ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN FRANCISCO
Nit: 800.133.887-9
i COMPROBANTE DE EGRESO: | OP 6958 Fecha: | Abr.15/2026
2026 04 15 **xxxx]1,881,000.**

**GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL
*k*kkk* JN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/ L. *** s s s s ks a kbbb kb rhr ke hh ke ke ke hhkh h kA kb kb bk hh

Proveedor: GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL Nit/CC: 1.040.261.576
Vr Pagado: 1,881,000.
No Fact.: 2490
Fecha Fact.: Abr.06/2026
Fact.Ref:
Cta. Banco: 07 -014298382-08 Cheque: 1415080
Vr Cheque: 1,881,000.
Vr Letras: UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS M/L.
Observaciones: PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DE LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO
DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA MARZO 2026
VALORES
Vr. Bruto: 1,900,000. Vr. Iva: 0
Vr. Retencidn: 19,000. Vr.Rete-Iva: 0
EST. PRO HOS 19,000. 0.
0 B
0. 0
N-Crédito: 0. Vr.Descuento: 0
Vr .NETO: 1,881,000
IMPUTACION CONTABLE
Cuenta Nit Centro De Costos Valor
11 10 05 02 1,881,000.00
2 4 01 01 01 1,040,261,576 1,881,000.00
IMPUTACION PRESUPUESTAL
Vigencia Unid Eje Rubro Valor
2026 3232 2.1.2.02.02.009.902 1,900,000.00
Total: 1,900,000.00
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JOéE DAVID CORDOBA ADRIANA MARCELA DAZZ MARIN GOMEZ PELAEZ YEISON GABRIEL
Subdirector Administ.rativo y . R
Gerente (E) Financiero Firma y Sello Beneficiario
Elaboro:ANGI Imprime: ANGI Pagina:1l de 1

Fecha Sistema:20/04/2026
Hora:9:07:51



ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F

NIT 800.133.

887

DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
Resolucion DIAN 18764002920018 del 24 de agosto de 2020

Comprobante: 04 2450

Prefijo: DCNF

Numero:2490

Fecha Comprobante:Abr.06/2026
Fecha Actual: Abr.06/2026
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR Df: AMBULANCIA DE LA ESE HOSPITAL SAN
FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA MARZO 026

Hora:17

01

VALORES DOCUMENTO

SUBTOTAL: 1,800,000.00
VR. RETENCION: | 15 19,000.00
VR. OTRAS DED:
VR. ICA:
VR, NETO: 1,881,000.00
SON: __UN MILLON OCHOCIENTOS OCHENTA Y UN MIL PESOS MIL.
IMPUTACION PRESIJPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO COMP. DISP. VALOR
212020200902 SERVICIOS PERSONALES (PERSONAL ASI € 2631 D2631 1,800,000.00
CONTABILIZACION
CUENTA DESCRIPCION NIT NOMBRE C.COSTO VR. DEBITO VR. CREDITO
24010101 BIENES Y SERVICIOS 1,040,261,576 GOMEZ PELAEZ YZISON GABRI 1,881,000.00
73860201 GENERALES 1,040,261,576 GOMEZ PELAEZ Y ZISON GABRI 1,800,000.00
24072201 ESTAMPILLA PRO HOSPITAL 1,040,261,576 GOMEZ PELAEZ YZISON GABRI 19,000.00
TOTAL 1,900,000.00 1,900,000.00

Autorizado

laborado Por

Revisado




NOMBRE: Yeison Gabriel Gomez Peldez

Direccion: Calle 10 No. 11-13

Cel. 3104970464

Documento Equivalente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Marzo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
Ne 3

San Francisco, 06 de abril de 2026
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN
FRANCISCO ANTIOQUIA
Nit: 800.133.887-9
DEBE A:
Yeison Gabriel Gomez Peldez
C.C. 1040261576
(No responsable del IVA — Régimen Simplificado)

La suma de UN MILLON NOVECIENTOS MIL PESOS M/L. ($1.900.000), por concepto
prestacion de servicios a través del contrato nimero HSFA 012-2026, cuyo objeto
es “PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DE LA ESE

HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA ", actividades
realizadas desde el DESDE EL 1 DE MARZO HASTA EL 31 DE MARZO DE 2026.

Por favor consignar a la cuenta de ahorros Eancolombia: 325-181810-91

4.
(:‘ -a-2026

YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ

C.C. 1040261576 |
Geve e
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CONTRATO N°® HSFA 012-2026
VALOR TOTAL $11,710,000.00
CONTRATISTA YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ
DOCUMENTO 1,040,261,576 Tel. 3104970464
CONTRATANTE ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS NIT: 800133887-9
OBJETO CONTRACTUAL
PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DE LA ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO
ANTIOQUIA
PLAZO: CINCO (5) MESES Y QUINCE (15) DIAS Disponibilidad Presupuestal: 148
FECHA INICIACION: 15 DE ENERO DEL 2026 Registro Presupuestal: 148
FECHA TERMINACION: 30 DE JUNIO DE 2026 Rubro Presupuestal: 212020200902
DESCRIPCION DE LA INTERVENTORIA
ACTIVIDAD CANTIDAD OBSERVACIONES

1) Transportar los pacientes del Hospital en las ambulancias
asistenciales basicas de propiedad del Hospital de acuerdo con la
disponibilidad de vehiculo y en cumplimiento de la normatividad
aplicable al servicio de transporte asistencial. 2) Efectuar la
conduccion del vehiculo observando las normas de transito
vigentes. 3) Ayudar en el camillaje de los pacientes hacia los Se cumple a cabalidad con las actividades contempladas en el objeto
sitios de destino final. 4) Llenar las planillas de salida y entrada del 10% contractual
vehiculo a la institucién. 5) Mantener el vehiculo en perfecto
estado de higiene y desinfeccion. 6) Asegurarse que el vehiculo
esté estacionado en el area designada y listo para partir. 7)
Responder con prontitud a las emergencias que se presenten. 8)
Transportar los pacientes que necesiten el servicio,
VERIFICACION: DOCUMENTO ANEXA

Seguridad Saocial Si

Cuenta de Cobro Sl

Informe Actividad Si

Certificado Supervision Si

VALOR COMP. PAGO FECHA
ACTA PAGO No. 1 1,710,000 DESDE EL 15 DE ENERO HASTA EL 31 DE ENERO DE 2026
ACTA PAGO No. 2 1,900,000 DESDE EL 1 DE FEBRERO HASTA EL 28 DE FEBRERO DE 2026
ACTAPAGO No.3 1,900,000 DESDE EL 1 DE MARZO HASTA EL 31 DE MARZO DE 2026
ACTA PAGO No. 4
ACTA PAGO No. 5
ACTA PAGO No. 6
ACTA PAGO No. 7
ACTA PAGO No. 8
ACTA PAGO No. 9 .
S %
VALOR TOTAL 11,710,000 100% |
VALOR A CANCELAR 1,710,000 15% |
VALOR EJECUTADO 5,510,000 a% |
VALOR PENDIENTE POR 53%
EJECUTAR _ i ¥ |
A fpoo I )
SUPERVISION SUBGERENTEABNINISTRATIVA Y APOYO A LA INTERVENTORIA
FINANCIERA

FECHA EXPEDICION 06/04/2026.
COMPROBANTE DE PAGO

FECHA RENDICION CGA




ESE Version 01
' HOGMTAL Fecha: | 06/04/2026
SAN FRANCISCO DE ASIS
i SAN ERANCISCO - NTIOQUIA INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: | Pagina 1 de 2

N° de Contrato: HSFA 012-2026
Fecha del Contrato: DEL 15 DE ENERO HASTA EL 30 DE JUNIO DE 2026

Contratista: YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ NIT/CC: 1040261576

Objeto del Contrato: PRESTACION DE SERVICIOS COMO CONDUCTOR DE AMBULANCIA DE LA
ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

Periodo a Informar: DEL 1 DE MARZO HASTA EL 31 DE MARZD DE 2026

Actividad 1: Transportar Pacientes

Fechay Acciones para lograr la actividad N°® de | Evidencia
Personas o

Lugar
procesos
Intervenidos

Del1de | Transportar los pacientes del Hospital en las ambulancias

marzo asistenciales basicas de propiedad del Hospital de acuerdo
hasta el con la disponibilidad de vehiculo y en cumplimiento de la
31de normatividad aplicable al servicio de transporte asistencial.
marzo de

2026

Actividad 2: Camillaje

Fechay | Acciones para lograr la actividad N° de | Evidencia
Personas o

Lugar procesos
Intervenidos

Del 1de | Ayudar en el camillaje de los pacientes hacia los sitios de
marzo destino final.

hasta el
31de
marzo de
2026

Actividad | Cuidado Vehiculo
3:




ESE Version 01
i SAN FRANCISCO DE ASiS Fecha: | 06/04/2026
INFORME DE ACTIVIDADES Pagina: | Pagina 2 de 2
Fechay Acciones para lograr la actividad N° de | Evidencia
Personas o
Lugar
procesos
Intervenidos
Del 1de | Mantener el vehiculo en perfecto estado d= higiene vy
marzo | desinfeccion.
hasta el
31de
marzo de
2026
Actividad | Estacionamiento correcto
4:
Fechay Acciones para lograr la actividad N°® de | Evidencia
Personas o
Lugar
procesos
Intervenidos
Del1de | Asegurarse que el vehiculo esté estacionado en el drea
marzo designada y listo para partir.
hasta el
31de
marzo de
2026

/e/rfaﬂa£ <

Firma del Contratista

Firma del Supervisory/o Interventor




San Francisco, 6 de abril de 2026

Sefiores
ESE Hospital San Francisco de Asis

Referencia: Certificacion Rentas de trabajo que no proviene de una relacion laboral.

Yo, Yeison Gabriel Gomez Peldez, identificado (a) como aparece al pie de mi firma, con el fin de dar
cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decreto 2231 de 2023 y el articulo 383 del
Estatuto Tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, que la informacién que suministro a
continuacion es fidedigna y corresponde a los soportes que me permiten obtener las deducciones y
rentas exentas, para aplicar la depuracién de |a base gravable y la tarifa de retencidn en la fuente
correspondiente a mis ingresos:

Concepto Responda
Si NO

Manifiesto a la ESE Hospital San Francisco de Asis d2 San Francisco como mi
agente retenedor, que NO usare costos en mi declaracion de renta, para que X
me sea aplicada la Retencion en la Fuente de la tabla 383.

En caso de ser afirmativa la respuesta anterior, para efectos de disminuir la base gravable a la que
se aplicara la retencion en la fuente, anexar los respectivos soportes segun aplique:

Soportes Responda
Aplica No aplica
A) Relacidn de dependientes para deduccién de la base de retencidn. X
B) Certificado de cuentas de ahorro para el Fomentc de la Construccion- X
AFC y Autorizo descuento mensual para depositar dicha cuenta.
C) Certificacion del pago de las pdlizas de salud. X
D) Certificacion del pago por intereses por Crédito de Vivienda.

En caso de que la informacion anterior cambie, me comprometo a informar oportunamente.

Sason Bdmez
YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ
C.C. 1040261576




ESE HOSPITAL SAN FRANCISCO CE ASIS
NIT 800.133.887-9
MES DE MARZO 2026
RETENCION EN LA FUENTE PROCEDIMIENTO 1

Empleado ylo asimilado: YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ CC 1040261576

UVT 2026

: RETENCION RENTAS DE TRABAJD

Salario (Excluir prima de servicios procedimiento 1 y cesantias)

$

52,374

Horas extras, dominicales y festivas

(Gastos de representacion

Vacaciones

Prima de Vacaciones

Bonificacion por Recreacion

Prima de Navidad

Prima de Servicios

Banificacién por servicios prestados

3 RENTAS EXENTAS
a. Aportes a Fondo de pensiones voluntarias (Al 126 - 1 E.T.) La Sumatoria de los benericios a (Aportes

Honorarios

Servicios $ 1,900,000
Ingresos laborales $ 1,900,000

RESOS NO CO OS DER A

1. Apories obligatorios a Pension. (Art. 55 Estatuto Tributario) $ 280,200

2. Aportes obligatorios a Fondo solidaridad Pensional. de los ingre es
3. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 218,900

4. Aportes voluntarios a fondo de Pensiones obligatorias. (Art. 55 no debe exceder el 25% del ingreso,
Mimitado a 2,500 UVT 130.935.000 al afio)

5. Otros ingresos no conslitutives de renta. (Apoyos economicos otorgados estado o con ri:cursos publicos

46 Et, Remuneracion por Actividades cientificas y tecnologicas Arl. 57-2, Pagos por alimentacion a terceros

LAd 3871 Fic )

Total Ingresos no constitutivos 3 499,100
Subtotal 1 $ 1,401,000

1. Pago intereses de vivienda o Coslo Financiero Leasing Habitacional. Limite maximo 1¢0 UVT s S
Mensuales ($5.237.400) Dcto 1625 de 2016 Art. 1.2.4.1.23

2. Pagos por dependientes. No puede Exceder 32 Uvt Mensuales. $1.675.968 $ - NO
3. Pagos Por Salud medicina prepagada. No puede Exceder 16 Uvt Mensvales. 837.984 $ -

Total Deduciones $ -
Subtotal 2 $ 1,401,000

voluntarios) y b (Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tribtario del arioy | § =<
hasta un maximo de 3.800 Uvt por afto. (199.021.200) Art. 126-1 E.T.
b. Aportes a cuenlas AFC (Ant 126 - 4 E.T.) La Sumatoria de los beneficios a (Aportes voluntarios) y b
(Aportes AFC), no pueden exceder del 30% del ingreso laboral o tributario del ano y hasta un maximo | § -
de 3.800 Uvt por afio. (199.021.200) Art. 126-4 E.T.
c. Otros rentas exentas. Art, 206 numerales 1 al 5. (Las rentas exentas de los num 6 al 8 dzl Art. 206 no 5
estan sujetas al limite del Art, 336 del ET.) :
Total Rentas Exentas $ 7
|Subtotal 3 $ 1,401,000
Renta de Trabajo Exenta (25%). Maximo $12.569.760 Ao 2026. (240 Uvt) 3 350,000
Subtotal 4 $ 1,051,000
Cifra control 40% Deducciones y rentas exentas $ 560,000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $21.997.080 | § 350,000
En todo caso el Maximo permitido es de 420 UVT Articulo 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 $21.997.080 | § 21,997,000
Ingreso Laboral Mensual Base para Retencion en la Fuente $ 1,051,000
Ingreso laboral gravado en UVT $ 20
Retencion en la fuente a practicar $ -
P G B y gl Tarifa = = | Retencion
95 0% s0 53
150 19% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 95
UVT)*19% -
360 28% (Ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 150
UVT)*28% mds 10 UVT E
640 33% (Ingreso laboral gravada expresado en UVT menos 360
UVT)* 33% mds 68 UVT -
945 35% (ingreso laboral gravado expresado en UVT menos 640
UVT)*35% més 162 UVT =
2300 37% (ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 945
UVT)*37% mis 268 UVT =
En adelante 39% (Ingresa laboral gravado expresado en UVT menos 2300 =
UVT 2026 $ 52374
Ingreso laboral gravado en uvt 3 (1]




AUTOLIQUIDAC
I SUApOl'te I CONSOLIDADA "
en ace q’ Fecha creaci6n reporte: 2026-03-02, 12:37:18 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 83345545

operative

Periodo Cotizacién:  marzo de 2026 Periodo Servicio: marzo de 2026 Referencia pago (PIN): 8909977569

I. DATOS DEL APORTANTE -
Razén Social YEISON GABRIEL GOMEZ PELAEZ

Documento CC1040261576 B - Direccion CL10#11-13 -
Tipode Empresa  |INDEPENDIENTE Teléfono 22

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO

Ciudad SAN FRANCISCO Departamento ANTIOQUIA ) )
Representante Legal ) Identificacion N
Total Afiliados +r ~ |ARP COLMENA VIDA Y RIESGOS PROFESIONALES

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado ~ Pensiones Salud Riesgos ~ cajas Parafiscales Total |
) Rl ot Lo J-Hilll!H'l'M’H'Hﬂlliil’ —— || e | 2 e 2] e 2w (=] =] -
oc 10mamsrs [TEISON CABRIEL GOMEZ £ 0 @30301) PORVENIR $1750%05]  $280.200| EPSOID) EPB SURA 31750905, 3218900 24 |S1750805| 42700 |(NIN.CC) NINGUNA CCF 30 s0 30 30 50 50 541 800

I.TOTALES
IBCPensién | IBCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | Apories Pensin | Aportes Salud |Aportes Riesgos | Aportes Cajas | AportesSens | AportesiceF |  APOres Aors "ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ESAP Min Educacion & Favor) EPS. MORA DE MORA
$ 1.750.905 $ 1.750.805 § 1.750.805 80 $ 280.200 $ 218.800 $42.700 50 so0 $0| 30 $0 50 S50 $ 541.800 50 $ 541.800
Pagna Tde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogoté: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Calli: 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, aseglirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estid en nuestras manos.




Bancolombia

NIT. 890.903.938-8

Empresa: ES E HOSPITAL SAN

NIT: 800133887

Tipo de pago: PAGO A PROVEEDORES

Impreso por: Hospi2020

{ ,
el

Nombre del pago: ContratistasMar

Secuencia: A

Nuamero de cuenta a debitar: 01429838208

Fecha: 15-04-2026 Hora: 09:47:32
Fecha de Generacion: 15-04-2026

Fecha de envio del pago: 15-04-2026
Fecha para Procesar el pago: 15-04-2026

Total Registros del Lote: 22

Registros Procesados: 21

Registros Rechazados: 0

Registros Pendientes: 1

Valor Total del Pago: $60,450,570.00

Valor Registros Procesados: $56,589,570.00

Valor Registros Rechazados: $0.00

Valor Registros Pendientes: $3,861,000.00

NUMERO DE

CUENTA
32590016372

32565207104
39710760938
02480494001
64767444166
32544667172
27486622003

32527743141

32542102232

32518181091
32547683861
91277579681
02425293403
0023{656995
00550488446293877

58010974699

10155377393

TIPO DE

CUENTA '

Ahorros
Ahorros
Ahorros
n g i
Ahérrﬁs
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros
Ahorros

Ahorros

Ahorros

Ahorros

21664631
21664723
21665102
43878951
1020404319
10402605?5
3451223
72020770
1002307282
1000405179
1040261576
1040261760
1045671561
1040261070
1020437299
1023749412
3377811

43202045

- DOCUMENTO
BENEFICIARIO

3

ThAADA L LT R AARIDIIAT I
TN A Al rar AL N N e

~ Paola Andrea Daza

NOMBRE BENEFICIARIO ' VALOR

DORA PEREZ
LUZ MARIA MARTINEZ

EMMA DE JESUS GIRA

so.corzrzo BONILLA A
KAREN TATIANA ZULU
RODRIGO EVELIO MAR
JHONY ALEXANDER GO
LEIDY CAMILA TORRE
MANUELA GONZALEZ
YEISON GABRIEL GOM
Mardori Sanchez

KATHERINE PE AREDO

JHONATAN FABIAN CA
SANDRA MARIN
CARLOS AUGUSTO MU

ADRIANA PEREZ

ENTIDAD

2,227,500.00 BANCOLOMBIA
2,227,500.00  BANCOLOMBIA

2,821,500.00 BANCOLOMBIA

2,621,500.00 BANCOLOMBIA
2,821,500.00 BANCOLOMBIA

' 2,376,000.00° BANCOLOMBIA
2,095,500.00 BANCOLOMBIA

© 1594,000.00 BANCOLOMBIA
2,192,850.00 BANCOLOMBIA
£2,920,500.00 BANCGLOMBIA
1,681,000.00 BANCOLOMBIA

| 2,475,000.00 BANCOLOMBIA
4,555,500.00 BANCOLOMBIA
2,970,000.00 BANCOLOMBIA
3,471,000.00 BANCOLOMBIA
3,861,000.00 BANCO DAVIVIENDA
11,030,500.00 BANCOLOMBIA X

2,937,000.00 BANCOLOMBIA

: - OTRO BANCO

ESTADO BEGE

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15.04-2026
BANCOLOMBIA _

- PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04-2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN GUENTA 15-04-2026
BANCOLOMBIA ‘
FAGT CAITOSO T r\uumr\uv CiN uul_w TA 19-04-2020
BANCOLOMBIA o
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04-2026
BANCOLOMBIA
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04-2026
BANCOLOMBIA .

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04-2026
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA' 15-04-2026
BANCOLOMBIA - b i

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04-2026
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO ! 15-04-2026
BANCOLOMBIA . = | b
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04-2026
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA - 15-04-2026

| BANCOLOMBIA L
PAGO EXITOSO Y ABONADC} EN GUENTA 15-04-2026
BANCOLOMBIA .

' PAGO EXITOSO } BONADO EN CUENTA ' _15'0'4'-'2026 v

' BANCOLOMBIA g =
PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15.04-2026

BANCOLOMBIA
EL PAGO ESTA PENDIENTE DE PROCESAR POR1 5—04 2026

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04-2026
BANCOLOMBIA

PAGO EXITOSO Y ABONADO EN CUENTA 15-04-2026

Pagina 1 de 2

APLICACION




