SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.€
ALCALDIA MAYOR
CENORE w6 INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11Vé
DATOS DEL INFORME
Periado a Certificar: Desde: | 01-sep.-21 Hasta: 30-sep.-21
Nombre del Contratista: adriana saavedra barbosa Cédula: 20701781
Correo Electrénico: orleysaavedralb@gmail.com Teléfonols): 3202903657
Nombre del Supervisor - Contratista; KAREN LORENA VARGAS PIRAQUIVE Perfil PROFESIONAL ESPECIALIZADO | No. CTO: 6653-2021
DATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 7013-2021 |Af.n am.u{:' 2021 ]— C.D.P. CONTRATO INICIAL : i 2396
PERFIL: TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA
DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
UNIDAD DE SERVICIOS : VISTA HERMOSA
LIQUIDACION DE SERVICIOS
CENTRODE | CANT HORAS CANT HORAS PORCENTAJE (%) CENTRO
SERVICHOS e cosTos ESTANDAR ADICIONALES gty e 19ThE DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS Mostrar
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrar
CONVENIO APH Mostrar ;
SIRC | | I [ 3 -| 0,00%
RURALIDAD Mostrar
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO *
(ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD s
GESTION DEL RIESGO Ocultar
CONVENIO INTERADMINISTRATIVO No. 2612819-2021 VISTAHERMOSA | K29PIB19 5 2.232.442 100,00%
$ - 0,00%
3 - 0,00%
SALUD PUBLICA PIC Mostrar
HONORARIOS Mostrar
REMUNERACION Mostrar
VALOR SERVICIO PRESTADO MES: s 2.232.442 ] DOS MILLONES DOSCIENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION
FECHA INICIO CONTRATO 1/09/2021 CONTRATO INICIAL 30/11/2021
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES
No. PRORROGA A MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGA
FECHAINICID | o cion| No-ADICION | cop i OR A PAGAR
1
2
3
a
5
6
7
8
9 Septiembre S 2.232.442
10
11
12
13
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
S 6.697.326 S 6.697.326 s ; 2.232.442 S 4.464.884

EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A

LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO

OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta )

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

APOYAR EN LA ADECUADA IMPLEMENTACION DE LOS PROTOCOLOS NS TITUCIONALES PARA ELMANEID, LA
PREVENCION, CONTENCION Y MITIGACION DE LA PANDEMIA POR COVID-19.

DIGILENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRO DE CONDICIONES AL INGRESQ DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES Y
2| ADMINISTRATIVOS DE LA IED ASIGNADA, DE ACUERDO CON EL LINEAMIENTO DEL MEN, LA SED Y RESPECTIVO
FROTOCOLO INSTITUCIONAL

CAPACITACIONES DE MANEJO DE PREVENCION DE COVOD 19

ACTAS MANUELAES

BIOSEGURIDAD

REGISTRO DE INGRESO DE INGRESO DE LOS ESTUDIANTES, DOCENTES, ¥
ADMINISTRATIVOS AL PLANTEL EDUCATIVO DEACUERDO CON LOS PROTOCOLOS DE

PLANILLAS DE ASISTECIA DE LOS ESTUDIANTES. DOCENTES ¥
PERSONAL ADMINISTRATIVO EN LOS PLANTELES
E_EIU(ATIVDS

EFECTUAR BAIO LA DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, EL REPORTE DE CASO5 COVID19 EN LA IED, EN EL
FORMULARIO ALOJADO EN LA PAGINA INSTITUCIONAL DE LA SED.

REPORTAR POSIBLES CONTAGIOS DE COVID 19 EN LA [ED

REGISTRO DE SISTOMAS FOR POSIBLE CONTAGIO DE COVID
19

i APLICAR DE MANERA INMEDIATA EL PROTOCOLO DE LA IED MANEJO INICIAL A PRESUNTOS CASDS COVID-19 Y
ACTIVAR RUTA DE ATENCION.

MANEJAR DIRECTRICES DE BIOSEGURIDAD POR CONTAGIO DE COVID 1%

RUTAS DE ATENCION POR CONTAGIQ DE COVID 19,

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS CON LA COMUNIDAD EDUCATIVA (ESTUDIANTES, DOCENTES ¥ PERSONAL
5 ADMINISTRATIVA] PARA LA PREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID 19 EN LA SEDES DE LA IED ASIGNADA,
DURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE CON EL ( LA} RECTOR (A} DEL COLEGIO,

CAPACITACIONES DE MANEJO DE BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE CONTAGIO POR

COVID 19

ACTAS DE ASISTENCIA POR PARTE DE LOS
ESTUDIANTES DOCENTES Y PERSONAL ADMINISTRATIVO

ADELANTAR ACCIONES PEDAGOGICAS PARA LA PROMOCION EN ESTILOS DE VIDA SALUDABLE PARA
6|MITIGACION DE CONTAGIO POR COVID 19, EN LA SEDES DE LA JED ASIGNADA, DURANTE LAS FECHAS Y HORAS
ACRODADAS PREVIAMENTE CON EL (LA} RECTOR (A) DEL COLEGIO.

ACTIVIADES DE BUEN MANEJO DEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIGACION DE

CONTAGIOSD

REGISTRO DE ACTAS DE ASITENCIA A LAS DIFERENTES
CAPACITACIONES

Piglde2



b MARCO DE M RF)\PERWMG ADUAL. FRDGRESIVAYSEGURA (RGP‘SL

JAPOVAR AL COMITE PARTTARID DE SALUD ¥ 3¢
= g IMSTITUCIOHAL EN)
EL PROCEDIMIENTO OPERATNO NORMALIZADO PGR COVID 19

ACTAS SEREUHIO

- | PRESENTAR INFORMES MENSUALES OIF LAS AGTT
O conrracTuaL T

i SEGL‘IR 105 PROTOCON0S

‘4I5S DE CHEQUE

PERIQDQ ALQUE.
CDRRESPONDE EL

NUMERU DE FlANIl.LA

: ENTIDADES APDRTANTES SEGURIDADSOCIAL”

PENSHONADO ::

SAEUD

ARLEE]

CAIA BE COMPENSACION:

ENTIDAD BANCARIAL




CERTIFICA

Que la sefiora SAAVEDRA BARBOSA ADRIANA con documento de Identidad CC 20701781
se encuentra activo en nuesira base de datos del REGIMEN CONTRIBUTIVO en
la ciudad de BOGOTA desde 8 de Abril de 2021, sin ninguna discapacidad.

Se expide a los 7 dias del mes Septiembre de 2021 a solicitud del
inferesado.

Informacion adicional en nuestra Linea de Atencion al Usuario
01 8000 122219
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NOPS’IBRE:‘%SCMG!E KATERINE CORTES LOPEZ
ANALISTA INTEGRAL CAPITAL SALUD
CAPITAL SALUD EPS-S

TE ENTIENDE TE ATIENDE-www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9
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EGISTRO DE NOVEDADES AL SGSSss
FORMULARIO No.

Ndmero do Radlcacién

Facha do Radlcacisn
YR P4 Wy s

i<

I. DATOS DEL TRAMITE 2 08 Mevimntey onzxes o ot -
1. Tipo da I ramite; (ioa o8 insrucoianes gur ce on 2“1_‘5"'; X2 &4 oo g oo Pignaides
; . Tipo de Afillacisn A I8 « Cotlzenty s Cbtrozg U5 Pamviia 3, Rapithen :
Ling
o g - B o o afflado sdicional A. Contributivg i
. 11}: :zz::cnm b. Reporte da Novedad [ B. Colécteva [’_;‘j lc. sliucions) [ B, Da Oficlo B.Subsiiada [ ] |
R i ¢ . Tipo do colizania .
A, Cotizants[ ] B Cabnza do Famita [ 7] c. Benefiiario [ A. Depandisnta [ 8 Indopendiente [ ] ¢, Pantionade [ ﬁﬁ‘:‘&fw poraEPg) [
A, AFILIACION
il, Datos baicon de ldontificacidn (del coftzants o cdbeza do famliia) .
&. Apellides ¥ rombras &omnialng —
\ QA
aoyed: Bowbet o v ana
7. Tipo documanta de Identidag 8. Nt dod e em:r;ﬂ ticl B Piimes nombro Bequndo nambrs
- Tpo docum - Nimero,do documents g idaniided . Sexo O T o —
L - mQ.O , 140 i 381 Femening Masoutino [ TR0 R
gl. PA‘}I}‘ggﬂ%OIMPLEMENTARIDB
aivy ales
1. Etnla 12, Discapacifad ) 13, Puninje BIGBER 14. Grupa de pobiaddn eupoci]
- Tion [F TN [ M1 Condicidn l ™ l o e pal P
16, Adrminlstradors da Riesgna [ nboratag ~ ABE i, Adminievadors da Pensiones l 17.ingresgs base do - BCG ]
. Sy - = _'?Ci:»? X G FESET ﬁlC‘)ﬁ» gz‘ﬁ - .
» Ragldencic AH-EaRE oy 230 Q0 E2 s1e DOCNE**“’GQ@M‘%
*\’05\1&5&%‘3&“ H - 85 | Teléfono " Telbtano cofitar | © ~| siocties CO |
e c»}—(\ 2o Utbena Cosad  BohUay = c‘ﬁ
Municinic:Disirilo . Rurat i Locatdaditamuna Departamanta
1V, DATOSB DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NOGLEQ FAMILIAR
Dalos bésicos de ldantficacién det toMlge o.compefiarala) parmanents collzants
19. Apsliidos’y nombres completos )
Primer apetligo % Pifhot rombte
20, Tip0 Heeumenio da Igamﬂaa 21, Numery da documanta de [dentdag

22, Sexo

Femaaino [ ] Masculino [

Datos bisicos da Identtficacion da los henoficlarion’y do Ios efiiindos adiclonales
24. Apellidos y nombres completns )
Parer apalldo Segundo apeilido Prirtiar nomiye Segundo pombre
Bt Saove S SooleA(d RYSITR) HMaoneed
2
By o
B4
BE
24. Tipe de documeanto ce ieaniidad 26, Numero de documento da Idanlidgad 27,F§ax3 Maseating 28, Facha da nacimienio
o ) M AIS3ASTEH
B2
B3
[
g5
Oetan comsiomuniaios ;
29. Parentasco 30, Etnla 31. Discapacidag
Jipa
F H M
0 N )
az v
B3
Rx
-] . =
32, Datoy de residenclz Zona 33. Valor de la UPC dal sfllada adicional
Municigio/Distnlo Ubsrn ] Rusl Depanaments Tolétono fijo yio eofular (A oqlstral pof la ERS)
B st o X Encqu ot
52 -
B3
84
By

Solecelon de 1z IPS primaria

Cigo da iz 1PS

34, Nombte o i nslilucion Prastadara de Sendclos de Salud - IPS (& reglatent por t# EPS)
o

a8

8

B

V. DATOS BE IDENTIFICACION DEL EMPLEADDR Y

DTROS APORTANTES O DE LAS ENYIDADES RESPONSAR!

LES DE LA AFILIAGION COLEGTIVA, INSTITUGIONAL O DE OFICIO

LT b e e LSS

e
W VLT b (LT SR B

30, 1ipt o& documento”

7. Numero del doctimarile da identicacion

. 110 dé aporiania o pagador 8 pensiones

& Ide {areglsirat por fa EPB}
Adviowno, Socodeg @, . | @l T, Y .30 |
i n , , to@Grey, .Conm ! O
%gw%mmﬂf%ﬁ[ﬂw%nﬂ A ” %8 ”S() ( i __' [a ?ﬂi‘;nszS fm‘qmifgﬁm “?m Munici im’i%ﬁo 1('0 I %D(ﬁ goartimenta
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FORMULARIO No.

i R »,‘\
e, !

folsolud

To entlende, Te atiends B.RE

CQO

40, Tigo da daovaded

[T} modifcacisn datos bAsicos da identificacton,
{}2. Gormaccidn do fos detos hésicos de Idantificacisn.

7] 41, Vineutacin & una enitdad sutorizada pars rasitzer efilacions cotaetives,
112, Desvinculacién de una enldad autorizada para reatizar efiliaciones colactivas.

13, Actualizacién el documanto de igentidad, {3, Moviidas ] A. Régiman Contributiva
{14, Actualizacién y comeccian dates complementadios, [] B, Régimen Subsigiado
(_15. Tarminacisn de 1a Inseripoién en (2 EPS. 144, Traslado £} A Mismo Régimen
Cédigo L ] B. Diferants Régiman
{776. Relnacripelon an fa EPS. {7} 16. Ragorts de fatiacimiento,
{17, ihthusian B0 honefitiarios o e afindos aditicnales. L 116, Reponte da! rémlte do proleccion al cesanta.
[} 8. Exclusién de benefickarios o de afiiades adlcionales. - 17, Reperte de lo calldad de P;e_-pjans[onadu.
[__]®. tniclo da relacicn laboral o adquisicién de condicionas para cotizer. [ 48. Reparia de la calidad de pensionado,

I:i 101, Terminacion de la ralacion laboras o pérdida de condicionss pars segule cotizande,

VI, DATOS PARA EL REPORTE DE LA NQVEDAD
41. Datos basicos de ldentficacién

+ 1

Primer apnllide £ Seyundo epallido, I Pr:meFr nomIe_ : ; I’c;n:qundu ks
Tipg d¢ documento de ldenti Nemers ¢e dacumento de jdentided ISaxu - ] echa de gacimiante 2. q?;a_ o
f'_l‘ Femerita [ ] anﬂm{jl b Lea s U Aatye oy
43, EPS anterior 44, Motivo de frasiado 45, Caja ge Compensacion Famifar o Pagador de Perislonas
Cadigo

VH. DECLARAGIONES Y AUTORIZACIONES
48, Declaracién de dependsncia econgmica de los benefictarios y 2filadas adicienales.

4F. Deciarucion de fa no abiigacion di ailiaiss & /SgImai coitiTeuiva, sspecial & da satapisn.

48. Declaragién de existancia de razones de fuerza mayor @ 6850 fortuito qua Impidan la entrega de los dosumentos.que acreditan fa condiglén de bansficierios,

48. Declaracion da no Intamacién del catizants, cabeze da familla, baneficiarics o afilades adiclonales en una institucidn Prestadora de Serviclos de Salud.

50, Autorizacién psra que la EPS solicite v obianga daios y copia de |3 historia clinica def coizante o cabeza de familia y de sus beneficlarlos o afiliados adicionalas.

51, Autorizacian para que la EPS regorle Ia informacién que se geners de la afillzcidn o del reporte de novedades & la bass da datos da afilados vipente v & las entldades

pibiicas que por sus funclones la requisran. :

52 Aulorizacksn para que la EPS manuia los datos parsonales del catizants o caheza de famika y da sus beneficiarios o afiiados adiclonales de ecustdo con fo pravisto

anla Ley 1581 de 2012y ef Decralo 1377 da 2013,

0 O0o0ard

Vil FiftAY

54, El colizente; %&g ge;fsmllla o baneflclaric 5. Bt empleader aporiante o entidad responsable ds la afillecidn colectiva, tnslitucional o de Oficio

1X. ANEXOS

§6. Copla documento de identided:  [CN] RG] [T7] [BC [PA] [CH [T
RN o O I e s s R ]

§2, Copla dot diciamen de Incapacidad parmanema emitido por 12 autorldad compatenty,

58, Gopla del ragletro civit de metrimanis, o da la eséritura poblica, acta de conclliscion o sentencia Judicial Gue dentars ia unin marlts),

89, Copla da la ascrtura piblica o ssntencia judicial que declare &l divorein, sentencla judicial qus daclare in separacion de cuerpos y eserliura pﬂbﬂcé. acta de conciliacion o
sentancla Judiclal que dedlara la farminacitn de {a untdn marital,

60, Copla del cerlificado de adopcltn 0 acta de entrega del mentor,

81, Copla dals orden Judiclal o del acto administrativo de custedla.

22, DEeGmonto &5 qud Sonais s peadida do a paltla polesiad, o of Ceilincato de dalunGidit éi loy putires o 1n deciaracion suscriia por ei coiizanie sobre is ausencia
da los dos padras. ’

63, Capla da fa sutorizacidn da frasledo por patte de la Superintendencia Naclonal de Salud.

64. Cartificacion de vinculacldn a wna entidad autorizads para reatizar afillaciones colactivas,

G5, _Copia del acto administralive e providencia de las auforidades compatentas en [a que consle la calidad de beneficiario o-se ordene Ia affiiacion de ofisia,

%

0

ULt (00 Ood

X. DATOS A SER DILIGENGIAROS FOR LA ENTIDAD TERRITORIAL

86, Identlficacidn de 13 Entidad Territoral 67, Datos def SISBEN : i
Cédion dal Sluntslnly Lédips dol Donastaments Pimars &5 flcha Puiitate Jeivei Bl Focha de radicacian B Focha da vadacion
s I —— ] | T DO O SO O T T Y W O e 1
70, Diatos dal funsionario qua reallza 1a validasion
. Pdmar apellido j Sagundo anellidp i Bl g
Tipo documento de identldad 74, Flrma del funclonario e Lebie } Sene ol
— R

Dhegivasis

1
ped

Recuerde que con la firma del farmulario, ol afillado manifiesta la veracidad da [a informacian reglstrada y de las declaraciones contenidas an ¢l capitulo VIl dal formulario




¥ COLDMETA

YIGILADO SUPERINTENDENLIA FINARCIERA

Medeliin, 09 de septiembre de 2021 -

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

CERTIFICA:

Que ADRIANA SAAVEDRA BARBOSA identificado(a) con cédula de ciudadania 20701781 registra en nuestra base de datos
come irabajador(a} independiente,

A cc_ntinuac‘ldn 5@ relacionan los datos de la afiliasion:
Fecha inicio cobertura:  03/09/2021 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR WS00558564

ACTIVIDAD ECONDOMICA:

3451101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INGLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RABIODIAGNOSTICOS YO RADIOTERAPIA)L, HOSRITALES PARA
TUBERCULDSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2,436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

) SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJG:
3857101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALLD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS [EXCEPTD DE RADIODIAGNOSTICOS Y/ RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL N

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIIDAD ECONOMICA: )

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE MOSPITALES GENERALES, CENTRDS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS YIO RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101

CLASE DERIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta o siguiente;

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

1. La elase da riesgo del centro de trabajo de fa entidad o institugion,
2. El propio de la actividad ejecutada por ef contratista.

Pardgrafo 1: Cuando las entidades o instituciones niv tengan centros de trabajo se tomaré Ia actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido reafmente emitido por ARL Sura v |a informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com,co / validar centificados e ingrese el siguiente cadigo tnico de generacisn valido por un mes:
C207017812125264748

Atentamente,

Direccion de Afiifaciones y Recaudos

€53 pertifediio tors yoliel pars Sfecton do wiacion dul sabijsdor o SEGURGH OF VIDA SURAMERICANA 54, 051 tams 10T B Sunallingion
Impartame: La informatin cortenida en sste cenificade poede ser validsda en coalyvies momesto nor SEGURDS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificate fue gensrudo con fa informacion registrada en I base da datos of (90912021 5,59 P

Dirancicn 1P 108,31 155. 20, 1981434121, 17216 42.57
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LA ADMINISTRABORA COLOMBIAMA DF PENSIONES - COLPENSIONES
CERUSA qus

Verificads la base de datos de afitados, el/ls seiior/a AiRtana SAAVEDRA BAREOSA identificada/a con documento
de identidad eédula de Gudzdanfa nimera 20701731, se encuentra afiliado/s desde 01/08/2015 al Régimen de

Prima Media con Prestacidn Cefinida [REM) administrado por iz Administradora Colombiana de Pensionas
COLPENSIONES,

Lo presente certificacion se expide en 8ogots, el 42 09 da septiembre de 2021,

Rasa Mercedsx Mifto Amey
Dirceciin ds AfilecConas

Nota: Certificado generado desde ia pagina Wabh. gste documento ne es vilido para el reconozimiento de
prestaciones econdmicas, estd sujeto 2 verificacion y no tiene costo alguno,

wsvr.eal




CERTIFICACION

G OTEReINE

(e

s Ueduids de Ciudadania

s ta sefigrs ADRIANA SAAVEDRA BARBOSA
wrg SOTOTTEY pos 3 18

CUERTA DE AHORROS FLIODIARIO
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