SUBRED NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.SE

H
NFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPE-FT-1{ V8
' DA';bS'DELINFORME 7 yd i
{Fatiada s Cortticar: Do 1 7 aaepel Tasta: ¥ 3aap.al :
INombea dal Cortratisa: WENDY JOHANA MONTOYA TADKS -Chula: 1032083138 ;
Comaa Elscirdnlen: JOHANASI23@LUIVE COM . Telifonofsl:  |3162853778 ;
{Nombes sl Supervisor - Contratista: KAREH LORENA VARGAS PIRAGUIVE Perfil PROFESIGIAL ESHECMIZAD] No. CTO: [eEsi0m
. e ;f’.DATOS_DEL CONTRATO o~
[N O CONTRATO: 005985 [atocomtaw] 200 | C.D.P.CONFRATO INIGAL: i 2% i
[eERER: i ) ) TECNICO AUXILIAR DE ENFERMERIA :
DIRECOON ALA QUE PERTENECE: DIRECEION DE GESTIOR DELRESGD EH SALUD :
{onioan pe ERvias : .. IWISTA HEAMOSA . .
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS :
- CENTRO DE | CANTHORAS CANTHORAS ToTAL ronc&wfm %)
SERVICIOS UkiDAD costos | esamoar | apsconmes VALORHORA CENTRO DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS o ) B )
DIRECCION DE URGENCIAS - R Mostre !
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Megtraw i
Uil PEDIRTRICA Mzt :
UCI NEONATAL Mot !
UG ADULTOS' T Mo
DIRECCION COMPLEMENTARIOS Moo :
CONVENIO APH :  Moittar it
SIRC i is -| 0,00%
|RURALIDAD " Mostrar :
i
PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANG C
{ASISTENCIAL) ¥ RUTA DE LA SALUD . ,
GESTION DEL RIESGO : Dttai
CONVERIO INTERADMENISTRATIVO N, 26129192021 VISTA HERMUSA | ¥29P(B19 $ 2.232.442 100,00%
§ - 0.00%
$ - 0,00%
jsatup PuBLCA PIC Mpswa :
HONGRARIOS Maira ; :
REMUNERACION Momar 8/
VALOR SERVICHO PRESTADO MES: $ 2.232.442 1 DOS MILLONES DOSCENTOS TREINTA Y DOS MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y DOS PESOS ‘
EIECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA TERMINACION 3 H
FECHA 00 CONTRATO _ 1/e32024 CONTRATOINGIAL, 30/11/2021
No- FECHA VALOR N. QIENTA SEGUN MES , ‘
EC| . [ ] MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR H
proRROGA |F HAINICIO rerminacion] MO ADCION | b o P CERTHICADO . ]
T :
2
3
a
5 H
& i
L ;
8 i
9 Septlembre 5 2.232.442
10 |
11 H
12
13
VALORTOTAL DEE -
VALOR INIQAL DELCONTRATO i} PAGOS REALIZADGS SALDO DEE CONTRATO
CONTRATO :
s 6.697.326V 3 6.697.326 3 2.232.442 $ 4.4$4.884
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADD
" ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPUMIENTO :
OBLIGACIO CAS 1zdas en la mi . £
ACIONES ESPEQIR { Las estipul eniaminuta) DE CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA |
BPOVAREH LA ADECUADA RAPLERAEN TAC IO DE (OS5 PROTOCOLOS THSTIBCOHALLS QARAEL mufa,
1 LA PREVENCION, CONTENCION'Y MITKACION DF LA PANDENIA POR COVIDAD. CAPACITACIONES DE MANEIO BE SREVENCION DE COVOD 15 _ ACTAS MANUELAES :
DIGIENCIAR EL INSTRUMENTO DE REGISTRD OF CONDIIONLS AL MGRESC DE (05 ESTUDIRNTLS, | REGISTRG DF NGRESD DE INGRESD DE L5 ESTUDANTTS, DOCENTES, ¥ PLANILLAS DE ASISTTLIR DZ 105 ESTUDWARTES, |
2f DOCKNTES YAOMINISTRATIVOS DE 1A IED ASIGNADA, DE ACUEABO CON L LINEAMIENTD DEL MEN, LA |ADMIISTRATIVOS AL PLANTEL FDUCATIVO BEACUERDG CON L0% FROTOCOLOS DOCINTIS ¥ PERS ONAL ADMINISTRATVG [N LOS
SED Y RESPECTIVO PROTOCOLO INSTITUCIONAL DE BIOSEGURIDAD PLANTELES EDUCATIVOS.
EFECTUAR SAI0H A DIRECTRIZ DE LA IED ASIGNADA, £1 ALDORTE DE CASGS COVIDS Ef LA 12D, EN EC ] ek REGISTRO! DE SETOMAS POR POSIBLE CONTAGK) DE
3 FORMULARID ALDIADD EN A PAGINA INSYITUCION AL B LA SED. PEPOTIVAR POSIILES LONTAGICS DE COVID 19 £H LA ED wovIr 19 ;
APLICAR DEMANERA INMEDIATA €1 PROTOCOLO GE 14 ED MANEID INICIAL A PRESUNTOS LASDS COVID- :
Fl 19.Y ACTVAR RUEA OF ATENCION. MANEJAR DIRECTRICES [E BXOSEGURIDAD POR CONFAGIO DE COVID 19 RUTAS DE ATENCION PGE CONTAGID DE cc!v;n 19,
ADELAHTARACCIONES PEDAGOGILAS CON LA COMURIDAD TOULA VA (K51 DDIANTES, DOCEHT 5 ¥ :
PERSONAL ADMRISTRATIVA] PARA LA FREVENCION DEL CONTAGIO POR COVID19 EN LA SEDES DE L 160 | CAPACTTACIONES DE MANEIO B BIOSEGURIDAD Y PREVENCION DE COMTAGIO ACTRS DE ASISTENCIA POR PARTE D 105
ASKGNADA, BURANTE LAS FECHAS Y HORAS ACORDADAS PREVIAMENTE TON EL{ 1A} RECTORJA) DEL | SGRCOVID 29 ESTUBIANTES, DOCENTES ¥ PESOHAL ADMINISTAATIVG
COLEGIO, ]
ADELANTAR ACCKIN ES PEDAGOGICAS PARA LA SROMOCION EN £5TILOS DZ VIDA SAIUDABLE PARA f
| MTIGACION DE CONTAGID PORCENID 15, T LA SERTS DE LA ED ASKGNADIA, DURANTE 15 Fecssas v |oC1UATES BEQUEK MANHODEVIDA SALUDABLE PARA LA MITIAACION bt TEGISTRO DEACTAS DE ASITENCUL A LRS DIFERENTES
HORAS ACRDDADAS PREVIAMERTE CON T1{LA) RECTOR {A) DEL COREGIC. i
PARTICPAREN 105 PROCESOS DECAPACTFACKIN QUE EFECTUE LA SED ¥ LA SIS PARA FACREITAR FL ASKSTIR A 125 CAPACITACIONES ASKGNADAS POR LA SED PARA FACILITAR EL BUER TAS DF ASTENEW
DESARAOLLO DE SES ACTOVIDADES EN LATED ASIGRADA ¥ SUUS RESPECTIVAS SEDIS, {DESARROLLO BE LAS ACTIVIDADES EN SUS RESPECTVAS SEDES.
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SUBRED INT EGHADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR ES.E

WFORME DE ACTRIDADES CONTRATO DE PRESTACHON DE SERVICIOS. CO-OPEFT-11VE
TASTST ¥ PARTICIPAR N LA RCUNIGNES DEL COMITE NETTUCIONAL DF CONTINGENCIA POR COVID 10 [ASGMIRY PARTIIPAR EW LAS RELINIGNES PROGRAMADAS POR EL COMITE ——
EN FL MARCO DE LA REAPERTURA GRALHIAL, PROGRESIVA Y SEGURA (RGPS}, IHSTITUCIONAL DE CONTINGENCIAS.
APGYAN AL COMITE PARITARID DE SALUD Y SEGURIDAD EN EL TRABAID -COPASST <Y ALABRIGADA |DE ACLERIXY A LAS DINFCTRICES EN SALUD, REALTZAN ACTIALIACION DE LOS -
ESCOLAR INSTIFUCKONAL EN LA ACTUALZACION DE LOS PLANES ESCOLARES DE GESTION DEL RIESGO,  [PLANES ESCOLARES PAR LA MITGACION ¥ POSTBLES RIESGOS D CONTAGKD POR ACTAS BE REUNIONES
DONDE SE INCUUIVE EE PROCEDIMIENTO OPERATVC NORMALIZADO PO LOVID 15 - {coviois,
1o} e THTARFORMES MENSUALES [F LAS ACHIVIDADES DESARROLADAS EX £ MARCQ DEL OBTVG. | pagsenTALION DES1ANES DE TRABAID, ACTAS ¥ LISTAS DE ASKTENCIA. INFORMES MENSUALES
SEGULR LOS PROTOLOLOS ESTABLECIDDS POR EL MINISTERIQ DE SALUD.Y OF PROTECCION SOCIAL ASI . )
11[COMD DE A5 AUTORIDADES PO COVID-19, AS| COMO CONSULTARY PONER EN PRACTICA LOS e et o - LISTAS DE CHEQUEO.
PROTOCOLDS ESTABLECIDOS POR LA ENTIDAD EN LA PREVENCION DEL COVID-19, i
] INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
(PRI A
E BEEL FECHA PE PAGD HUMERO DE PLANILLA )
B BT T T T VALOR HONORARICS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
\iALOR HONDRARIOS CERTIFICAROS MES ANTERIOR EN LETRLAS PESOS
; VALOR AFORIADO
VAL NI
Irem ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAT SGTIAL HGRESQ RASE RE OB MINMODBELOS ] cobra el 40% de losIngreso ransuzies) o debe see nferir @
. ConZATION APORTES
S
IPENSIOI‘{ADO | NO rvenic ¥ s
GALUD FAMIGANAR o .
ARL I ry PeTa—— S 908.526
CAJA DE COMPERSACION [ wo y T =
|NFDB'VMAC[0N MEDIOQ DE PAGO i
ENTIDAD BANCARIA | BANCO DAVIVIENDA SA. ¥ |npocuentsy avorros | NRO CUENTA] N 48?04{}9200

endn e,

WENDY IOHANA MONTOYA TABIQ
ROMBRE COMPLETO CONTHATISTA

1022.984.138

CC NO. CONTRATISTA

WUW\J

s}

NOBABRE DEL APGYO TECNICO A LA SHPERVISION

10210241

KAREN i0AENA VARSAS PIRAQUIVE
NGRYIRRE DEL SUPERVISOR




REGISTRO DE NOVEDADES AL'SG

S o do el St
@g% %‘ PrinGpal . -

e = : fechadeRadicaridn ¢
NIT 830.003.564-7 08 29356 473 ) b @ F{ g m f {
i} Silea Al el A
|, DATOS DEL TRAMITE Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de dihgencjarlo I‘ 2‘“}& - l
1, Tipo de trimite 2 Tipo de Afiflacion 3, Régimen 4, Tipo de afillado . | 5 Tipode colizante ’ cmu
. Afifiatién [} A ndividuat: - Colizante o cabeza de Famila < B. Colectiva A, Contributivo A. Colizante A, Dependienla | | jlaregistar porla EPS)
. Reporte da Nevedades » Beneficiatio o_af itado adicional | C.Institucional B, Subsidiade B. Cabeza de familia [ ] | B.independients
D, Be ofico ©. Beneliciario || | C.Pansionado | ]

A AFILACION 1. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACIGN (del cotizante o cabeza do familia)

|

ks 1 Tobae 1 Ukeda [ O

da

7.#;:’133 :rymenm_‘l 8. Nimsra daldocume.n'lu J‘L"} I8 A &“ ':_,\\ ”,

| 9. Sexo 10, Facha de

E) wosco1 | mecmener | 8 (D | W78 % i 1 o

da Identidad

i, DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personatos)

1" mla 42, Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | t4. Gmpodopoblatiﬁn especial 15, Administradara de flesgos laborales - ARL 16, Administradora de pengl
Tipo[ 7] [ [} condickin[ T3 [F] l Rk é“- WL VDY :
1 amg@asad cotizaclpn - 18C § 18. Restdencla 2 S SRR L e e
A | QW s o Bl enhe : | oot I“l Telsions baldis
i . l 1 i . l e
X ““\nc,s\f‘cxf"{f) %om@e;}aw LLon Mundcidio/ Distrito Urbana f» ] Rurat { ] i»} .| ST Comuna _ %"Diiﬁarﬁmému il
V. DATOS DE IDENTIFIGACION DE LOS MEMBROS DEL NICLEC FAMILIAR {Dates bésicos de identificacion del cényuge o compafiero{a) permanents cotizanta)
18jlApailidos y nombras _ ] o ) :
nmerApeIssdo Sagqundo Apeflids frimer Hombre Segunde Nombed |
2uifripo de o 21. Nimaro dal d to 7| 22 Saxa 23. Fecha de ) :
dofldentidad §| de |dentidad ) | Femeninog Maswl'mo!:] . pacimiento ; b ] b ] M i M I A | A i A l A
. Dalos hisicos.da idantificacitn de los beneficlarios ¥ de los afiliados adiclonates i
ziﬂiipemdns ¥ nombres
[ Primer Apallide Seguade Apeiido . PFrimer Nombre - Segundoe Nombze
B1 .
B!
B . :
B . )
ﬁﬁﬁ’gﬁ:‘m“’ 6. Namero dal dacumento do ldontidad | £7- SO0 | 2. Feha tenaceso s P _Datos complomentarios S
Bl ' DIb i (@l ALALALAL z
%I Bl DiMiwMiAal Al AlA z
B DipimimiatAalAlA !
DI ik B ALALALA i
B Bl D iRl ALAlATA :
31}|Discapacidad 32. Datos de resldencia ] L. 33, Valor deja UPG
. Longieh ol 1 Dist T gl afifado dficional
F zo T 19 Pn Municiple / Distrito Urhara | Rura . Departamento Telétono fijo yio eelular {a fegistrar porla EPS)
B T "
B
_Sﬁecclﬁn de 13 \PS Pritnaria : !
Nombra da la instituclén prestadera de serviclos de salud - IPS ) - Cédigo dela P
[4 R . . {a registrar pot |a ERS)
B ol et ™, 77 &2 RSN
[}
8
8
8

V. DATOS DE !DENTIFICACIC:IN DEL EMPLEADOR ¥ OTROS APORTANTES U DE LAS ENTIDADES REGPDNSABLES DE LAAFILIAGION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE ORCI0 i

3

Nembis o razdén social A A 18, Tipo da documento 1 3r. Nu?em daldunume:glo do [dentiflcacion t 28:7ipo da apbriants o' pagddor e p 'ns!oms_
: oodovies 4o TR e (e | doldentificacin {aregsbar pora E°5) :

q

fomn
3l Ubjeagieh . 2y Fem Ty L . o i
E !\3 3 -t._\;,}‘hw |V;,§f '“‘?n%m%o i |‘y}waq ;) ?ﬁ@ﬁ é;‘rﬁé@ LA t \_:Mﬂn}womhm: , | ’*-*“"‘1’3‘@:5&?@%’:‘“
B. REPORTE DE NOVEDADES ™ )
4] Tipo da Novedad

1. Modificacion de datos basices dé identficacion {:] 2. Comeccidn dedatos basicos do Ldanhﬁwudn D 3. Actuslizacitn del décumento de identidag ]| 4. Achializacidn y corre<tidn de datos complementarios s Termlnaclﬁn dals
ndhiipcicn enla EPS[_] Cedigo[ ] 6. Reinseripeiénef la EPS [ ] 7. Inclusitn da beneficiarios o de afiiados adicionales [ ] 8. Exclusién de benefiiarios o de afitados adicondles (] & Iricio de refacién laboral padgisicien
defrondiciones para cotizar . 10, Terminacitn de 1a relacion iaboral © pérdida da (as condicionas para saguir cobz do[ ] 1. Vineulacitn a una entidad autorizada para realizar afitsciones colectivas [T} 42 Desvincutacin do una

idad aulorizada pata realizar afliaciones cotectivas [ | 13, Moviidad: A. Régimen Conlributiva]_] 8. Régimen Subsiciado [ _| 14. Trasiado: A Mismo Régimen[ | B. Diferente Régimen[ | 15. Raporia da medmamu[:]
Reporta del tramita de proteccitn al cesants B +7. Repoite de ta calidad de Pre-pensionado 14. Repoile da fa calidad da Pensionado D H :

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD N

44 Datos bisicos de identiflcacion . -t !

frimer Apailtto Sagurdo Apalido Prmer Nombre . Sequnde Nombra :

Tijlo de documento | Nirmero dat dacumento de Wantidad. | Sexo Focha do nacimionto !41 Fecha novedad . :
d§ 1 Femeninol I Maseaivol 1| p | 5 1 M 1 B | Al a | ala b%g]éﬁ!ﬂl?]@]iiﬁ

"43 EPS antorior - l 44, Mottva da traslado 45, Caja de Compensacién Familiar o Pagador de Pensiones i

Vil. DECLARACIONES YaUTORIZACIONES

48] Declaracitn do depandencia econdmica da lds baneficiarios © afillados adicionales.

. 4§l Declarapitn de fano nbl’gamﬁnde afifiarse al Régemen Contributivo, Especial o de Excapcién: :

48 Dacaracion de existenci de razones ds fuerza mayor 6 caso fortuito que impiden |a enfrega de los: doc.umen!es fyue acreditan ta condicién de beneficiarios, ;

29 Decaracion de ne intermacitn dek colizants, tabeza da famifia, bensficiarius ¢ afiliados adicionales en una Instiucién Prestadora da Sendcios de Salud.

. 53 Autorizacién para que la EPS solicits y eblenga datos y copla de la historia ciinica del cotizante o cabeza de famifa y te sus beneficiarios o affiados adicionales.

Autorizacitn para que ta EPS reporte |a infermacidn que se genere de 1 afifacidn o del reporie de novedades a la base de datos da afilizdos vigentes y a las entidades piblicas que por sus furkiones Ja requlerart
Autorizaclin para qua Ja EPS mianeje fos dalos personates def catizanis o cabeza de fambia y de sus benefi ciarios o afiliados adicionales. de acuerds con o previsio en la Ley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013}

‘Auorizacibn para que 1a EPS envie informacin af comao glecirtnico g af celular coma mensaley da texto.
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Medellin, 11 de septiembre de 2021

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

CERTIFICA:

Cue WENDY JOHANA MONTOYA TABIO identificado{a) con cédula de ciudadania 1022984138 registra en nuestra base de
datos como trabajador{a) independiente.

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

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUB RED SUR N2060958564

ACTIVIDAD ECONORMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,

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

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEFTO DE RADICDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA

TUBERCULOSO0S, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.438%

CENTRO DE TRABAJQ: 0000000001 - ASISTENCIAL

CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACICN DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS O SALUD, CON INTERNAGION;

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

SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS {EXCEPTO DE RADIGDIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAFIA), HOSPITALES PARA

TUBERCHLOSOS, INSTITUCIONES DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADURAS DE SEWVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION,
INCLUYE HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE
SERVICIOS DE SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIGTERAFIA)Y, HOSFITALES PARA
TUBERCULOSOS, INSTITUGIONES 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 lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cofizacitn y Pago: La cotizacitn se reafizard teniendo en cuenta el mayor riesgo enfre:

1. La clase de riesgo del centro de tiabajo de I entidad o instifucién.
2. El propig de la actividad ejecutada por el contratists.

Pardgrafo 1: Cuando Ias entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomard [a actividad principal o institucion.

SUPERINTEHDENCIA FINANCIERA
VIGILADO Bk COLOMNBIA

Si desea validar que este cerlificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y ka informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente codigo tinico de generacion valido por un mes:
C1022984 1382125444827

Atentamente,

Direccitn de Afiliaciones y Recaudos

Este cartificado tiene validez par efectos de afiliacisn del trabafador a SEGHROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asl como para s desafiiacitn
Importante: La informacion contenida en este cerificada puede ser validada en cuakjuler rmamento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA SA.

Este certificade fue generado con La informacidn registrada en b base de datos el TUOG2021 1227 PM

Direccidn IP: 186,102.10.112, 198.143.41.21, 172164257



oorvenir

shlo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT B0 14430313

CERTIFICA QUE:

WENDY JOHANA MONTOQYA TABIOQ, identificado(a) con cédula de ciudadanfa 1.022.984.138,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de
Cesarntias Porvenir.

La presente certificacidn se expide el 13 de Agosto del 2021.

‘Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

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




Uil AL *

CERTIFICADO

BOGOTA,D.C, 13/09/2021
BOGOTA, D.C.,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora WENDY JOHANA MONTOYA
TABIO con Cédula de Ciudadania nimero 1022984138

Poséee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570004870409200
Fecha de apertura 05/11/2013

Cordiaimente,

BANCO DAVIVIENDA

Banca Daviviends S.A.
HET 860033137

oBance Davivienda S8,
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