[ . . Versién 3
| . .
| Secretnt e St CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN.DE |-
i Subred otegrdde Servicio de Stk PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR schs 15/212018
Occidente TESORERIA ALCALDIA MAYOR
- st - Cédige: 14-02-£0-0002 basoooTARL.
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: / o : o MAGDA NELLY MUFIOZ GONZALEZ
TIPO DE DOCUMENTO: o cc. ] x I CE | ' N, . |- | saeset
CORREO ELECTRONICO: o | . magdaneu7S@hotmailcom | CELULAR: ) -3014787863
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: , FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: . FACTURACION : SEDE: o ' N
‘ Centro de Centro de |. Centro de Cantro de Centro de
p L % » L % oto. %
CENTRO DE COSTOS: : costo soto Sosto Sosto -
100
ENTIDAD FINANGIERA: 'DAVIVIENDA : TIPO DE CUENTA: . Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA ] L 475070020809 . | PENSIONADO [NO
- ¥
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: y 897-2021 , |\ DEPAGOS DEL CONTRATC . 3 ,
NUMERO DE CDP 31”7 | FECHA s012021 7 .|  NUMERO DE CRP 110717 FECHA .. 310172021 §
NUMERO DE CDP . 31 / | FECHA snir021 f NUMERO DE CRP 15653/ | FECHA 16/0212021 /
DIA | MES | ARD }V . DIA | MES | ANO/

PERIODO CERTIFICADO: : . - DESDE . HASTA. va

- . ‘ Y VIR ‘ 47| 2021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: - ) ’ 3 . K . 1.778.04
TIPO DE SERVICIQS [ o ] ' ReservaDEGLosa | e
OBSERVACIONES: o R T < ST

(Déschntos; incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualduier otré ndvedéd que repercuta en el
pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios.se debe allegar los soportes. -

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: . ‘ $

. 5.334.147 |
VALOR EJECUTADO . IR ' ' € $ ‘ - 5.334.147
[VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA B _ , s ) B 1.778:049/,
VALOR ALIBERAR . i I ‘ N B o ) I A

" |SALDO POR EJECUTAR , $0 . /
PORCENTAJE DE EJECUCION 100% S

Se verifica el cumglimiento del m| _Jllmg valor de los aportes al ustema de seguridad social en salud y pensior:as pagado en el mes Los honoranos
inferiores a $2.271.315 el valor para IBC debe ser sobre un salario mimmo legal vigente.

49201568 11 $908.526 - $113. 566 | $145364 3 | $22132 |- $281.062

_—mmmm y z

NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR
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B ’y B ) Versiéni er“: 2
» SadeSond e | - INFORME DEMWDADE:ER P\gg lg:neu DE PRESTACION DE  jFechade " sz _
‘. suro«u.m 65E : e supsscianman
Ubicacién del Serviclo: |FacTuRACiON ~ {Sede: FONTIBON ~ g
) Pariodo certticado | D Mes | Ano | Dis | Mes | ARo
No. DE CONTRATO: 97-2021 o ‘A
* 4 [2021] 30 4 | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: I - MAGDA NELLY MUROZ GONZALEZ 52.186.821 {DE BOGOTA
OBJETO DEL CONTRATO:Prestar nMclos de apayo ala guﬂén idmlnmmlv- ylo asistencial en el area do Fuhme’dn dommdo lu dife P yp de la SUBRED
lINTEGR.ADA DE SERVICIOS DE sALun SUR occmﬁmz E.S.E. de’ al reg lento instit )
t -
El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI ____ NO . Serviclos: 8| X~ ” NO _ e . A
OBLIGACIONES CONTRACTUALES " PROGRAMADO| - ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Realizar
verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA vCompmndcs),
Comprobador de Derechos, DNP .

-~

Se reaflac varificacion de derechos en las

s realizo verificacion de derechos de los diferentes
{usuarios que estuvieron en la unidad de servicips de

aplica), teniendo en cuenta que los soportes a adjuntar en ls factura *
acuerdo de

d vigente

6n de

deben ser en el marco de la
(Decreto 4747 de 2007 y Resolucién
amn-zoohlnmbbodlmowm)

via

(Dep. i de Pl 6n), Pagina WEB Capitat Salud, Péginas WEB.de otras enﬂdadu {E. salud fontibon, en las diferentes paginas que maneja
A. P. B.), Aseguradoras ] dlf‘nnmlnu “de revision segon la @l area de facturacion como COMPROBADOR DE
comprobacién de pélizas, aplicativo de las bases poblacionales asignadasconfirmando In entidad CUMPLE [rormaihvidad y contraacion ente; - |oERECHOS, ADRES, DNP, PAGINA WES CAPITAL
responsable de pago para ef procedimiento - '";su ve:".l N '::I"E; SALUD Y PAGINA CAPITADOS UNICAJAS, rnllund/ asl
tde admisién, liquid: de cuenta, ié da facturas electrénicas y registros de seerviclos enel : {central de autot uekm-s) : Ia correcta fi de los servicios p
Sistema de Infe éndela é baéién de pélizes, apl delas bases con e auto para sl der ala ! di de|
b ! d fi do la enﬂdld bl dn pago para &l proudlml.nto dc admisién o facturado.
- o liquidacion de cuents. o :
2. Realizar y/o verificar la admisién pars el ingreso del usuario o parals mmdn dé las facturas Se realizo ka raspectiva admision del Se reatizs revision® de las admisiones corroborando
licando los ocho y < e licando los ocho los 8 hsmllesm(,nmbmvopcmdos,
M de y teléfono, fecha de L sexo, grado de para ol registro. el |d de y teléfono, fecha
{escotaridad, acupacién y etnia) , verificacion de . sistema de la subred integrada de de nacimiento, sexo, grado de escolaridad,
entidad ble de pago y vigente {matriz dé co enarasde g un CUMPLE de salud $iir Oicid Sn, wtnia), pars asi evitar que se ‘presenten
g con catidad, Y op ' B sventos sdversos,
acorde wn Ia normatividad vigente para el cargue diaric en Ihn, 1a liquidacién y generacién de las N
y los reg de ..
servicios e e . }
) ' So reaizn W respectiva admigion 0ol [5e reaiza revision de las admisiones
3. 3. Reallzar o verificar el registro adi de eventos ° s de transito (SOAT), pacisnts '”“"“ foxtvcho orre c : do los 8 los cules son (,
ligenciar o mmplemmur los ‘ :l‘:lhml dola lubud:tonnda ‘:n direccién ; Jm:;o f:du de nleinhd. nto, sex0,
Lt SRS,y eccinde 1m0t """“""'”"""""’""'""""‘“"" delasdmisén, | COMPLE  servicios 80 saiud Sur Gocident.  |grado de escolaridad, ocupack, etna), para asi
pr 6n hasta la g 6 dﬁmn,acordoeonhunld-dqwu-ivuvhlumm .mrq““ ‘presenten eventos adversos.
para estas T h
» No |pﬁu pars ﬂ area de facturacion, Eo n-kn nﬁﬂuﬁon on ot lpiuﬂvo SIES para
4. Reatizar - {actividad reatizada ponl area de
o0 verificar el escaneo de do:umen!cl y pantallazos de verifitacién de dcndmc de los usuarios al 1admisiones. y documentos de Identificacion , |°. cuales son
f laadmisiénol) ény CUMPLE B dos a las is que p
generacitn de facturas como soporte de s d en 1 Unidad dayeniah w segun normatividad vigente.
{sistemnatizada implementada para tal fin (SIES) \ !
4o sutorizaciones (de scuerdo s 4 Se reslizo dnporbll inu de: y Se n-ﬂu verificacion én .,I uptu:.v: :IoEdsnp;;
pertinencia de la actividad o Unidad da) parala p 6n de los ouils 6n de eventos giie' ii dmhonhn enlos . |y documentos de identificacion , los cusles son
las facturas de los usuarios de fos | - dlf.llnhl ssivicios resp alasfi
de | suh zacié do asf, con la ded vigente man nommatividad vigente
{Decreto 4747 de 2007 v leuclén 3047 de
2008 o las que la modifiquen), dentro de los tiempos establecidos por la norma, en conformidad con la CUMPLE "";J o
loperacién de la Subred. Dejando la ) :
d de todos los rios para ¢l proceso de Autorizacién o la solicitud de las mismas
af equipo de autorizaciones y asi . .
mismo diligenciar de manera clara, lota y los que le sean dad . , ,
nara el siercicio de la dad (hoias de
: s6 realizo la verificacion de las iaulﬂn'laubn-dondodhu
agendas disponibles y ss asigno las ap de pos
6. . Asignar las citas prioritarias de nu-rdo al triage de Ios‘uwmnl ingresados al ukalo de urgencias, -+ |sitas medicas ugun "] d‘ponmld plrtol ¥RN, dond. ) lmmlﬂ la reseiva de
do en cuenta el orden CUMPLE |a tod ‘ $p s que citd acada p . lugar de
jeronoldgico de disponibilidad de citas an ol sistema de informacién y las unidades asignadas > 1 % dicos en la K
i X * : unidad nm.r e 4
on md'gmm Actividad realizada por el area de trabajo social
7. Brindar informacidn clara y oportuna a los i uM&m un enfoqiie de.trato con el spoyo de facturacion reportando el valor
|usuarios, equipo de salud, en relacién con los trémites ante las dlfercmu omldldn responsables de CJMPIE . hum.phn:o_! d!m hacia los de la m yel °°l:|¢0° par “y“:' ses
pago (E.R.P), asi como sobre 'al trémite solicitada con respecto al cobro y del egreso sfectuc los pagos correspondients
doenla s - . ion de serviok o
ol Hospital: *
g {se realizo el debide proceso de Actividad reakizada por el area de admisiones
- .Mllﬂl do hojadervtaa con el apoyo de facturacion para identificacion
- para sus tramites | de italizados para asi reslizar los-
8. . Verificar o articular con el equipo de ol censo, d CWPLE intemds .m.. de! egreso del diarios y g una op y
los trémites nqucrldos por fmundﬁn an of sistems dn Informacién scorde con las novedades. i i 38 reporta :
™ nhunh qw.&urldon ia cormeo|
R . . los pacientes con Ndn onlos
9. Verificar y realizar diariamente el cargué o ::‘;:z: .u':r mmn s :l. lh de los ‘r’s“.. dnlcm“nm?u:n’gl“hd;l:o?:;;ﬂ y
firmacion de los prestados en linea { logis, lah Ciruglas, entre otros) & los realizados a los diferentes pacientes . Jservicios prestad de )Y
on los servicios de urgencias CUMPLE = [hospita yon s unided | fonfibon g al srea de facturacionlas cuentas
v hospitalizacion, verificando o soporte dlnlco {historia clinica manual y/o sistematiiada), realizando lol . A glranuundo “'9“' de todo o {eta con sus segun la
ajustes necesarios en el sistema X realizado. ' . normatividad y contratacion vlotnb
acorde con la matriz de contratacién vigente, el drea de serviclo o centro de costo. |
10, Realizar la liquidacién de culnns y generar la ?:l;l‘d.:?mrm‘f:q:: :‘.";“'r'
fi én de los servidos cé d-wpuocv/omousdnnwpenddn para cada . 3 A
* |uno de ios usuarios atendidos tanto an , . anw X ‘gm‘ hacts b‘
como tos Y para cada facturs - i " i lansldan rants
| i | -oueu-q-eonmggdodeouw Se realiza la de
acorde con la normatividad vigente. de - Rey
acuerdo a pagador (E.RP) modalidad de iéo, tipo de ¥ de acuerdoa ls CUMPLE :W Feriospesadospor erregando sl ar do acuracien 4 cuenia
clasificacién realizar la liquidacién cotrespondients para el célculo de copago, cuota de recuperacién (sl . - jnormatividad y contratacion viﬂinh




11.. En las unldadft 1] nrvl:h‘n donde se realiza la facturacion integral que incluye el
[recaudo se debe realizar dlarllmenn registro de la apertura y clerre de caja, la actividad de conteo

cyando esta sea asignada plrl entregaala
AT

cuotas de recuperaclon en paclente

dinero en ca]a fuerte y soportes en libro de

que por su nivel o categoria asi lo

y el cual se trado en el

segun normatividad

de actividades por

18. . Aslstir,
participar y realizar las actividades quae se estrutturen para fortalecer la informacién, las competencias y
el conocimiento de la Subred, la

CUMPLE

|transportadora o a quien des!eng ferfa, si do el proced| bl llzando entrega CUMPLE vigonte se ehtregan informes de
del dinero recaudado o pagares para ef a tesoreria, se registra en el libro de
registro en , soportado con el reporte generado por el sistema de reglstro de recaudo el yalor recibido a diario y se
entrega de la actividad, | ) deposito el sobre debi
\ - " marcado en la cafa_de seguridad
~
12. Realizar la entrega ’ - se realizo entrega de turno de acuerdo Se realiza ‘entrega de turno Indicando las
de actividades de la p macién diarla con las dadi di pors I ,.' patin ’“_, do los alos intir} les indlcad l"w:smend“ Identificadas, los .
registros justificados pendientes por © UMPL por el areade facturacion el valor reclbido] en proceso de y
facturar (por escrito) en los instrumentos o libros que se daricen para la -'.‘ {a de la actividad, ¢ E . {a diario y se deposito el sobre insumos a traves de los dlferlentes medico de
lsl como el reporte da novedades y . |debidamente marcado en la caja de e €omo son : correa
i d ’ £, 4 M A . Iy libro de entrega
e gestidn al de de la Unldad y lider asistncial. " seguridad
- A gue se encuentra firmado
.
P Se realizo entrega diaria deacuerdo a i
13., Realizar la entrql diaria del 100% delas . instrucciones por area de facturacion . '
" hde los sop i yasi les segin la lucld con los soportes administrafivos a se realizo la entrgga de facturas con el soporte
3047/2008 Anexo técnlco S v ef Decreto 055 ! “ws  |sistenciales requeridos respectiva de pacientes con egreso en horas del
de 2016 (Aceldentes de Trinsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) fa norma que lo modifique, la matrizy 7|dia , sop de al
modalldades de contratacidn vigentes CUMPLE o y “pun dados por e}
Ia Sub .
en la Subred. Los precierres y clerres se debe garantizar e! 100% de las facturas |ener-d:s y sopartadas | soponadas ﬂl punteador de factums para que
para el cumplimlento de los
. . entren en el proceso de revision,
Indicadores de venta de servicios, radicacién oportuna y di 6n de devol y glosas.
14, Realizar diarlamenta segul R Se realizo cierre de la facturacién
por los f; d y téenlcos por servicio, a los Ingresos abiertos, facturas anuladas diarla de acuerdo a instrucciones por se reallzo clerre de facturacién con el soport
de 14 totales, - area do f con los sop 2 ura oporte
|registrando la gestlén y clerrre i di {medid para su j, vatidand, que a&minlstrativol a sistenciales di L 0 de dolas de con egmio en horas del
para los precierre y clerres se garantice la requeridos ia , s0p . ala
- - ’ CUMPLE y segtn [i dados por e}
‘c:::‘z: d;leilos(')% :c Ilv::cturll y eal:'::mtd! los servicios prastados en el mes y coff cero (D) Ingresos profesional de'facturacion, se entregan
; = d‘ 7o Ce evidencia en libreta soportadas al punteador de facturas parg que
e actividades (certlficacidn debe ser dada por el referente de facturacién de cada unidad o quien se P entren en el proceso de revision. .
asigne). cumplimiento}, con mayor énfasis en el ultimo dia para garantizar Ia entrega del 100% de los ) .
servicios prestados en el mes y con cero {0] Ingreso! os, Reglstro de evidencia en libreta de :
: Se realizo cierre de la facturacién
15. Realizar ef cié¥re (facturacion) diaria de acuerdo a instrucciones por y
de los ingresos con egreso clinico por el servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos area de facturacion con los soportes [ realizo ciere de facturacién con el soporte
abiertos y gestidn de los mismos si tienen - administrativos a sistenciales L‘i:pec"vo de pacler;!:s con egresl: en homs del
causa justificada, El control de registros d biert | ) requeridos ¥ a la norh
ausa justificada, El control de registros de ingresos ablertos por mes debe ser I\Eua’ a cem 0, si se CUMPLE q g y segin (i dados por el
presenta debe ser por causa Justificada y o
profesional dp factiuracion, se entregan
validada por el referente de fa Unidad y reportada la gestidn a! subproceso o drea responsable. Registro das at dor de . para que
P! P
en lIbreta de actividades o herramienta entren en el proceso de revision.
daﬂnldl que es ‘sopone para la certificacién de cumplimiento de acthyidades en [a cuenta de cobro.
. Se realizo la anulacién de facturas de [Se realizo la anulacién pertinentes a la factura
16. . Solicitar 14 anulacién de facturas acorde acorde con los p dimi dela [de atuerdo a las directrices implementadas por
con el y registros Imp! dos por la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur bred y se izo la op la subred por correo el ico , libro
Occidente E.S.E. garantizando ls oportuna correccidn,. de anulacion con sus soportes correrspondientes
correccién de las mismas de acuerdo a Ia necisidad particular entregando el soporte raspnctlvo yenel CUMPLE , , donde se remite posteriormente su factura
tiempo definido garantizando et remplazo
iremplazo en menos de 24 horas.
o
- L
: oy Se realizo la idn de las f; Se realiza la i8n de las facturas devyell
17. 7. Reallzar 12 correccién de las facturas devueltas por los Téenicos de mnnerl oponuni, por < devueltas por los técnicps de manera |por los técnicos de manera oportuna y
\facturacién en oportuna cuando el sistema lo [+l do las de los ultimos dias
un plazo méximoe de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la CUMPLE [ i de! mes para quedar facturadas dentro el iempo
factura especialmente los que se realicen estipulado .
e! Gitimo dfa del mes se debe que las c queden di dentro del mes .
de la prestacién del servidio. \
3o se realizo cumplimiento a las Se realiza I con la participacion a

diferentes nctivldides realxzadas enla

cada unc de los evento y actividades

sub red, participand! en
las diferentes actividades

p da tanto i en la unidad
como las programadas por la subred.

externo

falizacidn y adh iaalosp , los proced| entrg,otros {Reuniones, médulos de |programadas.
virtual o p !, induccid
relnduccién,encuestas virtuales entre otros) \
19. Reallzar el seguimlenta y control de las actividades contractuales a través de ta libreta de se realiza un control y seguimiento de |Se realiza seguimiento semanal el cual es
dadesolah que se estab! or do Informe de la gestidn de .w'ym,d“, las actividades de acuerdo a los diligenciado en el cuadro de actividades
relacionando las barréras, brechas o logros reporte entregados por el sistema de destmado para taf fin , donde se registra
en la e]ecu?lén de sus actividades como soporte para la certificacidn de pagos y compromisos de las CUMPLE informacion \razabllidad daIT“ mismas yla
metas de la Unidad asf como con las
observaciones para la mejora identificadas por el Lider de la Sede o Unidad.
20. Realizar la ad: da y oportuna p sn de la cuenta dé N Se realiza la entrega de facturas a, Se realiza entrega de facturacion generada a
cobro de las actividades realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las |revisiores de cuentas para P'°°°s° de |traves del aplicativo correspondiente ,
fechas programadas, con los soportes CUMPLE auditoria garanuzando la entrga oponuna dando
requeridos por la Subred y la nor d vigente apli di | y auto, 2nla alas
elaboracidn y presentacién
Z1. Responder Consultando la normatividad, y se Sa realiza la entrega oportuna de los soportes
y Y 2 il P!
P las sélicitud lizadas y asignadas por el drea de Facturacién en la consecuclén de realizo la verificacion de los soportes |requeridos por el area deglosas y facturacion
. P! q P 3 b4
soportes que se requieran para dar R v . CUMPLE ic esten de do son req
respuesta a la radicacién de cuentas o a las bjeci. por devolucidn y glosas f lad alos mquerimwntos del Pagador
por las ERP - .
’ 3 Y Tener sentido de p iaconia |Se plio con la ad| ia a los
22, Cumplir con los institucién y los procesos de pi il y las actividad blecidas por
yp di blectdos por 1a Subred Integrada de Servictos de Salud Sur Occidente CUMPLE Acreditacién para para una mejora  -|la subrefl N i por laparticip " de
E.S.E. mitigando las PQRSy mejorando , {continua y contando con buen quipo  [las actividades y f: corresp
I3 satisfaccién del usuario “ de trabajo
> \ B

23.. Realizar fas dades indicadas o as} «h los planes de contingencia que se activen por ! Se brinda tiempo adicional cuando  [Entrega de las activi ici de
necesidades del CUMPLE ['as unidades lo requieran por acuerdo a la contingencla
proceso o s que se p en las Unidad d eventualidades .
24 Realizar las actividades y 1as acciones deTinidas y asignadas en si se realiza actividades soficitadas de | se realiza actividad. licit de ac a
|cumplimiento dg las pollticas de la 6 egias, planes de mej J o de accién acuerdo a la necesidad y la necesidad y requerimientos
definidos para dar a oportunidad CUMPLE requerimientos
de mejora, formuladys por los entes de control, las direccl ditacién, h ién, progi
lasistenciales, de PvD potla I(der del _
25.5, una & | {uso de carnet) en el desarrollo de se usa vestinienta adecuada para las |Se poria el camet y chaleco que m identifica
las actividades asl como buena dlsposldén, comunicaclén, trabajo en equipo con el usuario interno y CUMPLE labores a realizar como funcionaria




’

*" |26. Ejecutar las actividades

T5e realiza las actividades mudhdn Se cumple con Iu activades estabiscidas en el

MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ C.C 52188821 DE BOGOTA

acorde con la 6n d dad da para dar alacob P delos sicords at l‘MdO - e SECOP
serviclos de urgencias, hospitalarios, ’ . N4 ’ B o
ylap de los sef en las unidad o3 de anotar que la actividad |, CUMPLE
culmina con la entrega a satisfaccién de
ias actividades en el marco de ia programacién d.ﬂnldt ériel y té en SECOP.
27. Atender y mejorar las no ‘ . )
conformidades que se identifiquen como oportunidad de mt}on enel desmollo de sus actividades con CUMPLE Sé tienen en cuenta ohservaciones ~ |se deja por escrito en acta acciones viahadu
soporte de acclones y seguimiento . R b por usarios Y para minimizar las no conformidades
mediante acts firmada con ef referente dela Unidad, Uder asistendial o supervisor del ) )
OBSERVACIONES: ’ T
. (] e ' 5 |
TOTAL A PAGAR (NGmero y letrag):  §3+P8,049 UN MILLON SETECIENTOS SETENTA'Y OCHO MIL CUARENTA.Y NUEVE PESOS, E
~3 1”4
WDRA JINET TAFUR HERNANDEZ - LIDER DE FAJ SUBRED ENTE

ESE - ABRIL- 2021
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- DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

’
4

MAGDA NELLY MUNOZ GONZALEZ
€.€52.186.821 DE BOGOTA

~ La suma de un millén setecientos setenta y ocho milb ﬂf:ua}enta“nueve pesos ni/cte, $
1.778.049 por concepto de: Prestar servicios de apoyo a Ia gestién administrativa y/o

asistencial en el 4rea de facturacién dentro de los dlferentes procesos y procedlmlentos' .

de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. como apoyo
administrativo facturador urgencias Il, durante el perlodo de:01 al 30 d( AbN' de 2021 de
con(ormldad con lo establecido en eI contrato de prestacién de servicios No 897— 1

. - MAGb)\UELLY MUNOZ GONZALEZ
c.c 52.186. 821 DE Boeo'i‘A

~ CUENTA DE AHORROS DAVIVIENDA
NUMERO 475070020809 ‘
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