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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

APOYO — GESTION DE CONTRATACION

FORMATO INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

COPIGO: AP-IA-FT-077
VERSION: 2
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTR?’ORIENTE ESE Y

BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

|

1,031,179,699

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN EL

BJETO DEL CONTRATO: PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
FO CENTRO ORIENTE E.S.E.
NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No. PS 4835 2025 FECHA INICIO CONTRATO 14/02/2025~

PLAZO

IVALOR INICIAL DEL CONTRATO $12,111,941 INICIAL DEL CUATRO (4) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS
CONTRATO

'VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A

JINCLUIDO ADICIONES: $ 12,503,157 CERTIFICAR: $2,698,544

IN® DE INFORME: 6 N° CRP: 10961 N° CDP: 526

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

CUATRO MESES Y DIECINUEVE DIAS

INCLUIDO PRORROGAS
KJNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
HOMRRE VELAVERRYIEON PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
NTRATO: 1 MODIFICACION AR 1 PRORROGAS 0
: (CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO $ 391,216 |CDP DE LA ADICION: 1147 ADICION: 14651 PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO-
[IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
i CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
% CRP DE LA TIEMPO
WALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: B it i
3 CRP DE LA TIEMPO
['VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
g CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICHON: RORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO (CDP DE LA ADICION: | ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
IVALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: | ADICION: PRORROGADO:
. CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
g CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO ICDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
: CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
IIL POLIZAS
PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? _ | S1 | NO X
IN° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A FECHA DE APROBACION: N/A
IiTEM IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO
(Deben ser coh tes con las actividades especificas realizadas durante el mes)
1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y op d, para ¢l d s dc.las ividades del Plan de Intervenciones Colecuvaencl Dmrno Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y la Subred.
1 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se d llaron visitas de i i6 y control de perfil técnologico en las localidad
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo ccunl del drea VSA y registro de los mismos en ¢l aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: P el de actividades a d 1l
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades d se prog de do al censo establecido y direccionado porla S ia Distrital de Salud, alimentado de manera diaria y de acuerdo a los establecido
2 Jpor el lider de linea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Censo establecido y di por 4 Distrital de Salud.




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacién de servicios en ¢l Plan de Inter i Colectivas, p do la infi i6n y/o sop que se solicite conforme a los anexos y lin del io PSPIC vigente y
3 ito entre ¢l FDS y la Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se pr las actas y fc diligenciad: i al mes
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del para el mej i inuo de calidad y aquellas definidas dentro de los plancs de mejoramiento de los diferentes estindares de habilitacion y
acreditacion de
4 |servicios de salud.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Apoyo de actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo STVIGILA DC para el mes certificado.
l OBLIGACI(‘.)N Cumplir con la meta, actividades y/o produ dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
del p de la Vigilanci. dclaSllMamhemalVSAdelconvcmo .
5 |Interadministrativo PSPIC.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Visitas de IVC siguiendo procedimientos, segin las i i descritas en los li d para seguir la adh i ptual de li é
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para ¢l mes certificado.
1. OBLIGACION: Desarrollar los p descritos en los li i éoni lacionados con la Vigil delasnud biental-VSA del
convenio Interadministrativo PSPIC, segiin las comp ias de la idad sanitaria verificando la ividad sanitaria y izando la pi i6n y control
6 de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud piblica.
2ACI'IV1DADESDESARROUADAS VnsnadeIVCdesdeelpétﬁl l6gico a las localidades asignadas verificando el limiento de las condici higieni de los establecimi ignados d enlaley
9 de 1979 y toda ividad que lacion con las actividades a d en la respectiva visita.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en archivo central del 4rea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Dosarrollzr procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del
7 Plan de Inter i ifc a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimi de ypp :rsal
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS NO HUBO PARA EL PERIODO
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO
l.OBUGACXON:Organ'melmlivodela‘ i0 da de do ala ividad y tabla de i6n d 1
8 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: ividad ignadas desde el de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato ﬁucoa de IVC en archivo central dcl drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los
procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAL, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Nofificacién
9  |de EISP y Participacion Social
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO
1. OBLIGACION: El contratista s obliga a que las glosas que se g por i limicnto de las obligaci les y de do a
los hallazgos que identifique ¢l equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS al C jo I dministrativo PSPlC (confc al anexo de CRITERIOS
DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de procedimiento administrativo i de i limi
10 |2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes msemclhovmtzporpmcdelaSDS F‘P‘DparamahmelpromodcmdﬂmdelumxponmedeVSA, sin embargo fue realizado ¢l p de preauditoria de I linea
de intervencion garantizando asi la calidad y op idad de los sop de las actividad das, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Dunnteelmmserecﬂnothaporpmedeh SDS FFDpaureahzzrdpmcenodcaudnonaddconpommc de VSA, sin embargo fue realizado el pi de preauditoria de la linea de
intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades cjecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.
1. OBLIGACION: Realizar las dems obl
que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision C idas en el fo de idad de p l que hace parte integral
11 |del presente contrato, v
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde ¢l comp de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato fisicos de IVC en amhrvo central del drea VSA y registro de los mismos en el aplicativo SIVIGILA DC para el mes certificado.
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: T 78520556 OPERADOR: | ENLACE OPERATIVO
JCONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
|SALUD: SURA 11/06/2025 $ 178,000
[PENSION: PROTECCION 11006/2025 $ 227,800
JRIESGOS LABORALES: SURA 11/06/2025 $ 34,700
joTRO CCF CAFAM 11/06/2025 $ 28,500
TOTAL PAGADO $ 469,000

VL DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

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

ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pension, RUT)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculé sobre el 40% de los i ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ion al sefialad:
VIL ANEXOS
(Cuando se requiera como L_Eade las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documentales que sop las actividad. lizadas en el periodo correspondient

- ){,m\r:\ck %)c?mé\e.g 5

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA
CC: 1,031,179,699
ICEL 3214411418
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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: 30/06/2025 o
NOMBRES Y APELLIDOS: BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA o Ll iR
RUT (NIT): 1031179699-0
CORREO ELECTRONICO: bdsanchezs(@hotmail.com TELEFONO: 3214411418
DIRECCION DOMICILIO: KR 5 Y 5005 SUR CIUDAD: BOGOTA
Manifiesto bajo la gravedad del j to que, en Ia declaracion 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 del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6y
paragrafo 4 del decreto iinico 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 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 Tributacién 3( ) NOC
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: LULO BANK
NOMBRE DEL BANCO 5 o a
GAPLICK €T 5 o TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 651043005553
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4835 2025 N° CDP: 526 - 1147 N°. RP: 10961 - 14651 PRORROGAS: CUATRO MESES Y
> DIECINUEVE DIAS
o : TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE TERMINACION ADICIONES;
FECHA DE INICIO CONTRATO 14/02/2025 CONTRATO: 30/06/2025 /
$12,503,157
_|PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 / AL 30/06/2025
. VALORA PAGAR $ 2,698,544
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN ;
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES SEISCIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CUARENTA Y CUATRO PESOS -

Qv\\e\q Sa‘ V\J\e’{ S

CC:
CEL:

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA

1,031,179,699
3214411418
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

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

GESTION

CODIGO: AP IA K U7

VERSION: 2

FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA

BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

1,031,179,699

L INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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.

.ggm*nuo DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4835 2025 I R T R, 14/02/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 12,111,941
VALOR TOTAL DEL
VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 12,503,157 4 2,698,544
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR: >
; N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 6de6 NG 10961  |ous s 526
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO PRORROGAS CUATRO MESES Y DIECINUEVE DIAS
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 78520556 OPERADOR: ENLACE OPERATIVO

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES:

GSP PSPIC - VSA

'UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

[INOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
.. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ ' 391216 [(RT AR 11474 RS 14651 (e
VALOR ADICIONADO gfgg&“‘ ﬁ’;,,%'iéﬁ g;%ﬁ%cm:
VALOR ADICIONADO igfcl:g;‘f ﬁ;ﬁé}? gi)%;%cmo:
VALOR ADICIONADO e B L iy ERORROGA:
VALOR ADICIONADO A"g}’c’f(’i;“ g&f&? g&%ﬁ%cm:
VALOR ADICIONADO igfc?g# ﬁ’,;,%fé‘,? g%hgzoocm:
VALOR ADICIONADO COE DE L et i 0,
VALOR ADICIONADO g},c‘:gx ﬁ',;,‘}'i&;‘ ;}fggx%cwo;
VALOR ADICIONADO Fivs L ki PRosRe s
VALOR ADICIONADO Acgfcl:g;f‘ g&%‘: &%ﬁ%cm:
VALOR ADICIONADO P L put et
VALOR ADICIONADO e ey bieve ot
IIL POLIZAS (SI APLICA)
N° DE POLIZA: N/A 2 NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A i f;;’},’;‘jg‘ggfw e N/A




IV. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

ADAS DURANTE E
PECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 |¢Elcontrato 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 ejecucién de actividades?
Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser verificados en el

3 : ; 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? %

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumpli;;n’ento de las obligaciones pactadas con el contratista, para el
pago correspondiente al periodo del ~ 01/06/2025 ¢ al 30/06/2025

1

OMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

ERFIL: :

ROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

i AR

FNOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPER VISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:
JPROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GE_STION




Su Aporte I AUTOLIQUIDACION
1 ' 0 c e CONSOLIDADA
Fecha creacion reporte: 2025-06-12, 11:13:32AM  Tipo Planilla: |: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78520556
ope ative |

Periodo Cotizacién:  mayo de 2025 Periodo Servicio:  mayo de 2025

~ PAGADO 11/06/2025 EN HORARIO EXTENDIDO

S DEL APORTANTE
Social BRIYITH DANIELA SANCHEZ SIERRA
:nto CC1031179699 Direccién CR 5Y #50 - 05 SUR MOLINOS 1
Empresa INDEPENDIENTE ! Teléfono 7040908
rsona NATURAL Forma Presentacién [UNICO
BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.

antante Legal Identificacion
filiados 1 ARP ARL SURA
\LLE DEL APORTANTE - b

Datos del Afiliado Novedades i Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total

weerwm |1 | oo [ el e | | | e | o ] e [ i e [ m [w ]| e [am] -

g‘}w PNSIELR Sha e 57 00 I I | l I I J [ ] ] I I I ]DP& 301(230201) PROTECCION §1.423500] $ 227.800{(EPS010) EPS SURA $1.423500] § 178,000/ 243 $ 1,423,500/ § 34.700(GCF21) CAFAM §1.423500| §28.500 %0 $0 50 $0| §469.000|
)JTALES
rensién 1BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | AportssPansién | Aportes Sahid |Aporses Riesgos| AportesCajas | AportesSana | AportesicBF |  APortes | APONeS |\ icencias, Seldos e | SiTeAReES UG | | weTEnEsRs *mm

. ; P = |F g ? a Favor) EPS MORA DE MORA ;

14235000  $1423500(  $1.423.500]  §1.423.500 $227.800 $ 178.000 $34.700) $28.500) $0 $0 30 $0 $0 $0 $ 469,000 50 umnf

Znlace Operativo, Linea Experios en PiLA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77,

Antes de imprimir, gl que sea reaiments io. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.



@ Outlook

Pago PSE exitoso

Desde Notificaciones Lulo bank <notificaciones@lulobank.com>
Fecha Mié 11/06/2025 7:13 PM
Para daniela_990327@hotmail.com <daniela_390327 @hotmail.com>

IUIIf
: bank

Hiciste un pago a Enlace Operativo Sa por
$469.000

El cobro se hizo a tu cuenta « 5553

No. comprobante 78520556

CUS 1547774981

Referencia 1: 172.29.10.57

Referencia 2: CC

Referencia 3: 1031179699

Descripcién de pago: Pago de Seguridad Social.

Operacion sin costo

Fecha 11 jun. 2025
Hora 7:13 p.m.

Si no reconoces este movimiento ingresa a la seccion de ayuda en tu Lulo
app.
I

© 2025. Lulo bank, Bogota, Colombia.

En Lulo bank, nunca te pediremos datos como claves o usuarios mediante correo electronico. Si
tienes alguna pregunta nos puedes contactar a través de tu app en la seccion Ayuda o consulta




