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Anexos: 10 FOLIOS.
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Anexos: 10 FoLs.

Radicacidn de cuenta de cobro contrato No. 393 de 2018.

En atencién a la comunicacidn interna recibida el 22 de abril de 2016 y segun Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacion de cuentas de cobro, atentamente hago entrega
de los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 393 de 2018:

Grupo de documentos dirigidos a la subdireccién Financiera y Contable que incluyan:

e Copia de certificado de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado

e G3-FT004 Informe de ejecucion contractual

‘e Original de la Cuenta de cobro o factura segun aplique

e Certificacién tributaria

e Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Cordialmente,

Rafael de Jesus Guzman Martinez

C.C. 72.278.926 de Barranquilla



- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL | Cédigo: G3-FT001
gﬁélﬂ (B GOBIERNO DE COLOMBIA BIEN O SERVICIO CONTRATADO

Version: 003

En eJercnao del control de e;ecucnén, certifico el cumplimiento deI obJeto y obhgac:én con corte ala fecha de . ‘ 1 Fecha de certificacién:

certlflcaCIén, del sngulente contrato ‘Nota (si los datos NO son correctos o’ NO estan dlllgencmdos en su ) ] i

totalldad, NO se puede radicar la cuenta en Ia Subdlreccién Fmanmera y Contable) ‘ ‘ g : 24/09/2018 /
ﬁombre de .

Contrato No: 393 p Fecha de contrato: 29/08/2018/ Contratista Rafael de Jesus Guzman Martinez

No. de factura o documento " Contrato con adicién ‘ o NIT / C.C

equivalente: 1 (marque con una X) s1 NO |X contratista: | 72.278.926

:zl:“probante de ingreso a almacén Pago niimero: 1 ::;u::o a oe:| 01/09/2018 \ " 30/09/2018 \

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT 0S Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en eI contrato yla forma de pago allf defInIdas)

*Relaclone Ios productos y/o servncms prestados durante el periodo certuficado, ) mforme de actividades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar las obligaclones del contrato. .
Se anexa el informe de gestion contractual el cual contiene las actividades realizadas en el mes de Septiembre

ASI MISMO; EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicms relac:onados se recibieron a satisfaccién, se realizaron: durante el periodo referido, y se encuentran
detallados en el-informe presentado por el contratista, el cual reposa énla carpeta de superwsnén del contrato :

2. Que el contratusta anexa evidencia de.pago al sistema de segurldad socnal y paraﬂscales

3. Que reC|b|do el bien -0 servicio a- satisfaccion consndero procedente que se realice eI desembolso o. pago y se da eI visto. bueno
correspondlente )

Cédigo Centro de Costo . " Nombre Centrode Costo* .~ = \ Monto a Pagar
’ PRMS0L ' Sistema Misional 5,500,000
Tipo de moneda 1 Pesos colombianos Total (velor a Pagar) 5.500.000
NOMBRE DEL SUPERVISOR: MARCELA CANON VARGAS
. A
FIRMA: w&&@fmﬂ\/ ‘
CARGO: | SUBDIRECTOR DE DESARROLLO DE APLICACIONES -

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerarda NO CONTROLADO



icegly| © GOBIERNO DE CoLOVBI

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: G3-FT004

Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se

procede a dar a informe de ejecucién del contrato No.

393 , como sustento de

la certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | RAFAEL DE JESUS GUZMAN MARTINEZ

y
\

C.C./C.E.No.: | 72278926

PERIODO DEL INFORME: | Desde |01/09/2018 Y | Hasta

1

30/09/2018\ INFORME No.:

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 393 Fecha de inicio

29/08/2018

Fecha de terminacion | 15/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cldusula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente

manera: “Prestar los servicios profesionales como desarrollador junior de software para apoyar a la
Subdireccion de Desarrollo de Aplicaciones en el desarrolio de nuevas funcionalidades en los médulos del

Sistema de Procesos Integrados de Gestion Misional

existentes.”

del Icfes —Prisma y/o mantenimientos sobre los ya

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS
CINCUENTA MIL PESOS M/CTE. ($19.250.000), /os cuales

\

incluyen IVA, Impuestos, tasas, contribuciones..

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:
0 Pesos

SALDO DEL CONTRATO: '

DIECINUEVE MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL
PESOS M/CTE. ($19.250.000) \

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la cldusula
Décima del contrato, el plazo del mismo se contarg a
del de
perfeccionamiento y ejecucion del contrato hasta el dia
15 de diciembre de 2018.

partir cumplimiento de los requisitos

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:
o EJ 28 de Agosto de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL , . L .
CONTRATO: o FEl 10 de Septiembre de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 393.
3. INFORMACION FINANCIERA

Este es un documento controlado; una vez se descargue

o0 se imprima, se considerarda NO CONTROLADO




ifeeTy(” © GOBIERNO DE ColowBi

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cadigo: G3-FTOOme-4

Versién: 2 -

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, la forma

se indicé de la siguiente manera: “El ICFES cancelara a EL CONTRATISTA el valor del conz—&rato de la
siguiente manera: a) Tres (3) pagos por valor de CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESC—DS M/CTE
($5.500.00) IVA incluido. b) Un (1) altimo pago por valor de DOS MILLONES SETECIENTOS CIFME™ICUENTA

MIL PESOS M/CTE ($2.750.000) IVA incluido..”

de pago

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto fi_danciero

se gfecuta de la siguiente manera:

No. de Fecha de
factura o factura o
documento | documento Concepto Valor—
equivalente | equivalente ~
1 2 3|1 4| 5|67 8 9 |10 | 1% 12
PAGO QUE SEEFECTUA A LA X ‘
FECHA DEL PRESENTE
INFORME 13 | 14 [ 16 |16 |17 |18 [ 19 | 20 | 21 | 22 | 2= | 24

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



Cadigo: G3-FT004

gfgé[lf ‘@ GOBIERNO DE COLOMBIA INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL [V/grsion: 2

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS

porcentaje
de
ejecucioén

Obligaci6n 1: Aplicar el procedimiento de desarrollo de software establecido en el Sistema de
Gestion de Calidad de EL ICFES, cumpliendo los lineamientos de la guia de estilo y usabilidad
establecidos para el desarrollo de sistemas de informacion.

Cumplida a cabalidad en cada una de las actividades realizadas

100%

Obligacion 2: Apoyar el analisis y disefio de los requerimientos funcionales y/o técnicos asignados.

No se ejecutaron actividades en este periodo

0%

Obligacion 3: Desarrollar los componentes de software asignados siguiendo las directrices
establecidas en las arquitecturas de solucién y cumpliendo con el diseiio definidos.

Actividad 1: HU 1215 , HU1216
Evidencia:

Git
http://192.168.147.73:8081/administrador/CalificacionFrontEnd/commits/desarrollo rguzman

IceScrum

http://Iwww2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ2#story/?uid=1215
http:/iwww2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ2#story/?uid=1216

Commit: 8¢91c961df183cc169a0e7d1eb29d0a15c1a9¢cck
Commit: e7a59c1ea28ea6b439b6197d903661a8f10d48d8

100%

Obligacion 4: Realizar la ejecucion de los planes de pruebas unitarias y funcionales que garanticen la
operacién correcta de los componentes de software desarrollados y entregar informes con los
resultados.

No se ejecutaron actividades en este periodo

0%

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




. Cédigo: G3-FTO Q4
gfgg@ () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2 -

Obligacion 5: Realizar los mantenimientos correctivos y adaptativos sobre las funcionalidad eg 100%
asignadas.
Actividad 1: HU 1215 , HU1216
Evidencia:
Git
http://192.168.147.73:8081/administrador/CalificacionFrontEnd/commits/desarrollo _rquzman
IceScrum .
http://lwww2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ2#story/?uid=1215
http:/iwww2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ2#story/?uid=1216
Obligacion 6: Mantener actualizado el repositorio de codigo fuente para las funcionalidades 100%
desarrolladas o las que son objeto de mantenimiento.
Actividad 1: HU 1215 , HU1216
Evidencia:
Git
http://192.168.147.73:8081/administrador/CalificacionFrontEnd/commits/desarroilo_rquzman
IceScrum
http:/iwww2.icfesinteractivo.qov.colicescrum/p/PROJ2#story/?uid=1215
http:/ilwww2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ2#story/?uid=1216
100%

Obligacion 7: Cumplir con un minimo de 160 horas mensuales para el desarrolio de software en ¥
sistema de informacién PRISMA. ,

Actividad 1: Herramienta IceScrum

Evidencia: http://www2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ8#sprintPlan

Se cumplieron las horas estipuladas con el desarrollo de las HU1215 y HU1216

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




Cédigo: G3-FT004

ifgely| © GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUGION CONTRACTUAL

Versién: 2

8 |Obligacion 8: Reportar las actividades ejecutadas en la herramienta que la Subdireccion de| 100%
Desarrollo de Aplicaciones indique para tal fin.
Actividad 1: HU 1215 , HU1216
Evidencia:
Git
http://192.168.147.73:8081/administrador/CalificacionFrontEnd/commits/desarrollo rguzman
IceScrum ‘
http:/iwww2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ2#story/?uid=1215
http:/iwww2.icfesinteractivo.gov.colicescrum/p/PROJ2#story/?uid=1216

9 |Obligacién 9: Elaborar informes sobre el estado de avance de las funcionalidades desarrolladas. 0%
No se ejecutaron actividades en este periodo

10 | Obligacién 10: Presentar oportunamente las cuentas de cobro para los pagos previa aprobacién por 100%
parte de la supervision, la cual debe venir acompafiada de un informe de ejecucién del contrato y
demas documentos requeridos por la Subdireccién Financiera y Contable de la Entidad.
Actividad 1: Entrega de cuenta de cobro
Evidencia: ‘ :
WICFESSERV5\rguzman@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago01\2_Modelo Carta para solicitud de
deducciones.docx
WCFESSERV5\rguzman@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago01\2__ formato ejecucion_contractual v2.docx
WCFESSERV5\rguzman@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago01\2 CUENTA DE COBRO.docx
WICFESSERV5\rguzman@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago01\2 RadicadoAbastecimiento.docx
WCFESSERV5\rguzman@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago01\2 RadicadoFinanciera.docx
WCFESSERV5\rguzman@contratista.icfes. gov.co$\2018\Pago01\g3-
ft001 v3 certificado _de cumplimiento.xIsx

11 | Obligacién 11: No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley 100%

pretendan obligarlo.

Cumplida a cabalidad en cada una de las actividades realizadas

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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El supervisor o interventor Marcela Cafibn Vargas acredito que el contrato se ejecuté en el porce==ntaje
correspondiente a satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mis=—ano, y
no se le impusieron mulfas.

Marcela Canén Vargas, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de Jo
dispuesto por el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado
cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesiome najes
y a las Cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Naciorzmw s/ de

Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES

4

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (24) de (Septiembre) de (2018)

Bopeel logmaiy Moo Anahlon)

Elaboré Reviso " Aprobé
Rafael Guzman Andrea Yolima Rojas Marcela Cafién
Castro - Apoyo a la Vargas -
supervision Subdirectora de
desarrollo de
aplicaciones

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES

DEBE A:

RAFAEL DE JESUS GUZMAN MARTINEZ
C.C. No. 72.278.926

Régimen Simplificado
LA SUMA DE: $ 5.500.000 pesos. CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. I

POR CONCEPTO DE: “Prestar los servicios profesionales como desarrollador junior de
software para apoyar a la Subdirecciéon de Desarrollo de Aplicaciones en el desarrollo de
nuevas funcionalidades en los médulos del Sistema de Procesos Integrados de Gestion
Misional del Icfes —Prisma y/o mantenimientos sobre los ya existentes.” seglin el contrato
de prestacion de servicios No. 393 - 2018 del 29 de Agosto de 2018, Pago No 1.

DATOS PARA CONSIGNACION:

Cuenta No. 634-650521-81 Ahorros
Banco Bancolombia

Nombre Rafael de Jesus Guzman Martinez
Cédula 72.278.926

Valor: $ 5.500.000

@/w/ @m/m

RAFAEL DE JESUS GUZMAN MARTINEZ
C.C No. 72.278.926 Barranquilla

Bogota, D. C Septiembre 24 de 2018



Bogota D.C., 24 de Septiembre del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacién ICFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en mi base de retencién de la cuenta del mes de
Septiembre de 2018.

De acuerdo al art. 17 Ley 1819 de 2016 y al art. 383 paragrafo 2, informo que no tengo
trabajadores a cargo y solicito la aplicacion de la tabla del art. 383 ET para la retencion
como independiente por rentas de trabajo.

Conforme al D. 4713 de 2005, D. 2271 de 2009, Ley 1819/16 y demas normas concordantes
o complementarias, les solicito se tenga en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion

1. Dependiente: Hijo de 1 afio, y 3 meses, con nombre TOMAS ANDRES GUZMAN
MENDEZ, Registro Civil N° 1.048.084.770.

2. Plan complementario de salud a mi nombre, en la que se benefician mi hijo con RC
1.048.084.770, cuyo certificado anexo. (Art. 6 DR 4713/05).

3. Bajo la gravedad de juramento, certifico que la planilla de aportes a seguridad social y

ARL - PILA que anexo, es COPIA descargada directamente de la pagina, y corresponde |
a los devengados que obtuve en su empresa el mes de Agosto. (Decreto 1273 de 2018).

Cordialmente,

%@/@W@fo

RAFAEL DE JESUS GUZMAN MARTINEZ
C.C. 72278926 de Barranquilla
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Zeiblpcimdenn Bancann

BANCGLOMEN 5.4

INBMCHERY,

T
DL SOz 0f0L0,

TERD

T

VI ADD SUAERIN

Miércoles, 15 de Agosto de 2018

Senfores
ICFES

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RAFAEL DE JESUS GUZMAN MARTINEZ identificado(a) con CC
72278926, a ta fecha de expedicion de esta certificacién, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

63465052181

2010/12/15

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros:
Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345, Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14,

o

Paula Andrea Vélez Gomez

s [’,
{\_,("'_“:A.v o W

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

Bancolombia



REGISTRADURIA

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
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VIVD ., ..

4
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NUIP 1 48 084, TTO REG'STRO CIVIL Indicativo 57’465137 =:
ke DE NACIMIENTO  Serial =,
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina S— <
: ] —
Registraduria D Notaria | 2% Nimere U 3 ConsuladoD Corregimiento D Inspeccion de Policia I:I Cadigo coE L, | =
Pafs-n,eparcamenco-Muntdpio-corrég' 5 216 Inspoccion da. Policia -' g“’
PoOTARIA 3 BARRANQUILLA - ABY A - ATTANTICE BARTIARGIIILLA . . . .. . . . ) *
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Primer Apollido
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TOMAS ANTRES. . . R s ..
Fechade nacimle"’“ - i Factor RH
EERE o 1] s B TT
_ Pals - Departantonto - M
LOMGE A ATLAN ILLA. .. .. .. C e .
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CERTIFLCATO MF‘}B (, DE HACIDO , IAIDIBLE- &

nitor qu 7 ;qucn log declarantes para el primer apeliido del inscrito)
MENDES, HEP}«i%hé?é@?&ixmh DEL cﬁPwﬂm e
tificacion. (Clase y niamer o) N lidad
01,0140, rB‘L.u.E)l TOLOMELA . . . L, L.

(‘Datos de paidre o madre (Poro tasas de pueblos indigs macrifineal o parejas de! mismo sexe, onotar ¢l progenitor g

‘Apellidos y nombres completos

AT T C.’? C‘

GUIZMAM MARTINES AL DR C e C b e m e e e Ce e
Dacumento de identilicacidn (Clasc y nimero) = 1 lidad
20 26, e e e e . ':":T,_ﬂ?!rlh
(Datos del declarante
’ Apellidos y. nombres completos
HEMUELZ HERHANDEZ CATALINS DEL CARMEN. C e . .. .
Dacumento de.ide on (Clase y nuniero) Firma

o A
S v
1'».5.;)1'4)-..n...n».-;--s,:‘--

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

O L, 148 N ‘
W ‘
Datos primer testigo

Apellidos y nombreas completos

R e T ~ PP P O PRS-

Documeénto de identificacidn (Clasé y nhmicro)

Firma

A « v A e w . S R T I R T T T A

Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

Fecha de inscripcién

—
L

T Mes F Dia

It are CIFAYSA,




Bogota D.C. - Bogota D.C., 16 de septiembre de 2018

Sefior
RAFAEL DE JESUS GUZMAN MARTINEZ
CR 57 #44 A 25 BARRIO LA ESMERALDA

9%ota D.C. - Bogo
735 ANGELICA MARI GONZALEZ MARTINEZ

EPS [sSUraS

\\\

\\\

7685000
EPS |SUMA = >
FACTURA DE VENTA
PLAN COMPLEMENTARIO EPS SURA FAMILIAR EPS y Medicina Prepagada Suramercang’ S A
PLUS NIT. 800.088.702 - 2
-Referencia Nro. 001131636533 - - - n
Asesor Contrato Ndmero Factura Namero Referencia de Pago
ANGELICA MARIA GONZALEZ MARTINEZ 3-60434 97-1636533 1131636533
INFORMACION DEL CONTRATANTE
Nimero de Identificacién [ Nombres y apellidos Teléfono
72278926 RAFAEL DE JESUS GUZMAN MARTINEZ 9999999

Direcci6n de Cobro Ciudad

CR 57 # 44 A 25 BARRIO LA ESMERALDA

Bogota D.C. - Bogota D.C.

Correo electrénico

INFORMACION DEL PAGO

Vigencia Factura Fecha de Generacién| Fecha limite de Pago| Periodo | Operaion Forma de Pago Periodicidad Oficina 7685000
02-0CT-2018 | 02-NOV-2018 | 16-SEP-2018 02-0CT-2018 12 COBRO CAJA MENSUAL PAC BOGOTA
CONCEPTO VALOR ‘(jiraI{\ co?trgm)é%r;tg Res 041 Enero 30/2014. Autorretenedor segtn resolucién No. 8417 de 24
€ Agosto de
VALOR COBRO $ 64.007 IVA Régimen Comun. Agente retenedor de IVA.
IVA $ 3.200 Numeracién autorizada por la DIAN del N° 97-1000001 al N° $7-2000000 mediante
resolucién N° 18762005155979 del 09 de octubre de 2017
FACTURA A COMPUTADOR
La mora en ef pago superior o igual a 30 dfas ocasionaré la cancelacién del contrato.
TOTAL $ 67.207

. —CLIENTE -
VALIDO COMO REGIBO DE PAGO

PLUS

I

{415)7702582000043(8020)001 131636533(3900)00000000067207(96)20181002

FACTURA DE VENTA
PLAN COMPLEMENTARIO EPS
SURA FAMILIAR

Referencia Nro. 001131636533

EPS | SUrA S

EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A.
NIT. 800.088.702 - 2

Factura Ntimero

Fecha de Generacién

Fecha limite de pago

Valor a Pagar

INFORMACION DEL CONTRATANTE 971636633 16-5EP 208 02-00T-2018 367.207
Ndmero de Identificacién |Nombres y apellidos Teléfono
72278926 RAFAEL DE JESUS GUZMAN MARTINEZ 9999999
Direccién de Cobro Ciudad Correo electrénico

CR 57 # 44 A 25 BARRIO LA ESMERALDA

Bogota D.C. — Bogota D.C.

Cantidad de Cheques

TOTAL CHEQUE $

Cadigo de Banco Chegque No. Valor
Cadigo de Banco Cheque No. Valor
Cadigo de Banco Cheque No. Valor

EFECTIVO $

VALOR PAGADO $

Consigne el valor de este factura en los bancos autorizados ingresando
la cédula del contratante en ¢l campo Referencla o Numero de Documento:

BANCOLOMBIA CONVENIO 43537

~BANCO-
COPIA

Firma cajero o cobrador autorizado



COMPROBANTE DE PAGO D

EPS y Medicina Prepagada Suramericana S.A. sura mericana F‘;;;
: =
800.088.702-2
REFERENCIA DE PAGO
550108321964
INFORMACION DEL CLIENTE
Nombre Iderttificacion
Rafael De Jesus Guzman Martinez 72278926
ESTADO TRANSACCION
Descripcion Aprobada Estado APROBADA
Fecha de Pago 2018-09-17 Thu Jan 01 17:19:00 COT 1970 Forma de Pago TARJETA
Franquicia - MASTER Direccion IP 10.201.138.7
RESUMEN DE PAGO
# Factura # Poliza Monto
1636533 113300060434 $67,207
Total $67,207

Si tienes alguna inquietud podras contactarnos en los siguientes teléfonos, para Medellin, Cali y Bogota 437 88 88.
En el resto del pais 01800 051 8888 o envianos un correo electrénico a pagoexpress@sura.com.co



