20 12 2024 1.807,160.00

i
i RAMOS SILVA LIGNEY ALEJANDRA

UN M"_LéN OCHOCiENTOS SlETE M“_ CIENTO SESENTA PESOS mfcteupani sudwad e e P
| i ——— Ao MES DIA  COMPROBANTE DE EGRESO  pag
| b el Nit: 00890205383 - 6 N - _ - |
| w e PIEDECUESTA T : T
| 5 ed l§ i | i
| Ry WS 2024 12 20 No: CE 24C00453 com 1. 1
Doc. de Pago : GE Nombre Banco  BANCO DAVIVIENDA S A ‘Benef : RAMOS SILVA LIGNEY ALEJANDRA
Cuenta Numero : 48300071965 Nombre Cuenta : RECURSOS PROPIOS OTROS INGRE Nt : 01102386296 -0

OP 24C00416, PER 21/10 AL 20/11 DE 2024 GP 24C00240, CD 24C00%114, SCD CONTRATO CO1 PCCNTR 6927938 DE LIGNEY ALEJANDRA RAMOS CUYO OBJETO ES
PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN LA ORGANIZAGION DEL ARCHIVO FISICO Y ELABORACION DE ACTAS EN EL CONGEJO MUNICIPAL DE
PIEDECUESTA Y DEMAS ACTIVIDADES DE ACUEREO AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL DURAC!ON 2 MESES

LIQUIDACIONES
Detalte det Concepto Valor Detalle del Com:epto Vator
‘ Valer de ta Cuenta ¢ 2,000,000 00 Estampill Pro-Uis 40,000.00 |
| R — b oo ek - - PARYTRL | . R s
| Estampilia Pro-Hospital H 44,400 00 :Eslamlla Pro-Cultura | 30,000.00
. Estampiila Pro-Ancano 60,000 00 * 10%Adicional Estampillas Dpties. 844000
RETEICA i 10,0000 |
;Total Descuenloss 19254000
CONTABILIZACIDNES
| Cont Detalle l Codsgo Contahle | lmputaciun Presupuestai Fond . Valor Débito Valor Grédito Base
1919 Serw:m Temscos 24‘-‘(}5501 2% "02 02 009.02 100‘2 2 00001]‘90 003 2,000,000.00 |
| 1040 Es:arrpmas Pro-Uis 24072201 | 5 000, 40,000 00 2,000,000.00
| 1241 Estan-p:ua l-":o Hospnales {2 "40?”202 | i G 09 40,000.03 2, 000 000.00 |
b e ai | s =S IR e & . - : N
| 1041 st‘ampul!a Pro. Hcspirales 24072202 | | | .00 4400, oo 2 oﬂo 00000
| 2677 .:atampilla Bienestar del Aduito Mayor | 41057602 1 1 01 02 300 01 11030 : ﬂ,m- 6&} OOD DJ 2 000 GUD 00|
25?6 Es(ampnlla Pro«culrura 410‘.’1:601 1.1.01.02 30055 1025 000 30 ma 00 2, 000 Gm DG H
2264 Re{eu:a 5% -41050306 11.01 02200010" 3'100‘2 000 1000&0ﬁ ‘.1..000 amm
1944 1 o%mmunal Ee.tampﬁ.a:. Dpﬂes | 24072205 ! ! { 6.00 | 8, 440 00/ 2,000,000 00 !
- i R Sm— 2 = S — = o -
‘2406 ‘64&360'071965 PREDIAL | 1110060217 ! | GO0 1807 160 DU 1 807 16009‘
|
1 D
i Qo
| B e
~ \
. \
—~ N
| *L ~
X (
{ \Y)
} N
| N
|
b T R ) — SUMAS EGUALESS . 2,000,000.00 2,000,000.00
‘U'alora pagar: § 1,.807,160.00
En {etras UN M!LLoN OCHOCIENTOS SIETE MIL C.IENTO SESENTA PESUS mIcte s b A R MERREARARR
NINI fy i Recibi:
Tt K ’
ol - (g

Elaboré ____Secretario de Hacienda o C.C.de




‘Ao MEs pia  ORDEN DE PAGO
MUNICIPIO DE PIEDECUESTA i H £

Nit: 00890205383 -6
PIEDECUESTA {

2024 12 20 No: OP 24C00416

! Eieneflc;ar:o CC 01102386296 0 RAMOS GILVA UGNEY ALEJANDRA

PPR 21;’10 AL 20/11 DE 2024 cr 74C0{3240 ch 240001 14 SCD CONTRATD CO‘! ?CCNTR 692?938 DE L§GNEY ALEJANDRA RAMOS CuYyo OB.}E
SI:RWCIO DE APOYO A LA GESTION EN LA ORGANIZACION DEL ARCHIVO FISICO Y ELABORACION DE ACTAS EN EL CONCEJO MUNICIPAL O
: | DEMAS ACTIVIDADES DE ACUERDO AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL, DURACION .’2 MESES

LIQUIDACIUNES
Deta!!e det Com:epto Valor Débﬂn Valo: Credtto Deial[e dPl Ccmceptu ! Valor Débito
[ Vetor dé-:a_c_L:ema sin h.ra ] 2 000, L\'}’) o0l 7 09| Base Reie ca : 2,000,000
E%lamp!ila pm Uis G,DO i 4{! BGGGG Esiampl ta pm bo'épdar LFHY ; 0
Ec.tampﬂia o Hosp?al ‘244\10 i 0.00 | 31 40*“0’ E:'amn Fa pro- Anflanc 3" : .
e Estarnpilia pro- Cuitura 000 ?a 00000 | Reteica5 %
16:% Ad]ciawai {4% \+=m [eRi sh 8_44{1 GD
| COMTABFL&ZAC!ONES
|
| Neo 5 Detal!e Codtgo Contable’ im;:uiacwrt P:esupuestm Fondo Valcr Déhito | Va!or Cl‘editﬂ
1 | Sewicios Tecnicos- 24908501 ' ' ! 0"06"" ) 2 000 000
2 Semmcs yécmcos : "-108510‘ C{)O OE)O Ou D
ﬂndvrecms ?Honor | 036008 e UGO ﬂcﬂ GU ‘_ 4]
4 ' Servicios personales Indirectos 7 Hnnnr 030008 ; Qoo 4 m(} UOG
TOTALES § 4,600,000.00 4, ooo ooo
|
i i i
Aok Yo O
e - i L
Hinh ¥
ELABORO JHONATTAN ALEXANDER SIZA BASTILLS

Secretario de Hacienda



‘ 4 Cadigo; F-GFP-01
Version: 1.0
SOLICITUD OBLIGACION CONTRAIDA
Pagina 1 de 1
CONCEIC MUNICIPAL OE
PIEDECUEST
Radicado No. I Fecha y Hora: No. Folios
BENEFICIARIO : LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
C.C.oNIT : 1.102.386.296-0
VALOR : 2.000.000
h CO1.PCC
Contrato| x | Convenio Resolucién NO-SECOP | NTR 6027 | Fecha | 21/10/2024 P
938
DOCUMENTO PRINCIPAL e :
° Adiciona
Adicional | Oé‘éifl‘p‘:: NIA uOrdende | NA Fecha |NA
_ Compra.
DOCUMENTOS ANEXOS i

Pago Seguridad Social y Parafiscales

Certificacion Bancaria

Documento soporte para los no

Sw Gb

obligados a facturar
Entrada Almacén Factura Electrénica Resolucién
RUT Orden de compra Otros
INFORMACION PRESUPUESTAL
CDP INICIAL RP INICIAL Rubro Presupuestal Fuente de Recursos Valor por rubro
2.1.2.02.02.009.02 presupuestal a cobrar
No:  24C00114 /| No: 24C00240 Ingresos corrientes

FECHA 21/10/ 202{

FECHA 21/10/2027/

de libre destinamy’

),

$2.000.000

CDP ADICIONAL RP ADICIONAL Valor por rubro
Rubro Presupuestal presupuestal a cobrar
No: N/A No: N/A
N/A N/A N/A
FECHA Nia FECHA n/A
_~Cuenta de Vigencia
. Desde Hasla Acta x |/Parcial | x cobro No.
Periodo a cobrar i i
21/10/2024 20/11/2024 / Informe Supervisién | x « Final 01 v 2024

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN LA ORGANIZACION DEL ARCHIVO FISICO Y
ELABORACION DE ACTAS EN EL CONCEJO MUNICIPAL DE PIEDECUESTA Y DEMAS
ACTI\WE ACUERDO AL ALCANCE DEL OBJETO CONTRACTUAL.

0 ,
RESPONSABLES: % (
Nombré Ordenador db] gasto
JUAN CARLOS ORTIZ CAMAR

Presidente del concejo municipal

N/A

Nombre

Supervisor de apoyo (Si no aplica (N/A))

7

Nombye Shpervisor
MARIO LEONEL REATI

Secrgtarip general del concejo Municipal

Liages Neyinde ol

GA ARDILA

Nombre contratista

LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
316-643-3384-3108152084

Cadigo: F-GFP-001

Version: 1.0

Pagina 1 de 1

Elaboro:

Reviso:

Aprobd:




e

Autorizacion Numeracion DIAN 18764078659260 Septiembre 02 de 2024

Documento Soporte en adquisiciones

CARRERA 7 9 43 Alcaldla Municipal 2
efectuadas a no obligados a facturar

Ciudad y fecha de operacién Piedecuesta, Diciembre 16 de 2024

Nit : 890205383-6 Rango autorizado prefijo DS No 31320 al 50000 vigencia 12 meses

| Nomero | DS-33805

Apellidos y nombre o razén social del vendedor
o de quien presta el servicio: LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA

Nit del vendedor o de quien presta el servicio: 1102386296-

'  CONCEPTO i ALORPARCIAL . VALORTOTAL

SERVICIO DE APOYO A LA GESTION CD 24C00114, SCD CONTRATO CO1PCCNTR 6327938 DE | 2,000,000.00
LIGNEY ALEJANDRA RAMOS CUYO OBJETO ES: PRESTAR SERVICIO DE APOYO A LA GESTION EN |
LA ORGANIZACION DEL ARCHIVO FISICO Y ELABORACION DE ACTAS EN EL CONCEJO MUNICIPAL
DE PIEDECUESTA Y DEMAS ACTIVIDADES DE ACUERDO AL ALCANCE DEL OBJETO i
CONTRACTUAL. DURACION 2 MESES PERIODO DE PAGO: 2024-10-21 - 2024-11-20 ?
i

TOTAL 2,000,000.00

e d st é@@l
Generd: ANGIE CAROLINA OJEDA ROJAS Revisd y Aprobd




g : - Cédigo: F-GFP-.002
.m Version: 1.0

Py
3

P DECLARACION DEL EMPLEADO

3"
Qé&uj Pagina 1 de 1

Piedecuesta, 28 de Noviembre de 2024

Doctor(a): B
DEYSI TATIANA QUINTERO JIMENEZ
Director de Tesoreria e Impuesto
Municipio de Piedecuesta

E.S.D.

Ref. Certificacion de cumplimiento de requisitos como para rentas de trabajo o laborales (paragrafo 2 art
383 del estatuto Tributario).

De conformidad con la referencia me permito manifestarle lo siguiente, bajo la GRAVEDAD DE
JURAMENTO:

Nombre completo del prestador del servicio LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
Cedula de Ciudadania 1.102.386.296

Régimen del Impuesto a las ventas al que NO RESPONSABLE DE IVA
pertenece

Mes al que corresponde la certificacién 21/10/2024 AL 20/11/2024

De conformidad con lo establecido en la Ley 2277 del 2022 Articulo 8 paragrafo 2 del Estatuto Tributario,
me permito INFORMAR, QUE NO HE CONTRATADO O VINCULADO PAGOS O ABONQOS EN CUENTA
POR CONCEPTO DE RENTAS DE TRABAJO QUE PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O
LEGAL Y REGLAMENTARIA

Atendiendo lo anterior mis ingresos se clasifican en la CEDULA DE RENTA DE TRABAJO, DEBIDAMENTE
EFECTUAR LA RETENCION EN LA FUENTE SOBRE E IMPUESTO DE RENTA Y COMPLEMENTARIOS
segun lo dispuesto en la tabla de articulo 383 del E.T. previa depuracion de la BASE DE RETENCION EN
LA FUENTE con los ingresos no constitutivos de renta ni ganancia ocasional, renta exentas y deducciones
del articulo 387 del mismo ordenamiento juridico.

Valor de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social sobre los ingresos provenientes del contrato
del pago sujeto a retencion en la fuente:

item No planilla Periodo de Fecha de pago Valor
pago pagado $
PENSION 7947071933 | OCTUBRE-2024 26-11-2024 208.000
SALUD 7947071933 | OCTUBRE-2024 26-11-2024 162.500
RIESGOS 7947071933 | OCTUBRE-2024 26-11-2024 6.800
LABORALES
PARAFISCALES N/A N/A N/A N/A

Certifico bajo la GRAVEDAD DE JURAMENTO que, los documentos soporte del pago de aportes
obligatorios al sistema de seguridad social, en salud y pension y arl, corresponde a los ingresos provenientes
del contrato materia del pago sujeto a retencién en la fuente.

'A\vadm Yawct>

Nombre: LIGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA
C.C. No. 1.102.386.296

Cédigo: F-GFP-002 Version: 1.0 Pagina 1 de 1

Elaboré: Reviso: Aprobé:




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL - H

_ < Bancolombia
i s SlppEiis E  DATOS GENERALES DEL APORTANTE : i S f DATOS GENERALES DE LA PLANELA e M
[mPo InenTiFICAGION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICAGION 1102386296 | | o :

g NUMERO PLANILLA TIPO DE PLANILLA: INDEPENDIENTES |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL UGNEY ALEJANDRA RAMOS SILVA | | pERIGDO COTIZACION OTROS MES PERICDO COTIZACION SALUD octube ARO 024 |
| CIUDADMUNICIPIO BUCARAMANGA SANTANOER || pixs DE MORA: I

DIRECCION CLLAG # 1368 3166433 NUMERO AUTORIZACIOH 1077016778

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE 1INCEPENDIENTE || FECHAPAGO (ansa/mmice) v

TIPO EMPRESA: PRIVADA Olrus acividadon do servicos pamonales n.c.p.

FORMA DE PRESENTACION: UNICO |
_ APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO “
| g 7 TOTAL APORTES A PENSION _

ADMINIS TRADORA T I APORTES VOLUNTARIOS T FSP VORA
CODIGO. 1 NOMBRE HeCopEminey. COTZACION | FupicADOR |  COTIZANTE | SOLDARIDAD SUBSISTENGIA | COTIZAGION | FsP
236301 B30301-PORVENIR | 1 1 §208.000 54 $a $q EL] sd sd
I TOTAL APORTES A SALUD x
INCAPACIOAD POR
ADMINISTRADORA - U TAL LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LGUIDACION MORA TOTALES _
COTIZANTES[ ™ NUMERO NUMERD ™ VALOR VALOR
CODIGO _ HOMBRE AUTORZAGION|  VALOR >c...0n.~>n.oz— VALOR PLARILLA _ VALOR COTIZAGION proviiis COTIZACION prariod APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO . _
EPE0I6 EPS046-5ALUD MIA EPS T | ¥ i s | H $762 sd L | 50 §i62 sa 5 162500
BTOTALES: ; z ; = 7 7 ) ; $762500 5 [ 5162508
2 i TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES ;
ACMINISTRADORA = S R =T INCAPACIDAD IRP - o A SALDO A FAVOR T LIGUIDACION _TOTALES ]
NOMBRE il NUMERD AUTORIZACION VALOR ____|PAGO A OTROS RIESGOS| PLANLLA | VALOR | COTIZAGIGN |__DESCUENTO | VALOR PAGADO
- 4-7-SEGUROS BOLIVAR SA I 7 T ; T | sa $6.600 | L | 568
UBTOTALES 7 : I i T R RIS RinTR L I T X R s
o OGN D DA APD
DATOSOEL COTIZANIE - . S 3 NOVEDADES SEGURIDAD'SOCIAL - - i i 3 7 PARAFISCALES
m m m | T rreetan SALUD S R AR, I CcF- [ SeNAT ICEF | ESAP. ui
| T
| ] 5
DENTIFICA| TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE m Slo | eyl 13 Z|luw|s= ] EY W NDICADOR] Y O CENTRO = —
B e A \aad(ei ngl 2| FRERO 2 B3 8183 2 B PR | s | rown (8 oo comzacion YR TOTAL | sou £ e | O IO 0 | oun OIS O T
g EL _ i of ESPECIAL < TRABAID 3 7 _
1
£c ROCPORCE §7300 0] ] ] Nommal § 208.000EPS04E- §  §i62500  §4 §ieasogiar pa T10238620] § 6.600 L sqs0 sg  § $a
02RERE L TRATe uo 1.300.000 | EGUROS | | 1.300.000( _
[LEanCRA PRESTACION | i IAEPS | ﬂ._ss 7 [
| ; m |

TOTAL i $ 377.300

202411726 1:19 PM USUARIO: SO1 CC1102386296 PAGINA 1 DE 1




FORMULARIO DE INSCRIPCION Y MATRICULA . GEP004:
DEL CONTRIBUYENTE DEL IMPUESTODE ikl e
INDUSTRIA Y COMERCIO ‘

MUNICIP{O DE PIEDEGUESTA SECRETARIA DE HACIENDA
: NIT. 890.205.380-0 DIRECCION TEGNICA DE TESORERIA E IMPUESTOS
; Régimen Simpla de TribuiaclénD Impuesto sobre las ventas (23]  No responsable de IVA &)
: FECHA DE SOLICITUD Y/0 INSCRIPCION R NUMERG DE MATRICULA INDUSTRIA Y. GOMERGIO A e
: 04,00 Lol o 2084 GOML o s
APELLIDOS (Y\ NOMB\ $ 0 RAZON sou.eu. ] : cc £ CE NIT.
’ R .
APELLIDOS Y NOMERES REP ESENTA.NTE EGAL: c.CY CE
Parios C,wu ey R din '\ 1073862406
CCION DEL CIMIE 1q, THOBARRIO. L WOAD. . EPARTAM :
G TR D00 1010 o PN Toigol [Sedoosid - |Cwgnder
CORRED ELEC‘I‘RON!CO 1. CQRREO ELECTROMICO 2 1LEFONO: CELULAR:
greydlerans s2a doaller| (3] N 3166433384
NOMBRE DEL ESTABLECIMIENTO. 3
DIREGCION DE NOTIFICACION JUGICIAL § CIUDAD: DEPARTAMENTO:
ACTIVIDAD PRINCIFAL SOLIGITADA TODIGO CItU:
BLil
OTHAS ACTIVIDADES _ CODIGO CHU:
OTRAS ACTIVIDADES: CODIGO CHU:
ACTIVIDAD, INDUSTIUAL ’ COKERCIAL SERVICIOS FIRANCIERA
¢RETIENE A OTROS COMERCIANTES IHPUESTO DE IDUSTRIA Y COMERCIO? sl NO
FECHA MATRICULA EN CAMARA DE COMERGIQ. Ok "_ES AR

FECHA INICIO DE ACTIVIDADES EN ESFE MUNICIPIO: %

FIRMA DEL SOLICITANTE

HUELLA

\ldnod Peyonamn {:uz‘\,‘d;;‘."
ce M02ABGIIG

DOCUMENTOS PRESENTADOS POR EL CONMBUYFJ\I‘I'E"

DOCUMENTOS

COPIA CEDULA DE CIUDADANIA . CONTRIBUYENTE 9 REPRESENTANTE LEGAL
put

JCAMARA DE COMERCIO

PARA TENER EN CUENTA: Seior Contivuyeite, tenga presente que su establecimianto deba cumplir con todos los requisitos que la
sefialala Ley 1801 de 2016 e Informar u 13 Olicina Astsora Planescitn la Apertura da su Establecimiento,

Al momento de vender o cerar su eslauleciniento debe iniprmarks y irainiar los formularios comespondientes ante Is oficina de la
Direccion Téenica de Tesureria e lmiguesios - Secretaile de Hacenda,

Durant fos 3 primeros meses de cada v debe acersarse a las viiinas de la Direccin Técnica de Tesorerla @ Impuestos — Secretarla
de Hacienda, para preseritar la declaracin y elecluer ¢f pago correspondisnie al Impuesto de Industie y Comarclo. £l pago puede ser
fofal 0 en cuolas.

w ] Pagina ¥ de )
A ) T T omng # imp | Arabar8IG % i
COPIANOCONTROMﬂ’ %
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¥igiLapa ™

T & DAVIVIENDA

 BANCO DAVIVIENDA 5.4,

CERTIFICN:

Qe UGNEY AEIANDRA RAMOS; quien se {dantificy con cédula de didadania No
LINGIBE29E, poser on ol Bante Daviviends el producio ODavidlata nimero

 MB6433I8Y,

s

A sodlcitud dof Interesada, v weplde en Sogotd DG, 3 103 2 dlas de Abril diel a0 2024,

Aentamente,

;
PAHCO BAVIVIEHDA S5,
TICKET: 14431705
: -

ati T A,



Firefox https://portalempresas.davivienda.com/PortalEmpresarialFront/faces...

DAVIVIENDA

Bienvenido: Sefior(a) maria fernanda fontalvo rincon
NIT 8902053836 - MUNICIPIO DE PIEDECUESTA

martes 24 de diciembre de 202;1

Consulta Proceso de Pago de Proveedores

Encabezado del Pago
453c8901 8871 73 74 76 77

éNombre del Proceso de Pago 79 8880 81 / %Estado del Pago éPagado

. Tipo Producto Origen de los  Cuenta de
iPrt)ducto Origen de los Fondos é0550048300071965 ?Fondos ;Ahorros

No. Proceso de Pago %8432427 iFecha de Creac:on 520/12/2024

Serwcm EPago a Pro;reedores i ngpo de Abono iUno a Varlos
Fecha de Pago 20/12/2024 Hora de Pago 19:47 _
Total de Registros “ | 11 - iMonto Total ‘ . $ 19, 976 900, 00-
Reg,stms Ingresados ........... 11 '“*Moﬂto Ingresado T . 19.975.900,00‘
-Vallda Inscripcion - “ | No i | -
Z.NO pagosbg\',','\',;enda S——— 5 No Pagos = 4

éNo ‘Pagos Rechazados Davwlenda 0 No Pagos. Rechazados ACH D

‘Maestro

EValor Rechazados Davwienda

Valor Pagos Tarjeta Prepago Maestro

?Valor Rechazados Tarjeta Prepago

$ 5i 816 680 00 Vaior Pagos ACH

$ O 00 Valor Rechazados ACH

;Dawplata

$ O 00 Valor Pagos Dawplata

. $10.364.700,00

$ 0,00
‘Valor Cobrado Proceso Davwlenda $ 0, OO Valor Cobrado Proceso ACH % 0,005
Valor Cobro por Transaccién Valor Cobro por Transaccion
Dawvnenda % 0,00} ‘ACH I # 400
No. Pagos Tar]eta Prepago Maestro '_No Pagos Dawplata 12
No. Pagos Rechazados Tarjeta Prepago : 0 %No Pagos Rechazados

$ 3.795.520,00

‘Maestro $ 0,00 Valor Rechazados Daviplata $ 0,00
;Valor Cobrado Proceso Tarjeta Prepag Vaior Cobrado Proceso
‘Maestro $ 0,00 Dawplata DR
:Valor Cobro Por Transaccién Exitoso $ 0,00 Valor Cobro Por Transaccion $ 0,00
Tarjeta Prepago Maestro Exatoso Davlplata !
Valor Reintegro Cobro por Rechazos $ 0,00 Valor Reintegro Cobro por $ 0,00
Tarjeta Prepago Maestro Rechazos Dawplata '
‘No. Pagos Depositos Electronicos ggpsg:‘zg: ;iizfj:ggz 0
gVanr Pagos Depésitos Electronicos $ 0,00 \éfég[rsﬁ,ccza;ados Dep05|tos % 0,00;
Valor Cobro Transaccién Depésitos $ 0,00 \Valor Cobrado Proceso $0,00
;Electronlcos DepOSltOS Electromcos =
:Valor Apllcado S $19. 976 900,00
Tipo

Nit Destino | Nombre|Referencia Produf:t_o o HNe- Pl:oductq 5 Banco Valor Estado Moo

] Servicio Servicio Destino Rechazo

/ Destino
| r / ; _ 5
1102386296 453¢ g Daviplata 3166433384 DAVIVIENDA ' $ 1.807.160,00 E;gt‘;so el
‘ Cuenta de { oy pnF “Pago

.26918797 ‘8901 | Ahorras 0550046200735911 ;DAVIVIENDA $ 1.517.640, 00 Ex;toso

1de2 24/12/2024, 8:39 a. m.




