' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
. Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION
FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTION

CODIGQ: AP-IA-FT-014

VERSION: 7
FECHA: 2025-06-09

DATOSDEL CONTRATISTA

FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: (30-06-2026)

NOMBRESY APELLIDOS: MARIA CAMILA GONZALEZ CORREA CC: 1032458181

CORREO ELECTRONICO: mar iacagonzal ezcor r ea@gmail.com TELEFONO: 3505206238

DIRECCION DOMICILIO: CL 5956 63 CIUDAD: BOGOTA
BANCO AL CUAL CONSIGNAR: BANCO DAVIVIENDA SA. | TIPO DE CUENTA: | AHORROS N° CUENTA: 488412109008

DATOSDEL CONTRATO O ADICION Y PERIODO OBJETO DE PAGO
VALOR CORRESPONDIENTE AL PERIODO OBJETO DE
N° DEL CONTRATO: PS 3900 2026 $ 4.839.200
COBRO

FECHA DE INICIO CONTRATO 2026/04/27 FECHA DE TERMINACION CONTRATO: 2026/06/30

PERIODO OBJETO DE COBRO:

DEL 2026/06/01 AL 2026/06/30

=V,
i/ MARIA CAMILA GONZALEZ CORREA
g

PS 3900_2026_24DCC2

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
MARIA CAMILA GONZALEZ CORREA

CC: 1032458181
CEL: 3505206238




' Secretaria de Selud
Subred Integrada de Servicios de Salud
L
' Centro Oriente E.S.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SE CODIGO:
APOYO - GESTION DE CONTRATACION AP-IA-FT-077
FORMATO INFORME DE EJECUCION Y SUPERVISION DE ACTIVIDADES DEL VERSION: 2

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOSY DE APOYO A LA GESTION

FECHA: 2025-06-09

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOSDE SALUD CENTRO ORIENTE E.SEY

MARIA CAMILA GONZALEZ CORREA

CON C.C N° 1.032.458.181

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN MEDICINA PARA DESARROLLAR ACTIVIDADESEN EL 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
PROFES ONAL ES No. PS 3900 2026 FECHA INICIO CONTRATO 2026/04/27
VALOR INICIAL DEL

ey $ 5.645.733| No. HORASEJECUTADAS 184

VALORTOTAL DEL VALOR DE HONORARIOS

CONTRATO INCLUIDO $ 10.484.933 ) $ 4.839.200
ADICIONES: PERIODO A CERTIFICAR:

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDO TRES (3) MESES

PRORROGAS

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCION DE ACTIVIDADES:

CENTRO DE SALUD BELLO HORIZONTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

MARIA CRISTINA DUARTE GARZON

ITEM

I1.ACTIVIDADES REALIZADASEN EL PERIODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LASOBLIGACIONESESTABLECIDASEN EL CONTRATO
(Deben ser coher entes con las obligaciones especificas del contrato realizadas durante el mes)

OBLIGACION 1: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de |as actividades del Plan de Intervenciones Colectivas en e
Distrito Capital seglin convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDSy la Subred.

1.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revision de bases de datos (semanal, acumulada) RUAFND, con énfasis en la cadena causal de
defuncion. 2.Revisionesde cabalidad para defunciones y nacidos vivos en la muestra representativa de las historias clinicas de las instituciones.
3.Asistencia a reuniones de area, reunion de equipo, fortalecimientos, ente otras. 4.Asistir a las asistencias técnicas y redizar los informes
derivados de estas.

1.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): servidor Bello Horizonte 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EEVV

OBLIGACION 2: Presentar mensualmente el cronograma de actividades a desarrollar.

2.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Entrega del cronograma de actividades del mes de junio.
2.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): servidor Bello Horizonte

_46 8 PRODUCTOS GESTION20. PREAUDIT_CRONO

OBLIGACION 3: Apoyar la prestacion de servicios en e Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacion y/o soportes que se
solicite conforme alos anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigentey suscrito entre el FDS'y la Subred.

3.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Revision de bases de datos (semanal, acumulada) RUAFND, con énfasis en la cadena causal de
defuncion. 2.Revisionesde cabalidad para defunciones y nacidos vivos en la muestra representativa de las historias clinicas de las instituciones.
3.Asistecnia a reuniones de area, reunion de equipo, fortalecimientos, ente otras. 4.Asistir a las asistencias técnicas y redizar los informes
derivados de estas.

3.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): servidor VSP Bello Horizonte http://172.26.33.40/sivigila2026$/250_46 8 EEVV/6.CABALIDAD/6.JUNIO

OBLIGACION 4: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de
los planes de meoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de servicios de salud. 4.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: 1. Revision de bases de datos (semanal, acumulada) RUAFND, con énfasis en la cadena de defuncion. 2.Revisionesde
cabalidad en muestra representativa de las historias clinicas de las instituciones 4.2. PRODUCTO (EVIDENCIA): servidor Bello Horizonte
172.26.33.40sivigila2026$250 46 _8 EEVV6.CABALIDAD

OBLIGACION 5: Cumplir con la meta, actividades y/o productos programados y asignados con la calidad de datos (integridad, oportunidad,
consistencias, exactitud) desde su perfil profesional y experiencia en programas y planes de salud publica conforme alos anexos y lineamientos
técnicos del convenio Interadministrativo PSPIC. 5.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1.Revision de bases de datos (semanal, acumulada)
RUAFND, con énfasis en la cadena de defuncion. 2.Revisionesde cabalidad en muestra representativa de las historias clinicas de las instituciones.
5.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): servidor Bello Horizonte 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EEVV6.CABALIDAD

OBLIGACION 6: Realizar apropiacion conceptual desde su perfil con los anexos y lineamientos técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito
entre el FDSy la Subred. 6.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Lecturade los lineamientos y preliminares y andlisis de |as tareas asignadas.
6.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor Bello Horizonte. / 172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 LINEAMIENTOS.

OBLIGACION 7: Desarrollar procesos de asistencia técnica desde los diferentes procesos del plan de intervenciones colectivas conforme a su
saber disciplinar y profesional, en funcion de los reguerimientos de los entornos y procesos transversales. 7.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Asistencias técnicas a las UPGD para €l desarrollo de cabalidad en EEVV. 7.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor
Bello Horizonte. 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EEVV6.CABALIDAD

OBLIGACION 8: Redizar las intervenciones epidemioldgicas de campo, y demas actividades requeridas en los lineamientos técnicos del
convenio Interadministrativo PSPIC. 8.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: 1. Revisién de bases de datos (semanal, acumulada) RUAFND,
con énfasis en la cadena causal de defuncion. 2.Revisionesde cabalidad para defunciones y nacidos vivos en la muestra representativa de las




historias clinicas de las instituciones. 3.Asistecnia a reuniones de area, reunion de equipo, fortalecimientos, ente otras. 4.Asistir a las asistencias
técnicas y redlizar los informes derivados de estas. 82 PRODUCTO (EVIDENCIA): servidor Bello Horizonte
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EEVV6.CABALIDAD

OBLIGACION 9: Notificar los eventos de interés en salud publica detectados en cada una de sus intervenciones. 9.1 ACTIVIDADES
DESARROLLADAS: Verificacion de mortalidad por eventos de interés en salud piblica a través de la evaluacién del indicador de Cabalidad y
revision de cadenas causales. 9.2 PRODUCTO (EVIDENCIA): servidor Bello Horizonte
172.26.33.40sivigila2026$250 46 _8 EEVV6.CABALIDAD

10

OBLIGACION 10: Organizar el archivo de la documentacion generada de acuerdo con la normatividad y tabla de retencion documental. 10.1
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Archivo en carpetas correspondientes a las actas de las asistencias técnicas realizadas a UPGD. 10.2
PRODUCTO (EVIDENCIA): servidor Bello Horizonte 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EEVV6.CABALIDAD

11

OBLIGACION 11: Dar cumplimiento a las actividades de los procesos transversaes del PSPIC, de acuerdo a su competencia:
CANALIZACIONES, PAl, EDUCACION PARA LA SALUD PUBLICA, GESI, ACCVSYE, NOTIFICACION DE EISP Y PARTICIPACION
SOCIAL. 11.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a los diferentes espacios de sociaizacion. Se asiste a la reunién de area con €l
tema transversal Orientacion técnica del modelo de salud, pilar de participacion social y transformadora’ |levada a cabo € dia 26 de junio de 2026
(de 12:00m 4:00pm) para un total de 4 horas. De igual modo se asiste a la reunion virtual "L o que necesitas saber de aseguramiento en salud”,
para un total de 2 horas (de 2:30pm a 4:30pm) €l dia 10 de junio de 2026 y a COVE llevado a cabo en el HUCSR, para un total de 5 horas (de
8:00 am a 1:00pm) el dia 19 de junio de 2026. Con respecto alos fortalecimientos y actividades por parte de la SDS, se asiste a COVE distrital de
EEVV €l dia 3 de junio de 2026, para un total de 2 horas (de 8:00am 10:00am). Asi mismo se asiste de manera virtual a Comité distrital de
EEVV el dia 25 dejunio de 2026, para un total de 2 horasy al fortalecimiento con el tema "Fortal ecimiento capacidades técnicas Talento Humano
Estadisticas Vitales junio 2026", llevado a cabo e 25 de junio de 2026, para un total de 4 horas. 11.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):
Servidor_vsp_bello_horizonte. 172.26.33.40sivigila2026$250_46_8 PRODUCTOS_GESTION10.
REUNIONES AREA6_JUNIO_ 8387562 _2025.

172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 EEVV

12

OBLIGACION 12: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por incumplimiento de las obligaciones contractuales y de acuerdo a
los hallazgos que identifique el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS a Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al
anexo de CRITERIOS DE GLOSA). 12.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Reunién de equipo y preparacion de las auditorias con la
revision de los soportes de las actividades desarrolladas. Se presenta pre auditoria a la Lider del subsistema, Olga Lucia Forero Gonzalez. 12.2
PRODUCTO (EVIDENCIA): Servidor Bello Horizonte 172.26.33.40sivigila2026$250_46 8 EEVV13.ACTAS GESTION6. JUNIO

13

OBLIGACION 13: Redlizar las demés obligaciones que se relacionen con e 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. 13.1 ACTIVIDADES DESARROLLADAS:
ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Asistencia a los diferentes espacios de socializacion. Se asiste ala reunion de &rea con el tema transversal
Orientacion técnica del modelo de salud, pilar de participacion socia y transformadora’ llevada a cabo el dia 26 de junio de 2026 (de 12:00m
4:00pm) para un total de 4 horas. De igual modo se asiste alareunién virtual "Lo que necesitas saber de aseguramiento en salud”, para un total de
2 horas (de 2:30pm a 4:30pm) el dia 10 de junio de 2026 y al COVE llevado a cabo en el HUCSR, para un total de 5 horas (de 8:00 am a 1:00pm)
el dia 19 de junio de 2026. Con respecto a los fortalecimientos y actividades por parte de la SDS, se asiste a COVE distrital de EEVV el dia 3 de
junio de 2026, para un total de 2 horas (de 8:00am 10:00am). Asi mismo se asiste de manera virtual a Comité distrital de EEVV € dia 25 de
junio de 2026, para un total de 2 horas y al fortalecimiento con el tema "Fortalecimiento capacidades técnicas Talento Humano Estadisticas
Vitales junio 2026", llevado a cabo e 25 de junio de 2026, para un tota de 4 horas. 13.2 PRODUCTO (EVIDENCIA):
Servidor_vsp_bello_horizontel72.26.33.40sivigila2026A$250_46_8 PRODUCTOS_GESTION172.26.33.40sivigila2026A$250_46_8 EEVV.
172.26.33.40sivigila2026$250 46 8 PRODUCTOS GESTION10. REUNIONES AREA6_JUNIO_ 8387562 2025.

I11. VERIFICACION DE ACTIVIDADES DESARROL L ADAS

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

EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS Sl NO
1 ¢El contrato se encuentra debidamente legalizado? X
¢El contratista autorizé que los impuestos que debe cancelar para la legalizacion del mencionado contrato le
2 sean descontados del valor a cancelar como consta en la declaracion del informe de gecucién de X
actividades?
3 ¢Que el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser X
verificados en € informe anexo y en e SECOP?
4 ¢Que el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad socia y X
de parafiscales, tal como exige € 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 X

cobro?

Teniendo en cuenta lo anterior y conforme ala clausula " Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligaciones pactadas con €l contratista, parael
pago correspondiente al periodo del (2026-06-01) AL (2026-06-30)

IV. INFORMACION DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. DE PLANILLA: | N° 10822877031 - 1082740790 OPERADOR: SIMPLE
CONCEPTO DEL PAGO ENTIDAD FECHA DE PAGO VALOR PAGADO
SALUD: SANITAS 2026/06/19 $ 231.500
PENSION: COLPENSIONES 2026/06/19 $ 296.300




RIESGOS LABORALES: POSITIVA 2026/06/19 $ 45200

OTRO

TOTAL PAGADO $ 573.000
V. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA
1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Querealicé el pago de la Seguridad Social donde €l ibc se cal culo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copiasimple, sin
gue en ningun caso el IBC seamenor al SMMLV ( de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidenciadel cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente a mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.
VII. ANEXOS
(Cuando se reguiera como una de las obligaciones del contrato)
Anexar evidencias fotogréficas y/o documental es que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

v,
i MARIA CAMILA GONZALEZ CORREA
P

PS 3900_2026_24DCC2
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA ARIA CAMILA GONZALEZ CORREA

CC: 1032458181

OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ
7| Ps 3900 2026 24DCC2

FIRMA DE QUIEN VALIDA OLGA LUCIA FORERO GONZALEZ

SUPERVISOR ALTERNO

D
MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
P
PS 3900 2026_24DCC2

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS MARIA CRISTINA DUARTE GARZON
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO SUPERVISOR DEL CONTRATO




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-11, 03:33:16 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1082740790

Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824181514

PAGADO 11/06/2026

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social MARIA CAMILA GONZALEZ CORREA
Documento CC1032458181 Direccion CL 59 #56 - 63
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505206238
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO
Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE d:i-
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
. Q
emicacion | Apolosyombres | e | s |/l #14181215/815/24/2/€/8/6/8 2 DIS0  momnresoa | o088, | Ao | aaminradoa
o|la|g|o
CC 1032458181 | AR CAMILA GONZALEZ 59 0 |x 0 0|(25-14) COLPENSIONES | $1.666.368| $ 266.700|(EPS005) EPS SAN:F:'S-‘-I $1.666.368| $208.300 2,436 $1.666.368) S 40.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $515.600
Je—|
IIL.TOTALES |
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF gSAP Mi Epd e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
in Educacion a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.666.368 $1.666.368 $1.666.368 $0 $266.700 $208.300 $40.600 $0 $%:j"' $0 $0 $0 $0 $0 $515.600 $0 $515.600
_—
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
382888151

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8824181514-202605-1870876. idTrans: 1870876

Fecha
11/06/2026

Numero de aprobacion
00888151

Direccion IP
191.95.49.103

Valor transaccion
$515.600,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN




PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2026-06-19, 04:17:03 AM Tipo Planilla: N: PLANILLA CORRECCIONES Numéro Planilla: 1082877031

Nro Planilla Corregida: 1082740790 Periodo Cotizacion: mayo de 2026 Periodo Servicio: mayo de 2026 Referencia pago (PIN): 8824190252

PAGADO 18/06/2026 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razo6n Social MARIA CAMILA GONZALEZ CORREA

Documento CC1032458181 Direccion CL 59 #56 - 63

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3505206238

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BOGOTAD.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
aflonfalw
a Lio|xelo
. Apellidos y Nombres Tipo | subtipo |o|k|e|wlwlalelalallzlwl g o|e| 5 ol <|k<|O : 1BC Aporte . 1BC Aporte ; IBC Aporte o 1BC Aporte | Aporte | Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|5|B|a
CC 1032458181 | AR CAMILA GONZALEZ 59 0 |x A 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1.666.368| $ 266.700|(EPS005) EPS SANITAS $1.666.368| $208.300 2,436 $1.666.368) S 40.600|(NIN-CC) NINGUNA CCF 50 50 50 s0 $0 $0 $515.600
CC 1032458181 ::ASEIQE%AM‘LA CElZEEZ 59 ) X c 0 0 |(25-14) COLPENSIONES | $1851520| $296.300|(EPS005) EPS SANITAS $1.851.520| $231.500 2,436 $1.851520|  $45.200|(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 $0 $0 $0 $0 $573.000
IIL.TOTALES
TRRES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$185.152 $185.152 $185.152 $0 $29.600 $23.200 $4.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $57.400 $0 $57.400
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




T DNAVIVIENDN

Pago PSE

Codigo unico CUS
402828795

Destino de pago
SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS ELECTRONICOS S

Motivo
Pago PSE. Ref:8824190252-202605-1892150. idTrans: 1892150

Fecha
18/06/2026

Numero de aprobacion
00828795

Direccion IP
190.27.152.44

Valor transaccion
$ 57.400,00

Costo de la transaccion
$ 0,00 IVA incluido

Referencia 1 Referencia 2 Referencia 3
02 900097333 6311

Banco Davivienda S.A. Todos los derechos reservados 2017. ?_‘;'%—‘.‘ DAVIVIENDN
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