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

NTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGO: AP-IA-FT-077

VERSION: 2

FECHA: 2024-09-16

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

ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA

ITEM

(Deben ser coherentes con las actividades especificas realizadas durante el mes)

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ] 80,060,203
PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN-EL
OBJETO DEL CONTRATO: 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 4022 2025 FECHA INICIO CONTRATO 01/01/2025
PLAZO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528 INICIAL DEL SEIS (6) MESES
CONTRATO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VALOR DE HONORARIOS PERIODO A
INCLUIDO ADICIONES: $16,191,138 CERTIFICAR: $ 2,199,900
N° DE INFORME: 7 N° CRP: 5725 N° CDP: 5
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO
INCLUIDO PRORROGAS SEIS MESES
UNIDAD FUNCIONAL EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUFERVISOR; PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30
II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL TIPO DE
CONTRATO: 1 MOPIFICAGION ADICIONES 1 PRORROGAS 0
CRP DE LA c TIEMPO
VALOR ADICIONADO $ 506,610 |CDP DE LA ADICION: 1147 Rt Pt 14458 PEORRGOALOL
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: B hiCTON: DRBROGADD
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
[VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: RICION BN
CRP DE LA TIEMPO
'VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: ADICION: PRORROGADO:
CRP DE LA TIEMPO
VALOR ADICIONADO CDP DE LA ADICION: e PRORROGADG,
III. POLIZAS
(PACTO 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
1V. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL, CONTRATO

localidades vigiladas por la subred.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Planillas vacunacion antirrabica puntos fijos y extr les, carnet i0

dades Tr

1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo 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 DESARROLLADAS: Atencion oportuna de actividades asignadas en la linea de intervencion Enfer

de Origen Zoond y acciones de Inspeccion, Vigilancia y Control de en las

1. OBLIGACION: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar
2 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Se realiza entrega de respectivo cronograma.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Cronograma en fisico.




1. OBLIGACION: Apoyar la prestacion de servicios en el Plan de Inter i Colectivas, p , do la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y li i écnicos del io PSPIC vigente y
suscrito entre el FDS y la Subred.
3 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion antirrabica preventiva con asesoria de los cuidados pre y post vacuna. Realizar acci de socializacién individual en ia resp ble de efectos
adversos a la vacunacion y seguimiento de casos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de planillas vacunacion antirrabica puntos fijos y extramurales, carnet vacunacion.
1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y
acreditacion de servicios de salud.
4 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar actividades de acuerdo con los requerlmlemos del coordinador del drea.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo con los requerimi de la coordi
I. OBLIGACION: Cumplir con la meta, actividades y/o prod prog! dos y asignados con la calidad del dato requerida (oportunidad, consistencia, exactitud) desde su perfil técnico y conforme a los anexos y lineamientos
5 técnicos del proceso de la Vigilancia de la Salud ambiental-VSA del io Interadministrativo PSPIC.
- 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion antirrabica preventiva de acuerdo a la meta establecida.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de planillas vacunacion antirrabica puntos fijos y extramurales, carnet vacunacion.
1. OBLIGACION: Desarrollar los procesos descritos en los li i écnicos relacionados con la Vigil de la Salud ambiental-VSA del io I iministrativo PSPIC, segin las competencias de la autoridad sanitaria
verificando la normatividad sanitaria y garantizando la prevencion y control de los diferentes factores de riesgo que puedan poner en peligro a la salud publica.
6 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Realizar vacunacion antirrabica preventiva con asesoria de los cuidados pre y post vacuna. Realizar acciones de socializacion individual en ponsable de efectos
adversos a la vacunacion y seguimiento de casos.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de planillas vacunacion antirrébica puntos fijos y extramurales, carnet vacunacion.
1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de Intervenciones Colectivas conforme a su saber disciplinar y técnico, en funcion de los requerimientos de entornos y/p procesos
transversales.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO
1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la documentacién generada de acuerdo a la normatividad y tabla de retencién documental.
8 |2 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Soportes entregados de acuerdo con las politicas de gestion documental establecidas desde la Subred.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formatos fisicos en archivo central del area VSA.
1. OBLIGACION: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacion para la Salud Publica, GESI, ACCVSyE, Notificacion de
9 EISP y Participacion Social.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: NO HUBO PARA EL PERIODO
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): NO HUBO PARA EL PERIODO
1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i limi de las obl cont les y de acuerdo a los || que identifique el equipo de imi y/o interventoria del FFDS_SDS
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE CLOSA) seran causal de inicio de apertura de p di iministrativo i io de i
0 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jornadas PAI, no tuvo fortalecimientos de capacidad con el equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por favor
1 colocar: NO HUBO PARA EL PERIODO. Si realizo alguna de estas diligenciar lo que HIZO.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): En caso de que no hizo canalizaciones, no apoyo jornadas PAI, no tuvo fortalecimientos de capacidad con el equipo de cofinanciacion y/o educacion para la salud publica, por favor colocar: NO
HUBO PARA EL PERIODO. Si realizo alguna de estas diligenciar lo que HIZO.
|. OBLIGACION: Realizar las demas obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por la supervision Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente
contrato.
1 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Actividades asignadas desde el comp de vigilancia de la salud ambiental
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Entrega de formatos especificos de acuerdo con los requerimientos de la coordinacion
V. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL
No. DE PLANILLA: 9486111550 OPERADOR: | APORTES EN LINEA .
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD:! SANITAS 12/06/2025 $ 178,000
PENSION: PORVENIR 12/06/2025 $ 227,800
RIESGOS LABORALES: SURA 12/06/2025 $ 34,700
OTRO CCF COMPENSAR 12/06/2025 $ 28,500
TOTAL PAGADO $ 469,000
V1. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
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 calculé 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 impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VIL. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaciones del contrato)
= /Anexa: evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente
¥ 1
NOMBRE Y FIRMA DEL NTRATISTA: ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA
CC: 80,060,203
CEL 3124865325
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
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

Censol-em ESE
DATOS DEL CONTRATISTA o/ i
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 30/06/2025 /
NOMBRES Y APELLIDOS; ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA £ 80,060,203
RUT (NIT): 80060203-6
CORREQ ELECTRONICO: ing.alvaro suarezl 1@gmail.com TELEFONO: 3124865325
DIRECCION DOMICILIO: KR 22 18 A 66 AP 419 CIUDAD: BOGOTA

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaracién 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 1.2.4.1.6 y
paragrafo 4 del decreto unico 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 SI() NO (X)
los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Régimen Simple de Tributacion
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA
NOMBRE DEL BANCO TIPO DE CUENTA:| AHORROS N° CUENTA: 480900031992
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE
ENCUENTRE EN LA LISTA
DESPLEGABLE)
NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE PAGO)
i . ; ) PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
N° DEL CONTRATO: PS 4022 2025 N° CDP: 5-1147 N°. RP: 5725 - 14458 PRORROGAS: SEIS MESES
TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO
FECHA DE INICIO CONTRATO 01/01/2025 FECHAC?NTrmACION 30/06/2025 ADICIONES;
, $16,191,138
PERIODO OBJETO DE COBRO: DEL 01/06/2025 i AL 30/06/2025
VALOR A PAGAR $ 2,199,900
CORRESPONDIENTE AL
PERIODO OBJETO DE COBRO EN
(LETRASY NUMEROS) DOS MILLONES CIENTO NOVENTA Y NUEVE MIL NOVECIENTOS PESOS

CC:
CEL: \"

NOMBRE Y FIRMA DEL S(}N'l‘RATlSTA: AL

80,060,203
3124865325

VARO WILLIAM SUAREZ UYASABA




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

T B _ APOYO - GESTION DE CONTRATACION CODIGO: AP 1A FT 078
A Uiy A i 142 FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y APOYO A LA VERSION: 2
B ot GESTION FECHA: 2024 09 16

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

NOMBRE DEL CONTRATISTA ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 80,060,203

1. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO TECNOLOGO EN SANEAMIENTO AMBIENTAL 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.

g(())NTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PS 4022 2025 FECHA (NGB CONTRATO 01/01/2025
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 15,684,528
VALOR TOTAL DEL
: VALOR DE HONORARIOS
CONTRATO INCLUIDO $ 16,191,138 PERODO A CERTIFICAR: $ 2,199,900
ADICIONES:
z % X 5 N° CRP N° CDP INICIAL
N° PAGO / N° DE INFORME: 7 de 7 INICIAL: 5725 DEL CONTRATO 5
PLAZO DEL CONTRATO :
INCLUYENDO PRORROGAS SEIS MESES
N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL: 9486111550 OPERADOR: APORTES EN LINEA
PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: GSP PSPIC - VSA
UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES: 6PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO
: g ! LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA
NOMBRE DEL SUPERVISOR: PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

11. MODIFICACIONES CONTRACTUALES

N° DE MODIFICACION: 1 TIPO DE MODIFICACION (ADICION - PRORROGA): ADICION (1) PRORROGA (0)
VALOR ADICIONADO $ 506,610 ig:’c?g;‘:\ 1147 ,‘:E,I:;%ﬁ 14458 :L%N;:%GADO:

VALOR ADICIONADO CpPIiE it rh ERUARBAI NG

VALOR ADICIONADO ggrgg;ﬁk AREPC?(;Q :L%N;;%GADO:

VALOR ADICIONADO igfc?g;:A 2,‘;,%?5; :L%ﬁ%mno:

VALOR ADICIONADO igrc?gr:‘:\ ,;'“,;,Dc‘,:é,ﬁ I::E)N]Iz;%cmo:

VALOR ADICIONADO igfc?g::A ':f,."cf&i‘ ; ::QF(;)N::;(())GADO:

VALOR ADICIONADO i‘grc?glt" ﬁ;.’é’f&ﬁ :L%n;;%c,mo:

VALOR ADICIONADO igrc?gNL:A ﬁ;&%ﬁ ;L%B;;%GADO:

VALOR ADICIONADO ggrc?g;‘:\ ':'.;,Dc'fé;?, I:gv:x;%cmo:

VALOR ADICIONADO i:;:,c?gl\iA K;,DC?(;:: I:ziz)l\:lll’l%GADO:

VALOR ADICIONADD GREBELL ren PRORRAGATG:
fodiaes Rreton PRORROGADO:

111 POLIZAS (SI APLICA)

N° DE POLIZA: N/A NOMBRE DE LA ASEGURADORA: N/A
FECHA DE LA POLIZA N/A ALEo ’}‘;{'g{,‘fg‘ggfvo i N/A




IV, VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROLLADAS

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

RESPECTIVO.
ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS SI NO
1 (El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
2 (El contratista autoriz6 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 ejecucion de actividades?
(Que el contratista presento 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? 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  01/06/2025 al

30/06/2025 —

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

D

¢

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:

LIDA ESPERANZA MONTENEGRO PARRA

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO AREA DE LA SALUD CODIGO 242 GRADO 30

£ LR

NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ

PERFIL:

PROFESIONAL ESPECIALIZADO REFERENTE DE GESTION




aportes Planilla Resumen

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacién dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf Ex do SENA e
ICBF
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALVARO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA22 N 18 a 66 APTO 419 | BOGOTA-BOGOTA D.E. 3030507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1547897026 9486111550 I 2025/06/04 2025/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 8 $471,600
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Ildentificacion I |Codigo) Dias |Codigo| Dias | Codigo | Dias |Codigof Dias | Tarifa | Dias| Exonerado
i SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Atitiados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados)
1|<claoowma lsumzzuvmo I | | I I I I I l l] l I | | l I 3030 | 30 [epsoos| 30 | ccra] 30 | 14-11f 30 [ 24363 30 | o
1
Total  Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depal Teléfe E do SENA e
ICBF
CC 80060203 SUAREZ UYASABA ALYARO WILLIAM INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRA22N 18 a 66 APTO 419 |BOGOTA-BOGOTAD.E. 3030507 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-05 2025-05 1547897026 9486111550 1 2025/06/04 2025/06/12 | BANCO DAVIVIENDA 8 $471,600

RESUMEN DE PAGO

CoDIGO. AFILIADOS ' VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA . SALDOSE VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $227,800 $1,200 S0 $229,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $34,700 $200 $0 $34,900
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $34,700 $200 $0 $34,900
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $28,500 $200 S0 $28,700
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $28,500 $200 S0 $28,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $178,000 $1,000 $0 $179,000
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $178,000 $1,000 S0 $179,000
TAL 1 $469,000 $2,600 s0 $471,600
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‘@ DNAVIVIENDAN

BANCO DAVIVIENDA S.A.
CERTIFICA:

Que ALVARO WILLIAM SUAREZ UYASABA, quien se identifica con Cédula de ciudadania No.
80060203 y es titular de la cuenta terminada en **1992 , realizé el siguiente pago a través de :

Numero de -
Autorizacion

1547897026 47897026

Fecha del pago Destino Factura - Referencia

APORTES
EN LINEA

11/06/2025 $ 471.600,00

Banco Davivienda S.A.

Se expide en Bogota, el 12-06-2025.
Atentamente,

BANCO DAVIVIENDA S.A.

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO




