SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURES.E
IEORME GE AGTIVIDADES CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS COOPSFTAIVE
DATOS DEL INFORME
Pericdo b Cartllicar Desde’. Tl-$ap 21 Hasta: 30sepeZl
Hombre def Contratista: AR CRIBTINA MUINOS HERNANDED ) Cidula: 1p33077336
Carres Flectranica: BIG BOVCRI;TALEGMAILCGM Teldlonols): JRDATI58E1
Hombre el Supeivisot + Contratista WAREN [ORE v VARTIRS PRATITE Perfil PROFESIINAL ESPEGALIZADD ] - Ha, CTO Jeess-uai
DATOS DEL CONTRATC
urm CONTRATO: GaEaBT farocomrata] 2021 | £.0,P. CONTRATO INICIAL : I 2394
| TECNIE AURILIAR D ENFERMERU
flomEction a ta quE persENecE: DIRECCICN 5F GESTION 118, RIESGC N $a0ull
NIDAD BE SEAVICIOS : VST A HERMESA
LIQUIDACION . DE SERVICIDS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS ’ PONCENTASE J1) CENTRO
F ; " TotAL
SERVICIOS UNIDAD costos | esTanDaR ADIAOHALES VALAR HOR e casTOS
Hotreccion pe amsuLATORIOS Mostray e
{ImiReccion pe uRGENTIAS
{DIRECCION DE HOSPITALARIOS
LICt PEDIATRICA
Huck NEONATAL
JuUC ADULTOS
" DIRECCION COMPLEMENTARIDS
HCONVENID APH
{sirc i | | i [3 - 0,00%
JRURALIDAD ‘Mastar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CILIDADANO Mast
csteal
{ASISTENCIALY Y RUTA DE LA SALUD S
JGESTION DEL RIESGO Orultae
CORVENIT IS TERADMINISTRATIVG No. 26108152031 VISTS BEAMOSA | K29RIB18 ] 2.232.442 100,00%
5 - £,60%
$ - 0,00%
SALUD PLIBLICA PIC Mosteay
{HoNORARIOS Mostrar
JREMUNERACION st
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: § 2,232,442 | DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y BOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA ¥ DOS PESDS
EYECUCEON PRESUPUESTAL DEL CONTRAYO
H R FECHA TERMINACIGN
FECHA WNICHD CONTRATO [oyjeywn CONTRATO INIGAL ETEREFLEE
1 FECHA i VAL&R M. CUENTA SEGUN MES ;
i No. PRORROGA | FECHA INICIO No. ARICION ; cor MES CLENTA DE COBRC VALOR A PAGAR
it TERMINACION (ADICIDN AERTIFICADR .
e T
2
3
3
5
B
7
]
F] Septismbre 5 2232442
16
11
172
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOHR TOTAL DEL CONTRATO PAGGS REALIZADOS SALDO DEL CONTRAYQ
$ 6.697.326 s 6.697.326 $ 2,232.442 s 4,464,884
EIECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
ACTIVIDADES DESARRGLLADAS EN EL PERIODT EN CUMPLUMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFS i
s ECIFICAS { 1as estipuiadas en la mimita } CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENDIA
APCIYAR EN LA AE?(‘\;‘AEA IMFLEMENTACIDON DT 1055 PRG{DCQLO!;X&E-T’!RFHDMLES PARR EL, MANEID §R e s o - ~ . N - e
DGO, CONTENE DRt ¥ M TIBATION DE LA PANDEAA PR COVID 1%, CAPACITACIONES B MEREITI Y PREVENGIGN DF LOVED 13 _ _ ACTAG MAREIELAES
CIQHENCIAR £} INSTRUMENTO DE REGIETRY BE CONMQIONES AL NORESQ GE 105 ESTUHANTES DOCIMTES TREGIFTR OE INGRESD DE INGRESD L8 LN ESTUOIARTES, GURENTES Y PLANILERS DE ALRTESA BE LOS .‘VFTLH-JKAHTES‘ DOLENTES
¥ AT HATIVOSDE LA TED ABONAIR BE AQJER_DB?{:ON ELINEAMIENTD DEL MER TASED Y ADMIMISTRATIVOE AT PLANTEL EDUCATIVO DEACDERDG CON DS PAOTIKROS U . T PEREOMAL ADRAMGITANTIVE PN LTS PLANTELES
RE SFECTIVD PROTOCOLD INSTITUSIONAL BIOSEGURIDAD iﬁiﬂli\’f&
ERECTIAAR BAI Lk DIRECTRIZ DF 1A 6D ABIGNADA, SLAESORTE DE TASDS COVIDADEN LA IED, EN DL o g et N REGISTR DE SSTONAL 0% PORALE DONTAGI 57 DONID
A AR AL GEADS £ L PABISAINETITUCIGNAS DIE 1A 50 REFONTAR POSIHLES CONTALIDS TIE COVD 13 EN LA TS 1
APLICAT TE KEAN, i £ AT SETOCDLR DELAEDR s ghlite By NT L HG-SHY f
a A R ;E”;.';i.”gcf;“‘%m RESUNTON CASES COVIB-SSY | siitiart mubEeormunts 50 S1C0ERUESTAD POR CONYAGII BF COVID 12 TAS DE AVERCIDN POR CORTAGE DE GV 18,
ATFLANTAR AALAHLS Tt DAGTGR R (o LA LRI AT LOULATIVA (ST U0 T ES, DOLENTES T " "
et ADRIIRSTRATIVAY PARE LA FIEVERCION TE, DOMPAGSEPOR GOV T9 £ LA SEDES BE LAGED  JEAPACITACKINES DE wANTED DE BICHEGURIDAD ¥ PREVERCILN BE CONTAG FOR ACTRS D ASSTENCIABOR BARTE D {2}
ASIGNAGA URANTE LAS FECHAR Y HDRAR ALTRDADAS FAEVIAMMENTE CON EL {TA) RESTOR JRj DEL COVID 15 ESTUEANTES DOCENTES ¥ PEASCHAL ADMIRISTRATIVO
g
ADELANTAR ACCIINES PEDAGIKHCAS PARA LAPROMOTION EN ESTHUSDE WA SRUDABLE PARS ACTABADES E BLEN MANCITDEYSEA TALUDABLE PARA LS AT IGACICN DY REHEYAL D ACTAS DE ASITENDIA A LAS DIFERENIES
SIMTISAGIN D CONTAGI POR COWD 19, £% 1A SEDES DE LA 165 ARIGIVAGA, TMRANTE SRS FECHAS Y Homes | .
. . CONTAGIOST CAPACITATHINES
ATRODADNS PEEVIAMENTE 400 £ {Lst RECTUA T8 DEL COLERO.
PAATICIRAR N £98 PROCESOR DE CAPACH ATEIN GUE EFECTULE LA SECY A S05 PARK FATULITAR L FSESTHR A LAS CARACITAZIONES ABIGNADAS BOR LASTE PARA FACILITAR EL BUTN AT ARTTENGIA
DELARRGRIC DF 55 ACHVIDADES EN 1A STQ ASIGNADA ¥ 5US RESPECTIVAS SEBES, NESARRTLLD D 14T ACTIVMDADES £ $Lis AESPECTIVAS BEDES. - o
ASISTIA ¥ PRRTICPAR LN 1AS RLLHITINES GFL CONITE INSTITLOION AL DE QORTINGENDIA FOR COAD 45 BN EL|ASISITIN ¥ PARTICIRAR FR LAS BEUNICHES PROGRAMADAS POR EL LORKTE
3| nagse or 14 REAPERTUR A GRADUAL PROGRESIVA Y SEGUAA RGPS, LS TITUOONAL T SOUTINGENGIAS,




SUBRED INTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUG SUR ES.E . : o
b B
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO.DE PRESTACION DE SERVICIDS. CO-BRSFT-11VE
3
APOYAR AL COMITE PARITARIO DF SACLT Y SEQURIGAD €N E4 TAABAIQ - COPASST - ¥ ALA BRIGADA ESCORAR | s o eare ) . :
S[INSTTULONAL EN LA ACTUREZACON TIE LUS PLANES TSCOLARES DE SESTIEN PEL AREGE, ONE S8 ?fﬂ';"“i“”“wmm“"“:“ SARIG, REAUZAR ACTUALIZALION OF LU PLANES ACTAS BE REUNIDNES
INCIIVE BL PROCEGIMIEN TG DEARATIV WORMALIZANG PGa B0t 20 - RECLARES PARA LA MITHSRCHIN'Y POSIBLES RIESGOS DE CONTAGIO POR COWIG 19, '
NGUAL W R h
L PRESENTAS SEGRMES IMENSHALES UE 155 ACTMIDADES GESARRGLADAS EX BL MARCO DEL ORIEWVO PR ESENTACION DE PLANES DE TRABARY ACTAS § L5TAS DF AGSTENEIA, RFORMES MENSIRLES
CONTRACTUAL. s -
SESLIR LOS FROTOCOLOS ESTABLECIDGS POR T1 VNSTERKS D SALUD ¥ OF PROTEECION SOGIAL, ASICOME § . ) " y i
) - . HAFLR ¥ P 3 CTICARGS T 3 2 3
$1}0% (AT AUTORIDADES B0 TONIC-19, A% EOMUTEONSULTAR ¥ PONER EN FRACTICA L0 PROTOCGLES ;;‘z’N;i:;NSS;:L::ﬁ;'f:;::ﬁlngg‘f‘zﬁtgv;?wm AD DE ACLERDC LSTAS DECHEGHED.
ESTABLECIIGS POR LA ENTIRAD £N LA PREVENGIGN DEL [OVID-28, R : i i
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
~PERIOEE AL GUY
K
CrRRESPONDE €L ECHA DE PAGO. NUMERG DE PLANILLA _
‘Tﬂu_l TES a0 H WES, 1 vy VALDX HONQRARICS CEATIFICADGS MES ANTERICR
VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESTS
g VALOR APORYADD
frém ENTIDADES AFORTANTES SEGURIDAD S6EHAL INGRESGBASEDE | VALORMIRIMODRIOS || i e o1 405 do far ingresos mensuateil no debo e nferior
COTRATION APORTES PR
. S ALY
PENSIONADO H NG porvenir
SALUD FAMISANAR
5 90B.526
ARL i 3 stira
Caia DE COMPENSACION | NG 5 -
INFORMACION MEDIO DE PAGO
ENTIDAD BANCARLA; | BvA OV {rirocuental svomos | NRO pﬂ’ NTAY 83454298
SAARIA CRISTIRA MUSOS HEANANDEZ HAHEN LORENAVARGAS FIACUIVE
NGMBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOK
LERRORTA6 PROSESIONAL ESPECIALIZADD
£, NO. CONTRATISTA
; A
;% ‘j
{
i
5 I
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FORMULARIO UNICO D! AFILIACIGN Y REGISTRO: DE NO\'EDADES:AL G555

§

NIT 830,003.564-7 06 2988732
1-'!MT05DELTRAMIT£ ,..' : - Lealasinstmcclonesque seencuenrrananex:salfonnutaﬁu antesdedlligenclario
Tipo de tmits " 1 2, Tipo de Afllacion 1 Réglmen - 4. Tipa da afiliado 5, Tipo d¢ cotlzante
A. ARllacion - - A Individuai; = Cotmniaombmﬂe?amiﬁa [, B.Colectiva ] A, Contributiva A Cotizants A. Dependiente Tt
B. Raporte do Nové « Bensficiaria 0 afiado adiconal | | C.instiucional B.Subsidiado " { B, Cabaza de familia B. Independients
L . I 0. Da oficie C. Baneficiatio- C. Pansionado -
* A AF?LIAC!ON il DATOSBASICOSDE IDENTIFICACIGN (del cotizants o cabozo do familia} -
‘Agellidos y nombres l ' I
1 B ____ Nevmapdon | (Yomem (S Sl
Tipo da documénte -8, Nitmera dil decurpento. 9. Saxo 18. Fecha de
identidad Tl do identidad j}'zr'}"-’v} L3 ! Fomeniva [ ¥'Mascuiino [ ] I nacimiento, _ | @3] P%| MO M l Ay | A% Kf{ 5
HL. DATOS CDMPLEMENTARIOS {Dates parsonales)
y Einla 12. Dlscapaclﬂad 13, Punwjes SBEN 14, Grupo da poblacién especlal 15 Administradora de rlesgos laborales - ARL. 16. Adminlstradora depenslenas§
L m e a E— { i \{;-C,(-kg(\\h
1. Ingreinbasademtlza:lﬁn ch['IB.Reswe_ncla I ‘l = ‘
TJog SIE CLUAN YD DR Sead~ 42 . Tedgono Ko SIMARAG D )
: I
P e cosisgd s v rrml £ S\ Bitor ) 14 | Eoma (a7 oMsolers | h@gg@
- N.DATOSDE IDEHTIFICAC!GH DE LOS!(!!EMBROSDELNUBLEOFAM!L!AR {Datos basicos de [denlificacién del conyuge 6 compaRerafa) pemanente colizants) .
, Apellidos y nombres U
Primer Apeilido Sagundo Apaifdo Primer Nombra Segunds Nombre
. Tipo de document 24, Ntimero del documanto 23. Fachad
ientidad § 1| dc taanticad | Semenim{j Mascuine[ | | nacimients | D | D | M | M [ A [A | | A
. ‘Datos basicos de idenificacitn de los beneficiartios y da los afillados adiclonales |
. Aptllides y nombres ’ . : - -
Primer Apeliide e - Seguntio Apaildo ) i Primer Nombte Segundo Nombra
_ +
i . - g
2. Tipo Jadotartento N 27.Sexo N .+ Dates complementarlos ¢ o
do ldentdad 26. Numero del documento de identidad Farmening | Maseuling 8. Fecha ds natimiento 8. Parerit s
i DlIRiMiI¥MIAa] AL ALS !
Bl o MM a|lATAIA]| i
Bl iM|IMiA]A] AT A
LB LM I M1 AL ALAILA i
i D | DI MI®4A T AT &A1t -
. Discapacidad - | 32.Datos de residencia. - ] LT = 33 Valor de laUPC
R Caneen ) . Municiplo  isiito - e P | Departamerto Tebfonofiovocsbiar | aragisrarsorla EPS)
Hb
dhteccion da 151PS Priaria. E
#.Nombmdein lnsﬂmciénprastadoradosmiclusdesatud ~1ps X Cédigo dela iP5
. {a registar por la EPS)
: «’m&“nm
B
B
B - o v o i er

V. DATOS DE IDENTIFICACEQN DEL EMPLEADDRY OTROSAPORTAHTES ODELAS ENT!DADES RESPQRSABLES Ok LAAF!UACiﬁN COLECTIVA, | INSTTI'UCIONAL 0 DE OFICH

B, REPORTE DE NOUEDADES

. Nombre o razén socfal . " | 36.Tipo de dositmento’ 1 ar. Nurimrn d&l documente de [dantificacién Tho dé apoitants o)
4 ‘1“‘ iii f (‘1&,! AR f\r\ \\;:_ A{AlY M"iﬁ} da ldentificactén i ird r;";“\ ey B {emglstrazpmlaEPS
. Ublgacién h ;
T U OB e Cox O 4T | e | Y7 SO M oG Uet@R T ArCAL Y. mln MW@I | Yoeias Cf

i

. Tipo do Novedad

. Repurte del trimite da prteacion al easante[j 17. Repaita de 1 calidad de Pre-pensionado 18. Reporie de fa calided de Pensienada E:f : ;

Modilicacién de datos bisloos de kantification| ] -2 Cameccién dadatos bdsicos de ientificacidn D 3. Actualizacidin del documentt da enticad [ ] 4. Achualizacién y comessién da datos complomenias s idnda la
igscrpeidn en fa EPS D Codigo : 6, Reinscrincién en la EPS D 7. Incluslan da benaficiarios ¢ de afiliados adicianales D B. Exclusitr de b fos o da aliades adic [:] 9, ricio de relacion faboral uauqumuén

condiciones para colfzar 10, Tenminacida da la relaciin iaborl © pérdida dg las condiciones para seguir colizando]_} H. Vineallagidn a una entidad autorzada para reaiizar afiiacionas colectvas 73 12. Desviricutacsin da una
tidad autorizada para realizar afltaciones cu!eclivas[:} 13. Movilidad: A, Régimen Cmtribuw‘g_ri_i B. Régimen Subsid‘adoD 4. Teaslado: & Mismo Régimen[_} B, Diferenle Régimen [ 15. Reporte da faltec:lmiento[]

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD™

1’ Datos hislcos da Identificacidn ) N !

Vil DECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES

Primey Apalida Semumdo Apeliide Primer Nomiice Sepunds Nombre ‘

de doturento | Rimero del.dociimanto de identidad Sexo Fﬂchadenaﬁimlantu . 42, Facha novedad
iddentidad ! Femeninof I Mascinal | n 1o | w [wba tatadialololw | wialalials

: EPS anterior 44, Motiva da traslado !45 . Cala do Cempansacitn Famizlar o Pagador de Pansienes i

M Cédigo {

Deciaracion de dependencia ecoridmica de fos beneficiarios o afillados adicionales.

. Declaracitn de Ia np obfigation de efiliarse al Régimen Confributivo, Espacial o de Excapcitn.

Declaracin de existencla de rzones de fuerza mayor 5 caso fortuito que impiden la entrega de los documentos qua acreditan la condicién de beneficiarios.
Declaratisn de no infemasion def colizants, cabeza de famitla, beneficiarios o afiliades adicionales en una Insiitucitn Prestadora de Senvicios de Salud.
Autorizacién para que la EPS solicite y obienga dalos y copla de Ia historia clinfca del cotizante o cabeza da famifia y de sus beneficiarios o afiiados adicionales,
Butorizacién para que la EPS reporta Ja infermacidn que se genere de la afiliacidn o da! reporte de novedades a la base de datos de afiiadas vigentes y a las entidades pablicas que por sus funcionas la requleran.
Auvtorizacitn paia tue la EPS mianeie los datos personales del cotizants o cabeza de famitta y e sus benefisiarios o afifados adiclonales, de acuerdd conlo previsto en faLey 1581 de 2012 y ef Decreto 1377 de 2013.
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TENGENCIA FINANGIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO FFI

|'NFORMACION DEL CONTRATANTE

Medellin, 07 de septiembre de 2021

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES:.
SEGUROS DE VIDA SURAMERICANASAAL .

CERTIFICA

1ﬁcado( ) con cedula de cnudadama 1023027336 regastra en nuestr‘_

Que MARIA CRISTINA MUNOZ HERNANDEZ tde
datos como trabajador(a) independiente.. !

A continuacidn se relacionan los. datos de la afiliacion: - e
Fecha inicio cobertura: 0310__9l20231 Fecha fin cobertura:

SUB RED SUR N900958564

AGTIVIDAD ECDNOMICA 3
3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACT]VIDADES DELAS INSTITUCIDNES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, co  INTERNACION,
INCLUYE KOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RAD[ODIAGNOST[COS NfORADIOTERARIA), HOSPITALES PARA -
TUBERCULOSOS, INSTITUEIONES DE SALUDMENTAL ,
CLASE DE RIESGQ: 3 PORCENTAJE DE COTIZACJON 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 ASlSTENC]AL
CLASE: 3 PORCENTAJE 435/u

ACTIVIDAD ECONOMICA: CENTRO DE: TRABAJO
3851107 EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE.LAS [NSTITUCIONE PRESTADORAS .DE SEIViCIOS DE SALUD CON INTERNACION;
INCLUYE HOSPITALES GENERALES; GENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE. ' !
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS,ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIOD!AGNOSTICOS h{[e] RADIOTERAF’IA) HOSPITA 5 PARA ‘ . !
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL e

*INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVIC!OS SUF‘ERIOR A UN ME :

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA: - : T e o
3851101 = EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DELAS INSTITUCIONES PRESTADORAS OE: semmo -DE SALUD CON INTERNACION, : SR
INGLUYE'HOSPITALES GENERALES; CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS: D[AGNGSTICAS JINSTITUCIONES F'RESTA DGRAS DE”

1. La clase de riesgo:del: centro de trabajo de Ia entidad.o mst:tucron
2. El propio de la actividad ejecutada por el contra tista.

Pardgrafo 1: Cuando las entfdades o mst:tucnones no tengan centros de lrabg,

Si desea validar que:este certifi cado haya sido realmente: emmdo po ARL Sura’ yia |nforma<31
www.arlstra.com.co/ validar certifi cados el 1ngrese elt mgwente cod:go umco de’ ge'
113688797821 25049639 T : )

aqm contemda sea: real visite: ;_
sracion valido por un mes:

Atentamente,

Esta cerlificado hene validez para efectos de afl?acndn del uaba]ador a SEGURO DE DA SURAMERICANA_S.A asi corsio para su desafiliagion -,
importante: La informacian conlerﬂda en este cerificado pueda ser va omento por SEGURQS DE VI RECANA SA L

" omar2021 1,47 P

Este certifitado fua_ generada con Ja Informacian regisirada eh Ja basq da

Direccién 1P: 190.24.146.205, 156,143.41.30, 172.16.42,57



porvenir

sdlo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A,
En su condicion de adminisiradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR

NIT 80G.224.808-8

CERTIFICA QUE:

MARIA CRISTINA MUNOZ HERNANDEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania
1.023.027.336, se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 12 de Septiembre del 2021.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

3L
,Q:

Tenga en cuenta;:

En este momento de su vida, lo que mds le conviene es estar eh un fondo privado como Porvenir, épor que?
porque esta acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.




SUPERINTENCENCIA FINARCIE RA
BE LolOMtA

VIGILADO

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MARIA CRISTINA MU#0Z HERNANDEZ, identificado(a) con cédula
de ciudadania nimero 1,023,027,336 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través
de la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 083454298 aperturada el 28 de agosto de

2020 cuenta ACTIVA y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido
contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud de! fitular con destino a quien interese, el 12 de
septiembre de 2021,

Para tramiites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opcicnes de nimero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0083454298
Cuenta de 18 digitos: 0083000200454298
Cuenta de 20 digitos: 00130083000200454298

Firma auiogréfica

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Neta: el saldo no incluye valorés de cheques en procese de canje.
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