PAl, Educacién para It Salud Publica, GESL, ACCVSyE, Notificacitn de
EISP y Participacitn Social. .
8. [2.ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se activari llos nifios con d les & pictos para ser visitados por PALE: ]y garantizar sus va , asi mismo como realizar proceso de canalizaciones de
do a Ins idades priorizadas ¢ identificadns
3. PRODUCTC (EVIDENCIA): Drive de seguimientos telefdnicos a estudiantes pricrizados por base de SDS y Formato de cznalizacién y seguimicnto caviado via correo clectrnico a canalk
1 OBLIGACION EI conuansmsc obliga a que Ins glosas que se por & limiento de las obligaci les y do do 2 los hallazgos que identifique €] equipo de seguimicnto y/o interventoria de} FFDS_SDS
at C; i ivo PSPIC {conft aIanﬂudnCmTEMOSDEGLOSA).mcamaldcmmdcnpcmmdc i deministrati : io de i rplmi i
9 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Hasta el mes de ABRIL 2025 no sc han obtenido glosas para e! prod op 3] 51 liendo con idad y calidad con los prod licitados en I i bajo el
convenio interadministrativo PSPIC y FFDS_SDS . = -
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Duranie ¢l mes pondiente no s ha obtenido ni _glc:sad:l, )
. U V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL ’ i
No. DE PLANILLA: ,I 1071367796 -1071913401 /" OPERADOR: | SIMPLE
CONCEPTOQ DEL PAGO s ENTIDAD FECHADE FAGO ”~ VALOR PAGADO )
SALUD: B i ' COMPENSAR 22/03/2025 - 11/04/2025 $ 181,304
PENSION: L ] COLPENSIONES 22/03/2025 - 11/04/2025 F' $ 231,100
RIESGOS LABORALES: SURA . 22/03/2025-11/04/2025 . | 8 35,208
OTRO ) CCF COMPENSAR -- 22/03/2025-11/04/2025  F | % 29,400,]
’ T TOTAL PAGADD $ ] 477,000
T T B i , T ' V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA ) o ’

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del pu'iudo de cabre, - -

2.- Que realicé ¢l pago de Ia Segurided Social donde el IBC se calould 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 g 1.
IsmmLv (de-ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a EPS, ARL, Pensitn, RUT).

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta cumspondmnu: al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo Ios impuestos a que estoy obligado a pagar, por i6n al

(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)

VIL ANEXOS ' ) ) ’

P T

Anexar cvidenci o ylod les que soporten las actividades renlizadas en el perfodo comrespondiente

-

Vooar el Compes Bea - . - i

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAURA NATALY CAMPOS ACUNA
CC: 1.031,153,693
CEL 3114524062 .
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“ P - — e
" SUBREDINTEGRADA DESERVICIOS DE SALUD CENTRG ORIENTE ESE,, 75,7 1 IAFI-014
s APOYO_GESTION DE CONTRATACION e Sgl‘{;f& ar
Lt taricitld FORMATO CUENTA DE.COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, |, , , FECHA: 2024-09-16
W estmne ¥DEAPOYOALAGESTION _ LAt
pa
Ty , - = e o oo DATOSDELCONTRATISTA | ... v .ol . . & <wven oomoerroe orminmos ],
- . ] - 7 FECHADEDIUGENCIAMIENTO: 30/04/2025¢”  * ~ | | ¢
4 NOMBRES ¥ APELLIDGS: , LAURA NATALY CAMPOS ACUNA™  ~ S = S - L.031,153,693
- o o _ _RUT(NITY: 10311536934
% .CORREO ELECTRONICO- — BN v_.nathaha.kasl@g!nml com. .7 ¢ " . TELEFONO:, ... . 3114524062
%  DIRECCION DOMICILIO: CL 133 A SUR 14G 59 CIUDAD: BOGOTA
; m“ ’; , ! o j 7 ) o , Mun!il'icsp'(_s lﬁgfbsl.g'g-m‘vedyn\d del iiqumtq\_ql':c,:pllg déclapdﬁh de )l;cﬂtg}lnl afio g:'nvabin ;"024. R el . )
NO tomaré costos y deducciones » i, [ ) L (X}
— PR - —2nn._ S1tomaré costos y deducciones N e ,,___(_)‘ .

La presente ertificacién se expide para efectos de la retencién ei la fuente a titulo del impuesto sobre larenta, de confomudad con €l numeral 6 del articulo 1.2.4.16 ¥
parégmfo 4-del decreto tinico’ 1625 de 2016, modificados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231-de didienbre 22 de 2023 y la-aplicacidn de 1a renta exenta del 25% sobre

qperacmncs que tiene que ver con el tratamiento'tributario de los pagos laborales. 13 # s

4 .

Régimen Simple De Tributacién !RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Por i cual se debe informar por parte de SI() NO (X"

los contribuyentes si optaron por el impuesrto unificado bajo €1 Régimen Simple de Tributacién ( N ( r)

\ . . £

 BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA o

‘ NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA: : > CUENTA:

(APLICA CUANDO EL, BANCO NOSE . TIP L AHORROS N NT. 0550008300757831 |

ENCUENTRE ENLALISTA i 1 :

DESPLEGABLE) - E - - . -

» PR *

.t e gt e kil A e 18 e

NOMERO DEL CONTRATO'Y PATOS DE LA GTIMA ADICION (FERIODO OBJETO DE PAGO)

) CORRESPONDIENTEAL ¥,

+ ¥ .
. : . ' NE CRR: [PEEE YT T Ry ' PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS .
:w IS.NDEI.:C“O?RATD - :.PS 35712025 NeCDE: 5- 114?, - WN -RE: 7_3_74 " PRORROGAS: SEIS MESES
T TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
«" FECIA DE INICIG CONTRATO | — 020172025 ~FECHA DE TERMINACION = 4 30/06/2025 ADICIONES:
3 g 7 R PR CONTRATO: it . ) . s . g
X ’ ) = -$15239,523 ;
h y ‘ L ' -
,mmmnqom*m,li!: COBRQ: ¢ . DEL 01/04/2025 AL 30/04/2025 E
— ] ” . P
VALOR'A FAGAR - - - £ 2,539,752 - - - -

PERIODO OBJETO DE COBRDEN

{LETRASY NUMEROS) - ~“DOSMILLONES QUINIENTOS TREINTA Y NUEVE-MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS
3 -
T T T - Y T o B .t
{; _— - i + N Lot 4 - . !
{ ! faouy b - " )
H ): oy ot P l ¥
NS (\)Q"LG v CQmDC) Acwc, . N r
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: LAUI{A NATALY CAMPOS ACURA . B -
CcC: o 1,031,153,693 _ _ 3
CEL: 3114524062 -
' e v ¢ . -
i - . ' * - - . 42 N . . ) v
- - - - - -
| - t & i
- . . . i - - UL, - -
e ! 3 F o
- ‘- [& B - - - -
:" ] s ¥ ¥ ! !
i - - - r s - - . - - - -
[ g ~ i. - ¢ b )
; - - -
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
7 APOYO —GESTION DE CONTRATACION

GESTION

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAQION DE SERVICIOS Y APOYO ALA

CODIG A-IA-FT-078
VERSION: 2
FECHA: 2024.05.16

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

NOMERE DPEL CONTRATISTA

LAURA NATALY CAMPOS ACUNA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,031,153,693

I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

o T age

h

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA PARA- ‘DESARROLLAR ACTIVIDADES

AO‘;BJETOJDEL CONTRATO: |EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE
. s |SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
SSN’I’RATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 35772025 'FECHMNI‘C[O cdﬁ,mATo | 02/01/2025
VALORINICIAL DEL CONTRATO $ 14,762,688,
VALOR TOTAL DEL : . $
‘ VALOR DE HONORARIOS
|coRTRATO INCLUIDO $ 15,239,523 rrrtcar: | D 2,539,752
ADICIONES: - - PERiQD? A CERIH}C,?R. - w37y
) " : T N°CRP ’;f-’ ;DI:INICIAL /
Ne B‘AGO {N° DE INFORME: Tde? INICIAL: 7374 * | EL CONTRATO ) 5 3
PLAZO DEL CONTRATO. -
INCLUYENDO PRORROGAS ! SEIS MESES
Ne DE PLANILLA'DE PAGO DE ‘SEGURP)AD SOCIAL: 1071367796 -1071913&0{ OPERADOR: SIMPLE

<

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP-PSPIC - EDUCATIVO

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION pE ACTIVIDADES:

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

NOMBRE. DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD COBIGO 242 GRADO 30
T1. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICIéN-PRﬁRROGA) ADICION (1) PRORROGA (D)
VALOR Amr:lo'NAnd ) $ 476,835 ggfgg? 1147 ggé‘]‘: m%(; ADO: ~
VALOR ADICIONADO COPDELA prlvit oo PRORROGADO:
VAl:idR APICIOW\DO g},clllg;A g:::%‘NA :;Egin‘l)\(())cmo:_ ]
VALOR ADICIONADO igfcl:g;:\ %3:?313 gﬁ)ﬁ%cwo:
VALOR ADICIONADO COPDELA e DREA™” [T p0: ‘
VALOR ADICIONADO \ ngc?:g}:d\ | ﬁglljcll:é‘ﬁ :;Eon;;%mo. W
VALORADICIONADO e Nim | |eeomsecavo: |
VALOR ADICIONADO ﬁg}ggﬁ g;)c%}? :go“;l;:%cmo:
VALOR ADICIONADO CDPDELA . PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO CoPDELA e PRORROGADO:
VALOR ADICIONADO gi’c’,’gﬁ‘f gljgll;;: mgcmoz
VALOR ADICIONADO ADICTON: ADICION: PRORROGADO:
w [I1 POLIZAS (SLAPLICA)
N‘}DE PGLIZA N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
E‘ECHA DE‘I:.A POLIZA N/A acto ﬁ‘,‘ﬁj{‘,‘gg}" OPE N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS e

SE VERIFICA QUE HA CUMPLIDO CON LAS ACTIVIDADES ASIGNADAS DURANTE EL MES O PERIODO LABQORADO ¥ SE APRUEBA PARA EL PAGO
: RESPECTIVQ.

FTEM . . CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS ‘ i . ) ST . T NO

1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X

JEI contratista autorizd que los impuestos que debe cancelar para a legalizacién del mencionado contrato le sean

2 descontados del valor a cancelar como consta en Iz declaracién del inferme de ejecucion de actividades? X
& el contratista presento satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los es pueden ser verificados en e
3 Que el i t6 satisfactori 1as obligaci tuales, Jos cual ed: ificads ] X
informe anexo y en €l SECOP? . o
4 {Que el contratista da cumplimiento a sus oblipaciones frente a los aportes at 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 ?objem de cobro? X
Teniendo er cuenta lo anterior y conforme a Je elrnsnla “F?de Pago, CERTIEI C(;:;}a@imiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 01/04/2025 il 30/04/2025

L

Y
o
H

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL: R
FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS  [PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30 .

'OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

-

il

y t
NOMBRE Y FIRMOYO TE@%;EL SUPERVISOR:

YOHNNY LIRIOLA HERNANDEZ GARCIA
|PERFLL:
. _ PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION .
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* DAVIVIENDA

-~

BANCO DAVIVIENDA sA.Jx
CERTIFICA: ‘

Que- LAURA NATALY CAMPOS ACUNA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1031153693 y es titular de la cuenta terminada en **7831 , realiz6 el siguiente pago a través de :

NUmero de

Fecha del pago Destino Factura - Referencia
22/03/2025

Autorizacion
$ 469.000,00 SIMPLE Ol 1355258601 55258601

¥

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 10-04-2025.

2

] *~

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.
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DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO
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BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que LAURA NATALY CAMPOS ACUNA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
1031153693 y es titular de la cuenta terminada en **7831 , realiz6 el siguiente pago a través de :

Fecha del pago Valor Destino Factura - Referencia Num_ero de E
Autorizacion 2

11/04/2025 $ 6.800,00 SIMPLE Ol 1404722440 04722440 g
8

g

Se expide en Bogota, el 11-04-2025.

Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




