"~ Centro Oriente ES.€. |

.\1’0 'Q

STXO. N DE

SALUD (‘l-.I\TRO ORIENTE l-.s.r.
G| CONTRATACION
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

CODIGO: AP-IA-FT-014
“YERSIO;
FECHA: 2021-12-27

1. D:‘\TOS GENERALES DEL CONTRATO B

a diario

nonmatividad vigente.2.Actualizar datos personales del usuario a fzcturar.3.Generar factura en el sistema de infonnacién DGH ¥
soportarla con la documentacién que presenta ¢l ustario segisn conyratacién y normatividad vipented.Legalizar ¢l dinero recibido por
conceplo de copago o cuota de recuperacion que hagen los usuarios, en sistema de informacién. . Elaborar factura v retibo de caja
{oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al pacieate y a Ia contratacién y nonmativi ldml \1gcnk .6.Realizar cieire de caja, arqueo
1 |yacta de entiega al Arca De Tesoreria, 7. Entregar las facturas

en cuanto a la idad

y/o bases de datos afines. | 0.Realizac

procedimientos det Arca.8.Corregir dentro de las 48 horas sigidentes a su récepeién, las dc\olu\.mnes que hace el revisor de
cucntas.9.Brindar e} apoyo necesario y realizar planes de contingencia en ¢l momento en qike no se cuente con ¢l sistenta de informacion
izacio i vigente en el 5.G.S.5.5.1 L Asistira las reunioncs y

de acuerdo a los procesos ¥

[documentacién que presenta el usuario sepiin contratacién ¥ normatividad vigente.4.Légalizol
el dinero de “recibos de caja recibido por concepto de copago o cuola de recuperacién que!
hogan los usuaries, cn ‘sisiema de informacion.5.Elaboro factura y recibo de cajn
oportunamente: de ocwerdo a la atencibn prestada ol pacieate y & la contratacién y

nonnatividad vigente..6.Realizo cierre de cajo, arqueo y ncta de entrega al Area Dk

Tesorctia. 7.Entrego las Facturas

das 2 diario

. . . - ' . Procesa que perfencee: DIRECCION FINANCIERA e
No. CONTRATO - OPs: - N ]TS 12252022 . C.D.P. Nu.: 51 N
. . ) . Serviclo al que pertenece: FACTURACION | . ’ .
- P . Unld;ul. #la que pertencee: CENTRO DE SALUD CHIRCALES ]
.
Nombre del Contratlsta: ’ I JAEI!:TH EL'GII:'NIr\ MARTINEZ DiAZ : A c.C |5L350.107 de: |BOGOTA ’
- By
Fecha Iniclo: 01 DE FEBRERO DE 2022 Fecha Terminackin infclal; * Valor Mensual: * Valar a cobrar:
N 4 - N -
ADICION/ i " ' 3 FECHA DE ‘N |ss ok curnta . || VALORPAGO | ypyppope | FECHADE
OTRO St VALOR ADICION ) ,CDP | FECH‘A 'DE_INICIO TFRM!NKCK’)N . CTA pECOBRO | - YAI:Ol( A PAGAR SESG(YCRIIADLI'\D PLANILLA P:&('Zl(‘)m ,
1 $549.383 1298 ° 2022-05-01 2022-05-10 B 1 FEBRERO, - 51600000 ' $309.400 9429744958 1/02/2022
2 . S 1.098 667 1445 2022-05-11 2022-08-31 . 2 MARZO ~ $ 1.600.000 $309.400 . 9431077984 20372022
3 [$ 1.648.000 — 1769 20220601 J 2022-06-30 3 ABRIL co. $ 1.600.000 $309.400 . 9432440936 , 40472022
4 3 1.648,000 1931 20220701 2022-07-31 I - 4 - MAYO $ 1.648.000 5309.400 9433679803 - - ifUS/2022
. s - S 1.098.667 ) 2308 . Zﬂzlﬁwl . 2022-08-20 5 JUNIO S 1.648.000 $309.400 9434971282 2062022
6 . [$549.333 - X 2629 2022:08-21 2022-08-31 - - 6 JULIO $ 1.648.000 3 $309.400 9236228383 51072022 .
) 7 |5 1.648000 - N 2754 2022-09-01 2022-09-30° : 7 AGOSTO $ 1.648.000 $309:400 9437515409 1708/2022
. $ 1,643,000 2137 2022-10-01 g 2022-10-31 ' 8 SEPTIEMBRE $1.648000 . $309.i00 9438874886 - 20912022
9 S 1.648.000 2138 '.’022-|_l-0| 2022-11-30 . 9 OCIUBRE $1.648.000 $309.400 9440193610 31012022
10° ) | 824000 3504 2022-12-01 20221215 N 10 NOVIEMBRE S1.648.000 $309.460 9441535735 1011172022
n S 2.472.000 - 4081 2022-12-01 . 2022-12-15 n DICIEMBRE S 1.648.000 - $309.400 9443235738 81272022
1 S0 . 0 2022-12-16 . 2023-01-31 - 2 -
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17 . N 17
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Resumen e sontrita VAI‘,ORAINICIAL DEVL CONTRATO VALOR.T'OTAL DEL CPNTRATO PAGOS RE,\LI{‘\,DOS SALDO DEI:,. COK‘?’I:RAT;O . . -
' ! ' $.4.800,000 $19.632.000 $ 17.984.000 $ 1.648.000 ' b i
s 2 INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO > .
- ! - - ° . S N - OBJETO DEL CONTRATO .
PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYOQ A LA GESTION PARA DE§1\|‘{RIOLL4\R ACTIVIDADES EN LA DIRECCION F].'\I:\NC.IER,\ DE l.,A SUBRED INTEGRADA DE SER\.IICI.OS DE SALUD CENTT{i) ORIENTE‘E.S,E' ’ B -
Relaclén de astivilindes para el perlade; . oL Desde: Jonazat  Hasta: fro-zn ) |
. B ] N OnLlG,\CIO\ES ESPECIFICAS * . P i DESCRIPCION [?EL DESARROLLO .
(Las cuipuladas en IA -minutx) R ACTIVIDADES DFS.\R.RDLL‘\])OS EN EL PERIODO ENCURAIPLIAHENI'O DECADA OBLIGACION '\ FPRADUTO O EVIDENCIA
. o ’ I . ‘
. . . 3 . , ¢ .
v \ - ) 1.Verifico ltas érdenes médicas y awtarizacion fisica que presenta el pacicnte para su atencién|
- - 4 . " . ' ° por consultn externa, seplin contratacion y nenhatividad vigente.2. Actializo datos personales .
“ |1, Verificar las drdenes médicas y autorizacion fisica que pn:y.nm el pmcnlu. para su nlc.ncxén pﬂrcnmul(a externa, segiin wnlmlncmn) del usuario a feturar.3.G focturus en el sistema de ifformacién DGH y soportarla con Iy

«

En, ¢l periodo comprendido se realizo el|.

imi al 100% deld it

de gewerdo a los,

provesos y procedimientos del Area.8,Comegio facturas anuladas dentro de las 48 horas,
siguientes & su recepeion, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo

necesario y realizar planes de contingencia et el momento ¢n gue o se cuente con'el sistemal

actividades contratadas, se anexan folios con|
los evidencias - *

;tl:n‘:,:ﬁ:::n“ programadas por ¢l drea, 12, Rmhmr las d«.mz\; um_\-:l Obj\tlo q\.lc asigne el supervisor.| de info mmfi o y/o bases de datos afines, 10.Realizo . en coantoa la N . .
=z - vigente en' el S.G.S.8.8.1L.Asistio a las reuniones y capacitaciones -programadas por ¢l .
- . drea.12.Realizo las demds aclividades relacionadas con €1 objeto contractual que asigne el B B
. . ' supervisor de contrato. - -
- 3
. .
R - A ) \ .

Observaclones:

feshs ctablecidar en f Deereto 1990 de 2016.

e Salud vomo catizantc y afilission & p:nnon., Teniendo on cuents quc con la |mp1:mhuan del Decreta 1273 de 2018 cf pago de aportes sc hace d manera venvida de acuerdi con Las)

. - {7 Firma del Contratista 1
- - N - C.C. . sisset0r | f de =~ TBOGOTA
Lv4 3
L. . VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 1 c - N 7" VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No, 2
ey A - L B .
L : -~ NOMBRE: . . o NAYIBE DUARTE PARDO : . NOMBRE: Sa . MARIA MARLENY RAMOS GUERRA
; ! T T ) - - - . = - - -
CARGO: ' DIRECTORA FINANCIERA (E ) = CARGO: - PROFESIONAL ESPECIALIZADO
. i | . .
. - T
3 . FIRA .
. FIRMA FIRMA N ;/‘@
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Cuenta de cobro 11 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE. SALUD. CEN TRO ORIENTE

_ E.S.E.
.. Nit. 900.959.051-7

" DEBE A: _
JANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ.
> c.C 51.850.107 dela ciudad de  BOGOTA’
\
" LASUMADE: - -
UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y-OCHO MIL PESOS M/CTE  § 1.648.000

Por concepto de: ’ ‘ -

Honorarios por prestamon de servicios en cumplimiento del conlrato No* PS 1225 2022 correspondiente al mes de DICIEMBRE

de 2022 g - -

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

O\'BJ},ETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmentesy

JANETH EUGENIA YIARTINEZ DIAZ
 C.C 51850107 o : , ,
- Teléfono 3214810923 o o ‘ .

Direccion  'CRA.32 #48K-36 SUR ' -

. No Cuenta - 390133866 AHORROS BANCO BBVA

Fecha: 31/12/2022






EVIDENCIAS MES DE DICIEMBRE 2022 JANET EUGENIA MARTINEZ DIAZ

o
s
BN Dot e ssenorrsun

L@ Leneo Grlente ES R
NIT. 5005530517 . , ENTREGADETURNO1
’m*"wéc Wi Fecha inical 0VM2202212:00:005. Fechafing:  18112/2022 11:55:63p. nicsl: 51650167 Usvariofina: 61850107
Cédeunarh BESUST | Nombre d2 useads VANETH EUGENIA MARTINEZ DIAZ ™ .
CENTRODE : CONSECUTIVG . CODIGODEL
ATENCION'-  FECHA CREACION “ INGRESO FECHA INGRESO. PACIENTE APELLIDOS ¥ NOMBRES DEL PACIENTE ESTADO
4353470 WA 12423 2 51534833 GARION FORERO AURA RCEALEA - FALTURADO
4452677 Y22 10T 45 e HTEGE3 GARCIA MUTIS MARIA GLORIA FACTURASD
14439754 2T 21493 $113670308  REALPE HERMANDEZ YOLANDA. FACTURADS
G413 272020 1851 14450344 L SN FH3IEL  GOMEZ SONISLEZ LUIS MFONSO FACTURADG
RHTIZL 14483458 SSHI202 145110 1 WAL MARTINEZ MARTNEZANGIE CAROLINA FACTURATO
GRS 1435020% INVIND 54T 2, MI4TIEEE  MORALES CASTILLO MARW MILENA FACTURASS
fececiod M : 14432263 QR EERIT 3. . 12113272 QUINONES LADING WALTER FACTURADO
SIS W IAS 2 14452854 232022 TEZIF A . 34721332 CANDING MERTNEZ LUZ MAR! FSCTURLDD
L ZHOUENE 34453877 erai¥irve FPRADILLA CUIIRN N FACTURADD
VIV 4493556 021520207 = FPORRAS TORRES Faul FRCTURADD
14385727 C2TIMIT SRS MEDINA SANCHE FACTURADD
1432322 SII2IOIT THRE MATEUS DIZ YENY PATRICIA FACTURESO
14835225 2ENZI20IZ BENAT 5 M. 'CAROOSO HECTZR ALDLANIER FACTURADD
30 14300235 WL WERF M CARVAJAL RODRIGUEZ'GLADYS FACTURADO
sca 1450248% CIDENE 15T P m GUTIERREZ FULECIO JOSE DANIEL FACTURADO
ELE 4532503 SN2 1ERT 0. . 1010245236 GUACANEME DEACHE LUCIANA FACTURAZO
a4 14520024 QIR T4 o m 20315912 SEPULVEDA. GOMEZ MARIA ANASEIBA FAETURASO
SCA 14553044 OIZILE B4 o m. 43534665, CABEZAS ROURIGUEZ MIRYAN ROSARIO ANULADT
£CH 14300203 SYNINE SITE 51366575 FONSECAC A CONSUELD FACTURADD
SAN ¢ 0TS A 14533375 Q2N BRE: CHLENTURA VARGAS SANDRA MILENS FACTURADO
scH 25T 14524430 FORTELS {4850 CARCLINA FACTURADO
o 2854 14507854 - SANCHEZ FRIETO FALTURASO
24 eI 14308005 BUEND CASTROMERID JULIETH FASTURADO'
26N FHINIDTT 13:3 5 14535556 BEJARANO MERTINEZ WENDY YURANI FACTURADD
AN FOS067 24080 . . 1453273 D822 38 2 MARINA FASTURADO
AN O T . 14533235 S5IUZIR2 1AL . AILEDE
&8 IEIBINL NI 8. m, 148ETZR 52002 ¢ MENDOZA CAR! COROMCTO FACTURADD
&8 NI & ;. 14508247 ST 113543 3. MENDOZA CARIELES BELIE CORGMOTO FACTURADD
&8 TRORINIE TEINM 2. o 14503837 o5122002 113053 3. . DETITIS  MONCADA SUAREZ ANGY PAOLA FACTURADO
5CH Z5aERE S5 . - 4851535 SEIRZIL WAL 3 m. 1027623505 ORDONEZ EAGTIDAS ALEXANDRA
241 G2EHE022 55 . 39545553 ST TR & m. UVENZSITIT  NINO GONSUELS DEL GZRMEN '
PV SEOVINIT I IZDF A M 14423443 M B M A M £2436546  FELAEZ -LUZ MARINA FADTURSD
= TN IO A m. | SIS Sar2znz2, 45457333 LEGUIZAMON CAMARGO MARI® DEL CARMEN FACTURADD
=1 85 ’ ., 3943725 [t - £63 ANDEZ YESSIKA ALEJANDRA FICTURATD
£8H IO e L . 14455782 22022 913850120 CUBMLLOS ROJAS EHARON SOFIA FACTURADD
§H 0T BETIE A . 14452853 TY127022 25225367 BARNICA.CORREA MERCEDES FACTURASC
. 54247 3. 0. 14455837 SH12202 3 FOSLIZ0S  ALDANA. ARMANDO ERNESTG FACTURADS
Fe 5:47:03 &. m 14450552 SHIHNE2 5 “1az5IEEL  VE £2 CEDENO JHOANDRY ALEJENDRO FACTURADO
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VERIFICACION DE DERECHOS

f4B4EETT
14343163
1454855
1454382
4
14552
14552554
14553858
14354002

14554331

14554282
14554455
14585145
14568577

i4355354
HELSS

14565223

14555485
‘14358508

14555535

1455762%°

14357755
14558350
14535735
14569556
TSI
14362463
14561547
458172
1
14865635

14567038

4570259

FRIZET
SHEZINZAZ
HII02D S4RIT g
ALI2IRO22 24245 p.
SN2 TTEIV 3,
YEIVHRFEZ AT 2.
2202 150316 .
522 I8
$54212022 1 ;
15(5?2622 194330 a.
EAEN
243 8

15O 7

fgriior)

sf20ze
ez

16120022 $:28:55 2,
Y2022 18,4222 5.
Y2227 1EE0I4 3
EIZIE022 13:4053 2,

BI1212022 1%
jlgrarnrrgs

R H2R08 3. ;.

01/12/2022:12:00:008.  Fechafing:

m. ;
YRINZE RITAB 3 ml

EZR Y22 o ;.
1912022 25356 p.
WA

101424724

A7431845.

24424345

43456852
WOIATINZ
10FRT I

79506425
1GATHOEA

1708030 -

42365
64571916
21185648
20280595
2354090
125213448
e
1877540142
02933553
102534557

VEN2YE081S

1010243063

SANCHEZ: Z0SAMONICA MAYERLY
BAUTISTS MERCHSN ANA BERTLDE
BOTERD MEJIA MARIA MARGARITA
RODRIGUEZ ROSAS MARIELA
NAVARRE GOMEE ANGIE COSTANZA
VARGHS MARTINET ANA STEFANIA
FARFR # i
BULIDO QUEVENC LICENETH

RODRIGUEZ BAREQSAMARTHS GRACIRLA
EELTRAN EELTRAN MERY ]
ViLLAMIL JOSELIN, FERA
VARGSS VARGAS IAARIA SNGELA
SANCHEZ TRIANA SHARIT.SOFIA

4 XRCON LUZ MARINS

27 “TORRES ERNESTO
FARDO VALENZUELA EYDA JARIA
CAIGEDO LAURS VALENTNS
TORRES MELGAREIO CARLOS ARTURD"
REYES PARRA JHON SEBASTISN
ARENAS CEFINA SRUULFO
SASEDRAFORERO GREERTO
MARTINEZ RODELO IRMA MEDAD
ABELLE
MEZA DE LONDONO ELSA
AILL VARGAS ANA BIBIANS,
VELASQUEZ MARIN JUAN PABLO
FUEHTES 4 A0ING MARIA BELEN
VERZ VARGAS MAYRAVALENTINA
UMENZA CHOCUZ RURS NAYIEE

> SINGE JHUSKARLY PATRICIA
TUARTE DUARTE YULIETH DAMIELS

Fecvp S2UMPTEERN

ENTREGADETURNO1

198/12/2622 11:59:58p.

m.
1037812860

20248377

125653345
51626354

Usuariginiciat. 51850107
VALENCHS QUGS SULDE (SEL8
CROCHEZ OE JMENEZ BERTHAMARIA
WILCHES CUELLAR ZRITESNIT

MORENO#MALATON ROSA MARIA

R, 13 S3AUamre 98 22

Usvariofinak

FACTURABC
FACTURADG

" FACTURADC

FACTURADD

FACTURADC
HCTURADD
LCTURADO
ACTURADG

£,
F.

-m

FACTURADC
FACTURADC

51852167

FAOTURADC
FACTURADD
FACTURADO
FADTURADC
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COMPROBADOR DE
DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud -

PEALGN
DEDOGQIADL.

MAFDR

INICIO  ESTUDIC SOCIAL  REPORTESEPS LMA =  INICIAR SESION Consulta : Resuitados Fecha: 19/12/2022 - 5:53:07 PM

Seguimiento Administrative Entidad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte: 19/12/2022

Tipo No. Primer | Segundo| Primer | Segundo Nivel |. EPS-S » Fecha
ver | ver Ver |Consecutivo 14, | 1dentificacién| Apeilido | Apeltido | Nombre | Nombre Flcha sishén Sisbén | Anterior EpS-s AMillacién Estado
7 N N . B B CAPITAL [verBDUA [, .~
Datos | Estado | Nucleo 32519958 |CC  |41557481 RODRIGUEZ GRACIELA 110017625587000021661 SALUD  |ADRES Activo

€stado de Afiliaciéni Active

Dacreto 1652

[1O COBRAR COPAGOS POR EXCEPCION DEL ARTICULO 2.10.4.9'DEL DECRETO 1652 DE 2022

Subsidiado Bogota - 1 Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en"ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 30/11/2022

PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES,

30/11/2022

Contributivo Bogota - i ‘Clerre Mes Anteiior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha-de corte:

-

&

€

0S:E3 pn. oo
194212022 1

VALIDACION DE SEGUIMIENTOS

@ o x | B coms | e coney | @ mwsx [ @ cows I Reo

& = C (& o

es seguro | 172.16.32.23/segulmientosnetindex php

{SEGUIMIENTO DE CITAS Y FACTURAS DEL PACIENT

D

RISTORICO DE USUARIOL T i d

Nombre

Centro . |[ Asignada Fecha [Consecutivo

Especiaiidad

; ~ DEMAYO

‘Ci . ey 3 i Observaclén Huella
FechaCita Médico Atencion - por Asignacien Factura Cita
AR “HURTADO. P e EDWIN  [1a .07 : I
2022-12-20 ueptcina | CENTRODE | emiev | 2022-12-15 SIN
13:00:00.000) GENERAL 13:26:29.447| HUELLA
<09 " GENERAL -7 pe mavo HUEL
. S o i s 0l 2y i A
2022-12-15 vEDICINA i SNERO DE 2022-12-13 SIN
13:00:00,000 GENERAL +39:34.283 HueLLall.

RUBIO DE

CENTRO DE

1A ALUD PRIMERO!

L
-
=

2032-12-13 ‘2032-12-02 SIN
2022-1213 || SLEVRPE | SALUD 2022-12-02
0901 ~ Mrrvam ANTONIO
C 4 il MARIFO
S | 7 GENTRO DE "
“2022-12-13 || RUBIO Dg rG1ERe Bad [ £ - SALUD =,
09:20:00.00 Um“'“ IGLENE ORA ANTONIO
o aos e SEERYARL : ¢ _NARINO
R CASTILLO; L I Lz .
20024207 | cancamo || Beotcinac o CENTROBE. |l anparo;
1:30:00.000) 1 Jose Ml gewerar - MR ERCS " LEMUS
: esteBan|| oL JAYO .
CENTRO DE

CORRECCION DE INCONSISTENCIAS
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Archivo Editar VYer [Insertar Formato Estilos: Hoja

(B R EERINBE SR 5o QW
|

e H 1 DR L K
CENTRO DE FECHA
COSTO FACTURA

5CH 12/12/2022) 3099382 14556443 114-INASISTENCIA/INATENCION

No FACTURA NINGRESO CODIGO ANULACION/NOTA . MOTIVO DE

NidvaNeoanunN
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b 1 o= TABLAPARA SOLICITAR  Hoja2
T T G AN b Suseartodo’ €adena formateada’” Distinguir maydscutas y minisculas: ()

¢ X iBusosr

| Promedio: 14556443; Sumas 14556443 ; = - i 100 %

an

! PagesStyle_ TABLA PARA SOLICITAR | Espariol (Colombia) |

o&Sapm.
19142/2922




gy aportes g0 7, - Resumen Generalde Pago” ;= . a0 L e -
;- enlinga” . R R e L
o DATOSGENERALESDELAPORTANTE R B . j : LT IR T N
N T ldenn{lcacuon . dv | - " Razon'Social « . . o AClaAse Apértante R ’ Sugursal?l_’ripcipal - c [ O Ciudad-Departan‘iento" ‘T‘eléfor)d. A"E)_(onerlag;FSENA‘e 7 .: L I - ‘
o, [cesmssoter L - MARﬂNHI;IAiYANEFH EUGENIA . INDEPENDIENTE®., ~ ;.. |PRINCIPAL ~ ,l q£L49cré|s SURN 5D -49 = BOGOTA-BOGOTAD.E. - 4'{1116_8’91 g0 ke R i T e 4
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION . ' .=~ . R T R i R : to R o oo
 Pérlodo , s Clave R Tipo . T Fecha R . T ' L . A
Pension Salud Pago . HE Planilla = - Planita | ~ Umite . | ° Pago ' Banco . Valor ) o Co B o
- [2022-11 . [ 2022-11 1801304679 * |94a3235738 - Lo, 7 2071202, 2022/12/09 [ BANCO BBVA COLOMBIA S.A. ) R L osme0) . L. S T T _,' oo L S
"+ |LIQUIDACION DETALLADADE APORTES ", . .- - .°: . . ». S e e e e LI S o
% | EMPLEADO . . R PENSION e b ASA.Ll_JD;,N""‘.V ot e T e L o oRIESGOS - " |, - - ‘PARAFISCALES - .
. N Identificacién [ * Nombres. i A Codigo |Dfas| - - IBC-+ . : el B - v Lt

:Aporte L

:]D $1,000,000]F .

s1,ooo,ooo DL +$160,000 .$1,000,000( - $125,000
| ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E: ( 1 Afillados) . £ . $1,000,000( $160,000f -, 51,000,000 . $125,000 ' =,
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