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INFORMACION DEL CONTRATISTA

% A S ST
NOMBRE DEL CONTRATISTA: S Al
TIPO DE DOCUMENTO: CE ; NO.
CORREO ELECTRONICO: CELULAR:
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: ; USS BOSA
UBICACION DEL SERVICIO: ] SEDE:

& Ci Cel di Centro ds
R - N S B R R SRR
ENTIDAD FINANCIERA: i TIPO DE CUENTA:
NUMERO DE CUENTA BANCARIA . PENSIONADO
INFORMACION PARA EL PA%0 DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 2 N° DE PAGOS DEL CONTRATO
NUMERO DE CDP .

OBJETO DEL CONTRATO:

PERIODO CERTIFICADO:

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS RESERVA DE GLOSA

OBSERVACIONES:

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: ' ‘
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarigs
inferiores a $2,271,315, el valar para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

D APORTE
Numero de Planilla IBC DE coTizacion| APORTEASALUD o0\ q o\ 16% | NIVEL | APORTE | oo\ sooRTES
12.5% IBC (o34 ARL ARL
$908,526 $113,566 $145,364 $22,132 $281,062
g—
Dado en Bogota a los 31 dl’ shines de Mayo del afic DOS MII VEINTIUNO (2021). Lo anteriof p e{ eptingnte. Cordialmente,

NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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i Co i o i | g2
| Cédigo: 04-02-FO-0003 | Lo
23
Ubicacién del Servicio: [ BOSA -FACTURACION Sede: BO36: BOSA
Penoao :
No. DE CONTRATO: = 770-2021 certificado |22 Mes ] Ao [ o [oi] Mes | L
f - Erigm 1 5 [ 2021 | #l s | 2021
NOMBRE DEL CONTRATISTA: BLANCA PATRICIA ROJAS C.C. 1,072,190,043 | DE SIBATE
Prestar servicios de apoyo a la gestion administrativa y o asistencial en el araea de facturacion dentro de los. diferentes procesos y procedimientos de la Subred integrada de servicios de salud E.S.E de do al
El del del es: P 8 NO ____ Servicios: SI X NO
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
se reliza la verificacion de los
derechos de los usuarios en las 5
1. Realizar verificacién y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BLUAy diferentes bases de datos
Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacién), Pagina (comprobador , DNP, 4 4 L
WEB Capital Salud, Paginas WEB de otras entidades (E. A. P. B.), Aseguradoras comprobacién de CUMPLE |fosyga,compensados,pagina web o \{enﬁco £n e pases g8 "“‘.” e) sstadq ‘.’e afilacion aelipacients,
3 b : ; s 4 Rl realizando signacion y facturacion de servicios (ver Facturas).
pélizas, ap de las bases p ales asignadas,confirmando la entidad resposable e ; capital salud y aplicativo de la Subred
pago para el procedimiento de admision o liquidacion de cuenta. Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E para identificacion de
i responsables de pago.
se consulta el sistema de informacion
2. Consultar ,verificar y aplicar la frecuencia de uso corr ites a las de y S8 venfica lds a(gncmnes pres(gdas se consulto y se verifico las frecuencias de uso de las actividades de
promocién y prevenmén asi como la facturacién de las mlsmas conforme a la resolucion 412 de paia FYD, se rovias o frlecuencm promocion y prevencion a todos los usuarios que solicitaban algun servicio en
2000 o la nor d vigente, gesti do la ida al atender al usuario en CUMPLE ' |uso conforrTm ailaesolucion $12.08) la unidad y se realizo asignacion correspondiente de activiades de PYD que
coordinacién con el equipo de PyD de la Subred. 2000 , tenlendp or cu.snla ja aplicaran para cada paciente, segun normatividad.
quipo yl + p P P , seg
demanda inducida realiza por los s
profesionales y equipo PYD.
3. Verificar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correctos (nombres y apellidcs, Se realizo la actualizacion DE los ocho
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de escolaridad, correctos de cada usuario , 5 | t
ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacion de la CUMPLE garantizando que los datos referidos s: venﬁc.o 08,0019 ::o "edosl dsldp?:;e:;ehzt‘n;l;r;:sactuahzar 12
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur O« E.S.E en la adm 1, asignacion de citas y correspondiera al usuario al quien se inigrmacion’y garanizanque s ad 5
facturacién X : facturo el la subred sur occidente.
4. Realizar la asignacion de la cita conforme a lo solicitado por el usuario y de acuerdo a la se realiza la verificacion de cada
disponibilidad de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere la usuario proporcionando informacion - |se realizo la asignacion de citas de acuerdo a la necesiadad de los usuiario,
cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resolucién 1552 de 2015 !a veridica para la asignacion de citas de |plan de beneficios y actividaes de PYD , se les informo si debian realizar
norma que la modifique o los planes de acreditacién e informar al usuario el valor de la cuota CUMPLE acuerdo a la necesiadad del usuiario y |algun copago , se le hace entrga de la tirrilla la cual se le resalta el dia de la
moderadora, cuota de recuperacién o copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi comc las se le informa si debe realizar algun atencion , profesional y tiempode llegada para el tramite de facturacion.
indicaciones para el servicio y las opciones para cancelar la cita. coopago por el servicio
Se realizo la verificacion de las
autorizaciones emitidas por los
diferentes pagadores adecuerdo a la
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeridos por los diferentes modalidad de contratacion vigente; Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales aplica)
pag es segun lam i de cor ion e informar al paciente si para la cita se requiere i De igual manera se idientifica de verificado su fecha de emision , fecha de vencimiento , cantidad y servicio
generar autorizacion o realizar la solicitud por pagina web de la EPS conforme a los contratos CUMPLE acuerdo al servicio solicitado si prestado , para garantizar posteriormente el pago de los mismo, asi mismo se
suscritos por la Subred con las ERP (como EPS’S Capital Salud entre otros) requiere autorizacion y si esta puede |generaron autorizaciones por pagina Web.
ser generada por pagina web
CAPITAL SALUD, se realiza es
tramite correspondiente.
Se realiza la facturacién de los
servicios asignados de manera
6. Generar la facturacién de los servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuer:ta la oportuna de acuerdo a los protocolos |Se genera la facturacion de los servicio prestados el mismo dia de la atencion
normativa y contratacion vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y establecidos , teniendo en cuentala |, donde se imprimen dos facturas una es firma por el paciente la cual queda
copagos en caso de ser necesario. (realiza entrega de !actura fisica, recibo de caja al paciente y CHMPLE normativa y contratacion vigente como soporte de aceptacion del servicio (evento) y otra entrega al paciente y
solicitar firma para la factura soporte). (matriz de contratacion), se realiza el |se direccional al consultorio o servicio donde sera prestada la atencion.
) recaudo de cuotas de recuperacion y .
copagos en caso de ser necesario.
7. Realizar el cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi como la verificacion de la :;::)c::d':r::: ?:;:::r:s“::::r:s 1
base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea aslgnadn para emrega a la transportadora o blenidas rjla {acion de 168 Se recauda y se deposita a diario el dinero recaudado obtenido por la
a quien designe tesoreria, siguiendo el p entrega del dinaro CUMPLE o e,n. 98 POr'8 pIepiac 2 prestacion de los servicios. Al cual se realiza seguimietno a traves del cuadro
servicios de acuerdo a la contratacion i
recaudado o pagares (autorizados) para el respectlvo registro en tesoreria, dejando como scporte dat Usuanit da e st red ats de actividades semales.
en libro y con la generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacién. cosidents
se realiza el diligenciamiento del
anexo 1 al encontrar inconsistencias
8. Realizar el diligenciamiento del anexo 1 al encontrar inconsistencias de los usuarios en base de de los usuarios en base de datos con ! e S 3 . 5
datos con los _dalos de idgnii‘ﬁcacién del usuavn‘c‘a, gesFionando el reporte a la EPS correspondiente o CUMPLE num_ero de identificacion del usuario, ::J::lo'z:na:’::'eg::c;zg:‘";:‘To:::;‘; llarle:r;oen;n:; 'Eg)sn:f:::;::(:::“e_
al ente territorial en cumplimiento a la normatividad vigente. gestionando el reporte a la EPS
correspondiente en cumplimiento a la
normatividad vigente.
9. Realizar la entrega diaria del 100%de las facturas generadas garantizando los soportes :
administrativos y asistenciales segun la resolucion 3047/2008anexo tecnico 5 y el decreto 156 de se cumple con la entrega diaria de las y L. 0
2016(accidentes de transito-ECAT,FURIPS'Y FUTRANS)la norma que lo modifique  la mairiz y 3 facturas adjuntando los soportes ge °‘,"?"°"°. on /8 eptregg ?'Bna ge Ia§dfactur':as aqj_unl:ndo lost soponesl
modalidades de contratacion vigentes en la subred.Los precierres y cierres se de garantizar el CUMPLE administrativos y asistenciales, para el adnipa e Y a;tstencxa st Ui ol [Py SIoLCp CLallARRAALD
100% de las facturas generadas y soportadas para el cumplimiento de los indicadores de venta de proceso de radicacién de la misma. Praceso dejauditona correspondients,
servicios , radicacion oportuna y disminucion de devoluciones y glosas. J
se realizo la entréga de las facturas
5 oportunamente a la oficina de
_ facturacion segun terminos se realiza la entrega de las facturas segun el tiempo establecido por el area
10. Realizar el cierre de la facturacién de las atenciones en salud prestadas a los usuarios pur el establecidos. se realiza la verificacion |de facturacion priorizando la entrega el ultimo dia del mes , con el objeto de
servicio que corresponda, mitigando el riesgo de ingresos abiertos y gestién de los mismos si se y seguimiento de los ingresos realizar los ajustes y anulacuiones correspondientes sies necesario. Se realiza
identifica causa justificada. El control de registros de ingresos abiertos por mes debe ser igual a . abiertos , notas credito seguimiento de registro abierto a traves deapliactivo correspondiente , donde
cero 0, si se presenta debe ser por causa justificada validada por el referente de la Unidad. El CUMPLE [correspondientes del mes. se realiza |se determina el cierre oportuno de los mismo en los tiempos definidos. se
control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de actividades o solicitud de la anulacion de las realiza y se verifico la anulacion de las facturas y a su vez se verifico la
herramienta definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en iz facturas y a su vez se realiza la refacturacion (factura remplazo), garanatizando que esten en el mes de la
cuenta de cobro. refacturacion correspondiente la cual [prestacion del servicioy cumpliendo con el diligenciamiento del formato para
es reportada a la persona designada, |reporte. :
diligenciado de manera completa y
adecuada el formato establecido.
2 se realizo la respectiva respuesta al
11, Responder oportunamente las solicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién en area de facturacion entregando los 4 L
la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a la radicacién-de cuentas o a las CUMPLE soportes requeridos en los tiempos e reahz_a la enirega cponiing _de o soporias fequeridos porel area'ds
¢ ey ¢ * i facturacion cuando son requeridos.
diferentes objeciones por devolucién y glosas formuladas por las ERP. estipulados por la subred sur
occidente.




12. Solicitar la anulacién de facturas acorde con el procedimiento y registros implementados por la
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. garantizando la oportuna correccién

se solicita la anulacion de iacturas
acorde con los procedimiantos y
registros implementados cor la Subred
Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente E.S.E. garantizando la

Se solicita la anulacion de facturas, garantizando la correccion de las mismas

de las mismas de acuerdo a la necesidad particular entregando el soporte respectivo y en el tiempo | CUMPLE oportuna correccién de las mismas de |con el soporte respectivo en el tiempo definido.
definido garantizando el remplazo en menos de 24 horas. acuerdo a la necesidad particular \
entregando el soporte respectivo y en
el tiempo definido garantizando el
remplazo en menos de 24 horas. ;
se realiza las correcciones pertinentes
13, Realizar la correccion de las facturas devueltas por los Técnicos de manera oportuna, por reportadas por el revisor * skl . 7
facturacién en un plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas postenor aa CUMPLE oportunamente en el tiempo f:or:::::n{rzZ':r;g‘?e:::::‘:gf;z‘:: ::::::?;’:n;?zt:d:;z:r ::":IV :::;
devolucién de la factura especialmente los que se realicen el Gltimo dia del mes se debe garantizar establecido, garanatizandv que esten de la prestacion del servicio et
que las cor queden ir ite dentro del mes de la prestacion del servicio. en el mes de la generacion de la i
factura.
‘Se participa en las diferentes
Rt L5 i o FPCE actividades realizadas para fortalecer | Se participa en las diferentes actividades realizadas para fortalecer el
_14, Asnslyr, participar y realgar las actividades de capacitacion que se estructuren para forgalgoer la Sl concoimieniota los calan 5| conoainin s o8 colaboradones da ta | Eubted atir gocidents, como:
informacién, las p ias, el col 1to de la Subred, de los procesos, los procedimientos, % . 5 N : v ?
5 HIRE 2 A § CUMPLE de la Subred sur occidente, como : [Reuniones, médulos de capacitacion virtual o presencial, induccién,
entre otros (Reuniones, médulos de capacitacién virtual o presencial, induccién, : 55N x 2
idicataentiestas Virnualas anire otros) Reunlones, médylosl de capacalaclén rem(_:h._uccm_n entre otros, de las cuales qugdan soppr_tes de actas de dicha
' 2 virtual o presencial, induccién, participacion de acuerdo al area que realiza la actividad.
reinduccién entre otros.
Se realiza el seguimiento y el control
i bons s 3 de las actividades contractuales
12 »Rfaﬂzar of segumue_nlo y\controlicellas achvidades contralctuales através d,° fa llbmtg Qe llevando semanalmente ei reporte de |Se realiza seguimiento semanal el cual es diligenciado en el cuadro de
ac o la her que se >a, pi informe de la gestién de actividades, 0 B 4 2 p
Y i o CUMPLE |cuadro de actividades y dando actividades destinado para tal fin , donde se registra la facturacion generada ,
relacionando las barreras, brechas o logros en la ejecucién de sus actividades como soporte para . e i 1 . n :
|a certificacién de pagos. 3 mspges_la a los reporte de |la de las mismas, los registros abiertos y la refacturacion
seguimiento por parte del area de
QL facturacion.
16. Realizar la adecuada y oportuna presentacién de la cuenta de cobro de las actividades Se Realiza la adecuada Se realiza éntrsga de'las cuentas de cobro de acuerdo al cronograma
realizadas y certificadas con la libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas, presentacion de las cuentas de cobro |estipulado mensualmente , con los soportes necesario para certificacion de
con los soportes requeridos por la Subred y la normatividad vigente aplicando autocontrol y CUMPLE con los soportes dos segun ivid: pli
autogestién en la elaboracién y presentacion de los mismos para lograr el tramite administrativo contrato vigente para la certificacién
respectivo. de actividades contractuaies.
X se cumplen los procesos y
17. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de Servicios procedimientos que a la fecha han Se cumplio con los procesos y procedimimetos establecidos por el area de
de Salud Sur Occidente E.S.E. CUMPLE sido establecidos por la subred sur |facturacion de la subred sur occidente.
occidente.
Se realizan las aciividades asignadas
18. Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes, de contingencia que se activen por on _Ios pianss de gonungenua quese | o realizan las actividades en los planes de contingencia que se activen por
necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las Unidades asignadas. CUMPLEL 1| activenipOr nacesidades del proceso o necesidades del proceso que se presenten en la unidad de servicio
¥ i situaciones que se presenten en las :
. Unidades asignadas.
Se realizan las actividades y las
acciones definidas y asignadas en el
proceso de Gestion del Ingreso en
19. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de cumplimiento de los planes de Se realizaron las actividades y acciones definidas en el proceso de gestion del
mejoramiento o de accién definidos para dar respuesta a oportunidades de mejora formulada por CUMPLE mejoramiento o de acciér definidos ingreso
los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre otros. para dar respuesta a oportunidad de Y
mejora formulada por los entes-de
control, de las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso.
Se mantiene una adecuada
presentacion personal en el desarrollo
20. Mantener una adecuada presentacién personal en el desarrolio de las actividades asi como de las actividades asi como buena Se mantuvo una adecuada presentacion personal, buena
buena disposicién, comunicacién, trabajo en equipo con el usuario interno y externo, mitigando las CUMPLE |disposicién, comunicacién, trabajo en |disposicién,comunicacion, trabajo en equipo, etc.en el desarrollo de las
PQRS y mejorando la satisfaccion del usuario. * |equipo con el usuario interno y actividades.
externo, mitigando las PQRS y
mejorando la sati ion del usuario.
se cumple con la programacion de
actividades realizadas para dar
respuesta a la cobertura oportuna de
los servicios ambulatorios y la
21. Cumplir con la prog ion de actividad: lizada para dar respuesta a la cobertura prslstacnsn dejjos ggrvncnos enla
oportuna de los servicios ambulatorios y la prestacién de los servicios en la Unidades de Servicios Unidades de Servicios de Salud
2 > ) < > A o asignada, donde la facturacién de Se cumplio con la programacion de las actividades realizadas para dar
de Salud asignada, donde la facturacién de servicios y asignacién de citas iniciard minimo 30 4 ; : Rt 2] "
minutos previos al inicio de la atencién asistencial, es de anotar que la actividad se culmina con la CUMPLE se’rv_ncios y aggnacnén d? ""“, nfn_ctaré respusstaa la cgpertura .° porinaidelos “Muo,s ambula_tonos, on'el maro
% ¥ e : 9 minimo 30 minutos previos al inicio de |de la programacion definida en el contrato y términos publicados en SECOP.
entrega a de las ac en el marco de la prog enel y o tarais ancial d 9
términos publicados en SECOP. 8 alord n .”'s ance, os 8 anotar
que la actividad se culminz con ia
entrega a satisfaccion de las
actividades en el marco de la
programacién definida en 2l contrato y
términos publicados en SECOP.
Se atienden y mejoran las no
conformidades que se identifiquer: -
22. Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de mejora en el . stm:nz:’lg';:n's?sdi:;::;g:e;:l Se atendieron y mejoraron las no conformidades que se identificaron como
desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento mediante acta firmada con el CUMPLE " £ oportunidad de mejora el el desarrollo de las actividades mediante actas
referente de la Unidad o supervisor del contrato. sopqne e Rogones v sswuimnto firmadas.
. mediante acta firmada cor el
' referente de la Unidad o supervisor del
contrato.
se realizo la respectiva respuesta al
23.R oportt ite las solicituds desde el area de Facturacion y giosas en area de facturacion y glos# S raslizall " t A, rid | 4
la consecucién de soportes que se requieran para dar respuesta a las diferentes objeciones dadas CUMPLE |entregando los soportes requeridos en % =Ry OniEo0a OpOtYlaIdo 02 DOPRNAs 1IN0 008 Ror ehareaidle

por cada una de las Entidades Administrado‘as de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

los tiempos estipuiados pcr la subred
sur occidente.

glosas y facturacion cuando son requeridos.

OBSERVACIONES:

TAL A PAGAR (Nimero y letras [ ) s16
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LIDER DEL PROCESO FACTURACION : SANDR%T TAFUR HERNANDEZ

Nota: El informe para su aprobacién ast‘éré}u!elo a la certificacién defpumplimientode! contrato que expida el supe}visor.
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NUMERO DE 72 190083
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Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud
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a salud
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30
FAMISANAR E P.S. 02/2021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P.8. 0112021 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE P.S. 1212020 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR EP.S. 1172020 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P 8. 10/2020 © 30 COTIZANTE Pago con cotzacion
FAMISANARE PS. 0812020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR EP.S. 08/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.8. 0772020 30 COTIZANTE Pago con collzacion
FAMISANAR E P.S. 06/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE PS. 05/2020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P.8. 0412020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE P.S 03/2020 30 COTIZANTE Pago con cotlracion
FAMISANARE P S. 0212020 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANARE P S. 0172020 0 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P.S. 1212019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P S. 1112019 30 COTIZANTE 0 Pago con coltzacion
FAMISANAR E P 8. 1072019 30 COTIZANTE Pago con cotizacién
FAMISANAR E P.S. 002019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P8, 08/2019 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P S. 0672018 24 COTIZANTE Pago con colizacin
FAMISANAR E P S. 0772018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E.P.8. 06/2018 30 COTIZANTE Pago con cottzacion
FAMISANARE P S. 0512018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
FAMISANAR E P8 0472018 30 COTIZANTE Pago con cotizacion
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DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRAL'A DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

BLANCA PATRICIA ROJAS

C.C 1072190043 DE Sibaté

La suma de un milldn seiscientos ‘reinta y cinco mil ochocientos seis m/cte. $1.635.806, por
concepto de: Prestar Servicios d2 apoyo a la Gestion Administrativa y/o Asistencial en el
area de Facturacion de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E como
Facturador consulta externa, curante el periodo de 1 al 31 de Mayo de 2.021, de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. -770-2021.

B
AKX N
\IBLANCA PATRICI ROJASJ/

C.C 1072190043 DE Sibat
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
" NUMERO 488407140505







