SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.5.E
BAATIOR
& INFORME DE ACTIIDADES CO?RATD OE PRESTACISN DE SERVICIOS / CO.0PS.FT-§4 V&
7
DATOS DEL I;VFORME
Periodo 2 Cestificar: Oesde: | Olsep2h ¢ Hasta! i/ 30sep.21
Nombre del Lortratists MILEXTS DIAZ TOVAR Cidula: 663138
Cenreo Electrbnlco: MILEXISD50@ GMAIL.COM Teléfonclsh: 4204033570
def Supesvisor - T FAREN WRENFVARGAS PIRAQUIVE Perfil PROFFSKINAL ESFECMI.IZADD[ No. OIO: |LESH-}021
/ DATOS DEL CONTRATO ;
50 CONTRATO: 6966202 4 |atacantrate] 2021 €.0.F. CONTRATO INICHAL 2 | o/ 1396
PERFIL: TECNICO AUXILAG D ENFERMERIA i
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION BE GESTION DEL RIESGO EN SALUDL i
UNIDAT DF SERVICIOS ; WISTA HERMODSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS ;
CENTRO D | CANTHDRAS CANT HORAS FDRCENTA.IH’}) LENTRO
SERVICIDS UNIDAD COSI05 ESTANDAR ADICIONALES VALDR HORA TOTAL D¢ costos
DIRECCION DE AMELILATORIDS Honmr
DIRECCION DE URGENCIAS Mesitar f
BIRECCION DE HOSPITALARIOS Mesmat
LICI PEDIATRICA Mistr
HCI NEONATAL Moz
Ut ADULTOS o :
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENID APH Mestzar
SIRC i I B -1 0,005
RURALIDAD Mastrar
JPARTICIPACION COMURITARIA ¥ SERVICIC AL CIUDADAND -
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD Aostat ‘;
GESTION DEL RIESGO Osutrar
CONVENID INTERADMINISTRATIVG B, 26128152021 VISTA KERMOSA | K29PISIS 5 2.232.442 100,00%
5 - 0,00%
$ - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar ;
HONORARIOS Moswar |/ {
REMUNERACIOR Mostrar ;
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: 5 2,232,442 DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS ML, CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUGION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACICN
FECHA INICIO CONTRATO 1/03f20m1 O TRATo INEIAL 0/11/2021
FECHA VALCR . CUENTA SEGUN MES
|no. PRORROGA| FECHAINICIO | . No. ADICION cDP MES CLIENTA DE EDBRO VALOR A PAGAR
’ TERMINACION| ADICION i CERTIFICADD
1
Z
3
4
5
6
7
8 ; .
[ Septiembre 4 232452
10 ;
11
1z
12
/ VALOR TQTAL DEL
VALOR INICIAL BEL CONTRATCQ PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
CONTRATO :
$ 6.697.326/ L 6.697.326 $ 2.232.442 $ 4.464.884

EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBUGACION

ES ESPECIFICAS § tas estlpuladas en la miputa )

CABDA OBLIGACION

ACTIVIDADES DESARRGLEADAS EN EL PERIOPO EN CUMPLIMIENTO DE

PRODUCTO O EVIDENCIA

1 AELITAR £ LA ADECUADA IMPLEMENTACIGN DE LOS PROTCCOLETS INSTITUCIONALES FARM EL MABTEIO, LA
-PREVENCION, CONTENCION ¥ ATIGACION OF LA PANDEMIA POR COVID-18.

CAPALITACKINES BE MANEIG DE PREVENCROR DE COVOD 39

ACTAS MANVELAES

DIGHENCIAR EL INSTRUMENTD DE REGITRG DF CONDICONES AL INGRESS DE LOS ESFUDIANTES, DUCENEES
2 ¥ ADMINGIRATIVOS 0F LA ED ASIGNADA, DF ACUERDD CON £L LINEASIENTO DFL MEN, LASED ¥

RESEECTIVO PROTCGUCHD INSTITUCKONAL

JBICSEGURIDAD

EFECTUAR BAJO LA DIRECHARZ DE LA IED ASIGNADA, €L REPORYE DE CASOS COVIDIS €M LA 1EDL EN EL
FORMULARID A1GIADD EN LA PAGINA INSTITUCIONAL BF LASED,

REGISTRD DE INGRESD DE TMGRESG BE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, ¥
ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVD DEACLERGD CON LOS PRIFDCINGS DE

PLAMILLRS DE ASSSTECIA DE LOS ESTUDANTES, PCCL‘{TES
F PERSONAL ADMEVISTRATIVG EN LOS PLANTELES
FOUCATIVOS, ;

REPORTAR POSIBLES GONTAGIOS DE COVID 19 £N LA IED

REGESTRO DY SBTOMAS POR POSIBLE CONTAGHG DY COVIDH
19 i

T ACTIVAR RUTA DE ATENCION,

w

LOLEGIO,

. APLICAR OF MANERA INVEDIATA ELPROTOCOLO DE LA IED MANEID INICAL A PRESLINTDS CASDS COVID-19

ADELANTAR ACCIDNES FEDAGDGIAS CUN LA COMUNIOAD EDLCATIVR (F51 UDIANTES, DOGINTES ¥
PERSONAL ADMINSTRATIVA] PAKA Lk FREVENCIGHN DEL CONTAGK? PDREOVID 13 EN LA SEGES DE 1A JED
ASIGNADA, DURANTE LAG TECHAS ¥ HDRAS ACCROADAS PREVIAMENTE CON EL { LA} AECTOR{AT REL

MANEIAR DIRECTRICES OF BIGSEGURIBAL POR CONTAGIO DE COVID 1%

RUTAS DE ATENCION FDR CONTAGIO DE COVID 18,

COVID1Y

CAPACITACIGNES DF MANEIR DT BIOSEGURIDAD ¥ PREVENCION DF TONTAGIO POR

ACFAS TF ASISTENCIA POR PARTE DE QS
ESTUOLANTES, DOCEMTES ¥ PERSONAL ADMINISTRATIVG




IFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION OE SERVICIOS COOPSFY-21 V5
ADELANTAR ACCIUNES PLDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILDS DE VIDA SALUDAALE PARA ) " -
ANTAR, ' ACTIVIADES DE BUEN MANEID DEVIDA 3 GACID? REGISTRO DE ACTAS DY ASITEN :
5| MITGACION DE CONTAGHD POR COVID 15, £% LA SEDES.DE LA 1ED ASKINADA, DURAN % 145 FECHASY HORAS cgi[vf.:smiu |SALUDABLE PARA LA MIFIGACION DE SIRODEAC t“ e ACK}‘E:U[:SA LAS DIFERENTER
ACRODARAS BREVUNVENTE CON £t [LA} RECIOR {8} DEL COLEGIO. i !
PARTICIPAR £ LOS PROCESOS D CAPACITACION QUE EFECTUE LA SEGY LA SDS PARA FACIILILAR EL ASISTIL A LAS CAPACITACIONES ASIGNADAS POR LA SED PARA FACTLITAR £1 BUEN STAS DE ASISTENCIA
DESARROLLO DF 5US ACTIVIDADES EN LA IED ASIGNAGAY SUS RESFECTIVAS SEDES, DESARROLLE DE 1A ACTIVIDADES £ SUS RESPECTIVAS SEDES, :
[FESTR Y PARTIGPAR EN 145 REUMIGNES UFLEOMITE INSTTHACIOMAL DF CONTINGENCIA POR COVID 15 EN _ {ESTHTIRY PARTICIEAR [ LA RLUNIGHS FROGRAMADAS FOR FL COMITE P
FE MARCI) DE LA AFAPERTURA GRADUAL, PROGRESIVA ¥ SEGURA (RGPS, INSTITUCIONAL DE CONTINGENTIAS.
RROTAR AL COMITE PARITARAD OF SALUD ¥ SEGUAIDADS EN EL TRABAIE - COPASSY - ALABRIGADAFSCOLAR |\ /ey o Uit rhices B SALUD, REALTAR ACTUBLEACION OF LOS PLANES
5 |INSTITUCIONAL £N LA AGTUALZAGION DE LOS PLANES ESCOLARES BE GESTION DEL RIESGO, DONDE S& e ARES OARA Lo MITTAACION ¥ POSIBLYS ESG0S e CONTAGIO POR BOVID 15, ACIAS DE REUNIONES
INCLUYE FLPROCEDIMIENTO OPERATIVD RORMALZADD POR CIVIZ 13 ’ ) ) i -
1P RESFUTAR INFORMES MENSUACES Db LA ACTVIGADES DESARROLARAS EN L MARCLS DEL OBIETIVO SRESENTACION DE PLANES DE TRABAID, ACTAS ¥ STAS DE ASISTENCLA, PHFORMES MENSURLES
CONTRACIUAL.
SEGUIR LOS PROTOCOLOS ESTABEECIDDS POR £L MINISTERIC DE SALUD Y GF PROTECCION SOCIAT, ASITOMO
g LOLES £ ! ! 1 IR UMPLIR V.PONER EN PRACTICA oA
11|F LAS AUTORIDAGES FG GOVID-1, ASI COMG CONSILTAR Y PONFR EN PRACTICA LOS PROTACOLOS iL ansn:% b 5ALUD £ Lt :g:v:?ﬁgﬂﬁscgiﬁfmm OAD DF ACUERGTH LSTAS DE CHEQUED.
ESTASLECIDOS POR LA ENFIDAD EN LA PREVENCION DELOOVIG-1S. i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD-SOCIAL
PERIOCD ALQUE -
et FECHA DE PAGO NUMERG DE PLANILLA
T T o ] rres i o VALDR HONDRARIOS CERTIFICADDS MES ANTERION
VALOR HONDRARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN 1ETRAS PESDS
VALOR APORTADO
frEn ENTIDADES APGATANTES SEGURIDAT SOCIAL INGRESD RASEDE' | - VALDR MINIMO DE LS (Sobire el 40% de los Ingres0s Mmensuates] no debe ser
? onzZACDN APOMTES 2 oo Ing g o
inferior 2 un SMEMY
PENSIONADD: | NG PROTECCION "
Isaun COMPENSAR  +/ p N
$ 908526
ARL | 3 SURA  F
CAIA DE COMPENSACION | NO COMPENSAR [ -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARIA: ] BANCO OAVVIENDASA, /' freocoenta] mvomros | N ENTA] v 55047 7900095860

Miigxio Diat Tovar

vt Urross)

MILEXIS DIAZ TDVAR
NOMEBHRE COMPEETC CONTRATISTA
i6.642:138

TC. NOL CONTRATISTA

KAREM LOREMA VARGAS MRACUNE
NOMBRE DEL SUFERVISGR
PRGFESIONAL ESFECIALIZADD

L]

a

KCMBRE DEL APDYC TECHICD A LA SUFERVISION

azi-02-12

Pz 2aed
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FORMULARIO UNICO DE AFILIACION Y REGISTRO DE NOVEDADES

AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIBAD SDCEAL EN SALUD compznsor eps
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A-A E] At andeFarda| | Cieshuciond L] A e . g 9‘):
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e i e — e o e e . ot . e b |
[} don y nombres . P
r”"’ L weal Y A2 ! Tlovae I "\‘“\"" —— _] . i
B¢ docomanta 8. Nomerg ds documento 3 =4 10.Fecades 7 .
Ll'bﬂ [ . L deldentidad e e | fe«nnno _jﬂnnm' Y Lﬁu_nl:nlg LJ R L At |
i, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) e N s i EDRE:
"n"ﬁ.h 12 Discapacliad — ~ T T4xPuniaje SISBER T4 Grupo de poblacion especial TS Administradora 8 rlesgos laborales - ARL | i6 J\mlmwmnu pensiones i
tyol [ 1L | Conteon[ (] LAY Lpete e vt |
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e e — A Lo 2 Mo
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L e . Daioa Mslco: O Iden Iletﬂur.IMdllu banel rlmyﬂ!lu Tos afilados adiclonaies SRS AP A E o =
TR T 25 Tipo de documanio | 1 71.5en0
u Apolildos y nombres i 01 3 uummamocumloa- dantitad! {Femenn | Mascaing |
1 _Pimer Apafida i Sequroa Aonide ﬁ]""__W-anu«m_"_ T SequndoNombw [ i
B ] | ! R e Y ]
B v { S S — e i
:3 I l L Vo R = e = !
! 4 B — S i
5] s SO ¥ SN S
PENC T e m:" et SRS , C & “f"’"‘"""""‘ T 33 Vatorca A UPC afiado
2 Parentrscot "“TTN'—'EI 3 Munmn’ﬂ-:m {Urtana  Rarmt Deganamanio | Towtono b ylo conenr adicional ( reqstar por  EPS)
1 :; i ] 1t | ] ! -
=i ! L B (0 . ] |
83, ! I i i i 1
A2, ] 1 TR e A i R
o L P 0 e B 7 B 1 i = ‘
Snlmldq deta IPS Primaria V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y DTROS APORTANTES DE LAS ENTIOADES
|34 Mombre de la institucidn prestadors " Cum. el 1PS RESPONSABLES OE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios da salud . IPS | {3 mgawar por 13 EPS); TE Nombre o razon social : iy 3. Tlpnd-!facnmlnlnr I
C;; : S B P Sy s - ) o0 ldartiicacisn \_ﬁ
iB I 1Us-!—-— 7. Humeto del documento de identificaclon ;umn.m-m.mm«uwwh%l
N i ! |
1739, Ubicacion Y T [
. i i T } Sk R,
B. REPORTE DE NOVEDADES
[lﬂ Tipa de Novedad 7 Incheson de benefnancs o de alkados adoonalss jha | 13 Movtidag i
: 1 U de q B Exctusdn de beneficanos 0 de aMades 30-00MNS. LS A Regren Convtutvg [ B Regmen Subsaiaso [ ) 1
2 Comecodn daios basns de Wenthcacon L] 9 Inoo de relaodn Liborl © MdqusEn de CONTO0NES DIT CONZY L t Travade
13 Acuaizacon documenia de dantaad {] 10 Termnacon de la relacon laboral 0 prdca de as condoones pera | | A MgmoRegewn ("] B Cierente Regemen [ l
4 Acusimactn y 28 divlo . {“_ sagus colzando 15 Resort por by somanio [} |
| § Termnacon de 4 nscooon en la ERS { 11 Vinculacitn auna entidad avlonzada para realzar ateacones coicivas | | 15 Regane 6ot mam-e #a proteconn @ creants 1
| Coogn { J 12 Desvintulacon Ge una entdad avionzada pa reataar aftasanes i_—' A7 Rezone 62 4 caldad b Prapensonads ;‘4_ l
I Resnsenpoon en ta LPS il 2 colectvas 13 Repors de 'a ¢a ad 08 Pensonagn = l
S e Ry VI DATOS PARA EL REPORTE DE LA HOVEDAD By :
41. Datos bisicos de identificacion ] = l = ki I
Tipo de documento | | Numero de documento de Identicad Sexp T | L l F'ﬂ"lﬂlnmmgn .| =y R . u. = o J‘
de ldentidad i i Famenoo (| Mascuang O IMAN IR EATL QI §0 (MA]ALa i
RS anterior I “ MvaL‘ jBGR do&oﬂlmlunhmllllra Pagador e Pensiones s ’
Vit DECL YA 1ONES =5 R A R
. B s i e 0 i =€ s
46 Declaracon 0a dependenca economica 08 oS benchtanos y afiadas adaonaies ) 51 pars que 1 EPS rapone ta ink 0uR 52 gonare £8 1 35308 dol mpore ':]
47 Bectaracdn de 2 n0 cbagacstn o afbarse al Régmen Coninbutvo, Especl o do Excoptisn [ | e novedades aia base de dalos Oe afiados wgente y 415 erlidades pubbcas Que por Sus
48 Duclarantn de erslehag do mzones 08 lerta mayor o caso larte?a que engiden 13 ertrega funaones 13 18qieran / I
de los documenics oue soedian [ condicin de bereltianes 52 Aulon1anon para que 13 EPS manee 1o daios personaios def colcanis o cadbess de imbay 1 ;
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athmonales en yha Insincdn Presiadora de Servcos de Saud y o Decreta 1377 de 2013
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1de

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GERONIMO BALLESTEROS BERNAL identificado(a) con  cedula  ciudadania

5.047.775, se encuentra Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa SERVICIOS SEGURIDAD STAR DE COLOMBIA LTDA. NIT 830121521, en calidad de
Dependiente segtn informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.
Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20161215 No Registrada
Beneficiarios:
. p T Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Hariles SareHatanG aran. | WGRRERSASIER | antmcacin Afiliacion Retiro Afiliacién
MILEXIS DIAZ TOVAR CY | 36642138 cC 20210101 No Activo
Registrada
SAMUEL ANDRES BALLESTEROS HI 1027292577 TI 20161215 No Activo
DIAZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 12 dias del mes de Septiembre de
2.021

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPQONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO
16659542

CER-AFI

www.compensar.com

Y

5
'

vIGILADO SuperSubsidio




SUPERTNTENDENCTA FINANCIERA
OF COLOMELA

VIGILADG

Medellin, 07 de septiembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A..

CERTIFICA:

CQue MILEXIS DIAZ TOVAR identificado(a) con cédula de ciudadanfa 36642138 registra en nuestra base de datos como
trabajador(a) independiente:

A continuacion se relacionan los datos de la afiliacidn:
Fecha inicio cobertura: 03/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N300958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADDRAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INFTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENGION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIGS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCERTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASEDERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENGIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: [|NDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR-A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA.CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS: DE SEIVICIOS DE SALUD, CONINTERNACION,

INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTCO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION;
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS.DE ATENCIGN MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/Q RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA
TUBERCLILOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTA.E DE COTIZACION:  2.436%

Su pago lo debe_reélizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacion y Pago: La cotizacion se realizard teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro-de trabajo de Ja enfidad o institucién.
2, El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no fengan centros de trabajo se tomard la actividad principal o institucién.
Si desea validar que este certificado haya side realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite

www.atlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cadigo (nico de generacion valido por un mes:
C11368879782125049639

Atertamente,

Direccién de Afillaciones y Recaudos

Esle ceriificade tiene validaz para electos de afilfacion del trabajader a SEGURGS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi-camo para su desaliliacién
Importante: La informacion contenida an este cerificadu puede ser validada en cuafquier momento por SEGUROCS DE VIDA SURAMERICANA S.A,

Este cerlificadu fue generado con 14 infarmacion registrada en la base de datos¢l: OTH09/2021 1.47 PM

Direceién 1P 190.24,146.205, 198.143.41.30, 172.16.42.57



Proteccion

Fondo de Cesanfias Proteccion

NIT 800.170.494

Hace constar que:

Ei{La) Sefior(a) MILEXIS DIAZ TOVAR identificado(a) con CC nimero 36.642.138 se encuentra afiliado(a) at
FONDO DE CESANTIAS PROTECCION, se encuentra en estado Inactivo en el FONDO DE CESANTIAS
PROTECCION.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 11 de sepliembre de 2021.
Cordialmente,

%

/ Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

cresrey R w/mﬂ-fida Kf/

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

*8i desea verificar la veracidad de €sta informacion comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccidn: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranguilla; 319 79 99 - Carlagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



CERTIFICADO

ABEJORRAL,
ANTIOQUIA,
COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora MILEXIS DIAZ TOVAR con

Cédula de Ciudadania nimero 36642138

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Nimero
Fecha de apertura

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

0550477900095860
11/04/2017

11/09/2021

Banzo Da ¥
B8t eM 3137
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