7 Setranyia de Salug CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE
@? % Subred tntegrada de Servicios de Satud |

PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |Fechae

0911172016

Sur Occidente 5.6, TESORERIA sprobadion v
[ 15:02F0-H002 B
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO
TIPO DE DOCUMENTO: ce I X { CE l NO. 1013632775
CORREQ ELECTRONICO: CELULAR: 3138455027
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PA30
UBICACION DEL SERVICIO: PIC SEDE: Bosa
Centro do Centro de Centro de Centro de 5 Centro de
Centro de costg % e % N % " % Y%
CENTRO DE COSTOS: j,v costo tosto costo £osl0 costo
100%
ENTIDAD FINANCIERA: BANCO CAJA SOCIAL TiPO DE CUENTA';/; Ahorros
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 24063600490 s PENSIONADOINO

INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: 6038-2018 ) N® DE PAGOS DEL CONTRATO T0E1

NUMERO DE CRP i rECHA

NUMERO DE CDP AFECHA

£l Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exisla subordNacIoN m FOIECION Bhoral alguna, prestara sus
servicios y conccimientos como AUNILIAR DE ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente de
OBJETO DEL CONTRATO: acuerdo a las necesidades de Ia institucion, en cumplimiento con fas obligaciones adauiridas en virud al contrato
interadministrativo No. 0077-2017 suscrito con e} Fondo Financiero Distrital de selud. .

AROY DA | MEST| ARO
PERIODO GERTIFICADO: DESDE HASTA
2018 w | o1 | oo

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPO DE SERVICIOS PIC l RESERVA DE GLOSA 2% 50
OBSERVACIONES: auxiliar de enferrmeria ingresa a las actividades del PAl el dia 02/11/2018 ,

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO
CONCEPTO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES:
VALOR EJECUTADO
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA
VALOR A LIBERAR
SALDO POR EJECUTAR
PORCENTAJE DE EJECUCION

Elinterventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del_minimo valor de los aportes al sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios
inferiores 2 $ 1,953,105 el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

. . APORTE A SALUD |APORTE PENSION 16% NIVEL APORTE
Namero de Planilla IBC DE COTIZACION | 7 12.6% 18C 1BC ARL ARL TOTAL APORTES

§
i

Dado en Bogoté en el mes de NOVIEMBRE  del afo Dos Mil {2018). Lo anterior para que surta el pago pertinente, Cordialmente,

\%*i’e'v\ﬁ Pyt e BABoean T

YENNY ANDREA ALFONSO BERNAL JULETH LORENA MARGUEZ PRECIADO
NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR: NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA




-
Sar Dsatdunte £5.6

: INFORME DE ACTWIDADES POR QRDEN DE PRESTACION DE |
SERVICIOS

Vorzisn | 2
Fachade
aprobacion
Cudigor

030412017
[
S P

MEMIIA AT P
B USHOTADL.

7 , . A
Ubicacion del Servicio: [Foog PIC FONTIBONS P /
No. DE CONTRATO: 6040-2018 Periodo certificado desde ef Oia | thes | mo I " Dia | wes [ de
2 11120181 a0 112018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ]Juuem LORENA MARQUEZ PRECIADO c.c. 1.013.632.775 |DE BOGATA

OBJETO DEL CONTRATO: El Cantratisia s nombro prapio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni rel
AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Subred ntegrada de Servicos de Salud Sur Gecidente

acién laboral alguna, prestard sus servicios y conocimientos como

Ef ¥ del imi del e5: Prodi T8 X NO N Servicios: 81 __X_ NO —
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADOG ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS

1.Dar sumplimiento al Manual de Convivencia segun lo Se da cumplimianto al manual de convivencia sagiin manual de conviviencia firmado  comn
descrilo en lineamientos de Sacretaria Distrital de Salud, . tineamientos en cada una de fas actividades asignadas por el {acoptqacion del mismo,
especifico para of PAL st jefe inmediato |
Realizat Ins aclividades que g n el cumpli Alistamiento de lermos y paquetes fioa para fa jomada diatia. {se realiza diato joranada mafiana ¥ tarde,
de la cadena de frio y y difigenciamionto de formatos .
establecidos segtn normativa vigents. st
antener ol servicio o area de trabajo en orden y estricta se mantiene ef area de trabajo en condicicnes oplimaspara &1 impleza y desinfeccion del area de trabajo,
fimpioza vy reatizar ol de material o insum . desarrollo de las atividades de lavado de termos y sanifizacion

idos para log pr imientos o activi a 5
ejecutar,
Realizar actvidades de awdifiar de enfermeria intra Yy de acuerdo a la asignacion por parte de lusa jefes inmediatosiregistro de SIS diarios de vacunaion en eada
extramuralos asignadas de acuerdo a las estrategias de e este mes  desarrolie tivi de fors | uno de fas 3
los programas y planes de accion de la Institugion. si extramural,casa a casa, seguimientos y concentracion
Informar y solictar opontunamente al Hider del arca, 108, ol finalizar fa se hace verificacion do los se solicita al jefe inmediate los msumos.
recursns sarios para fa realizacién de las activid insumes difigenciados ios ¥ se reportan alias.
programadas, ¥ reportar opartunamente fas anomalias en
la prestacion del servicio, segin recomendaciones de sf
lecnovigilancia,
Conoter y realizar las actvidades programadas en ef s¢ realiza las actividades de vacunacion segiin ncamientos e se realixe con cafidad v oportunamente las]
servicio para la alencion del usuario, lenienda on cuenta la secretara de salud teniondo 2 la pobiacion objeto  factividades programdas de vacunacion.
las normas téenicas y i ativas, gufas, prot 5, si PAI sequn los protecolos del arpa vigentes.
lineamisntos y pracedimientos det drea vigentes,
Diligenciar de mancera clara, complets y apottuna, los so diligencia de manera clara.concisa y veraz sin tachones ni - 156 enfrega de manera clara, completay
software, instrumentos v formatos que e sean . enmendaduras, opottuna cada uno de los soportes diarios
encomendados, asf como velar por la custodia y ef buen s SIS y KARDEX
manefo de la gestion docurnental,
Educar al individuo, familia y comunidad en 105 temas de se realiza educacion y onientacion al usuario en cuanto a las |86 realiza demanda inducida para cada uno
p ion, p ion, b i y rehabiftacion, y vacunas adecuadas para la edad. de los usuarios en los temas de promacion %
eventos de vigilancia en salud publica. Realizar demanda 51 pravencion.
inducida de acuerdo af portalolio de servicios de la ESE.
Cumplis v vigifar la  adherencia @l manual de. Se maneja of manual de bioseguridad Jos cinco o yse |Dar frrie a fa educacion requerda
bioseguridad. Conocar y aplicar los correctos en fa da educacion a cada uno de los usuarios brindando una para fos usuarios aplicar los correctos y
realizacion y aplicacisn de tratamientos, y preparar al 5i atencion segura. manejar of manual de bloseguridad,
usuario de acuerdo al procedimiento a reabizar, brindando
{a educacién requetida.
Realizar loclura e interpretacion del camé de vacinas v se verifican datos para sealizar ol procedimiento. diligenciamiento y entrega de camat
proceder  de acuerds a la normativa vigente  de! 5f
prograrma.
Aportar el cumplimiento de fas metas programadas por AROYO Lontentracitn, casa casa localidad o kennedy § bose Y jse asisle a cada uno de los fugares
Ia institucion, hotel smarriof, biviogicns aplicados SR:E0, influenza adulte 40, programados  seglin 1 gstrategla  de

5i 18:30, primeras 2, sequndas:3, terceras:6, afos:5, R1:7, RZ7. vacunacion.
neUmo2RB, vpivg, dptatt

Mantener actitud amable. colaborativa y respeluosa con 50 buenas refat laborales con mis ¢ fieros de |ninguna queja ni sugerencia de los jofes
fa comuridad y colaboradores de fa institucidn. Promover trabajo y usuatios, extramurales i de los usuariuos,
&n su drea de prostacion de servicios la participacion de I si
somunidad y de los diferentes aclotas locales, a favar de
las actividades de saiud,
Asistic 2 reuniones programadas por la £.5 6 Yo entidad s asisle a comité extramural det mes de actubrg 2018 firma listado de asistencia
tersitorial. 5i
Guardar absoluta reserva de ia informacion que sea se mantiene privacidad y elica hacia fos usuarios, se garantizo el cumplimiento de objetivos
conatida en desarrollo del objeto de fa orden, ya ses de generales y espucificos PAl aplicando fos
los particutares ¢ relacionada con el Hospital $i

ineamientos del programa.

TOTAL A PAGAR (Nimero v letras): § 1.559.616 un mitlon quinientos

y nueve mil seici i

pesas

jﬁ"‘x‘w‘ . T @ Bifue et

Q{f){)ﬁ% 7

Nota: Bl informe para sy aprobacion estars sujete o fa certificacion de o

umg!ih)iemn de! contratn qua expida ef supervisor.
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LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EpPg
NIT 860.066.942.7

HACE CONSTAR

Que  el(la) sefiorfa) JULIETH g@%@:?‘é& MARQUEZ  PRECIADO identificadola) con cedula ciudadania
1.013.632.775 , se encuentra Active en el Plan de Beneficios de Saiud PES, de la EPg Compensar
como. cotizants Indepandiente conirato de prestacian segun informacién contenida a I facha en nuestra
base de datos. '

Facha Afiflacién Facha Retiro
20181001 No Registrada

El presents cerlificads 58 expide 2 soliciud dal HEY imgresadola), a los 19 dias del mes de Moviembre
de 2,018

Observaciones:

Gon desting a:
TRAMITE PERSONAL

Informacion sujeta = verificacion por parte de COMPENSAR EPS, susiguier aclaracién con austo serd
atendida en Iz linea 4441234 Documento no valido. como autorizacian te Traslado - No es vélido para
aclarar situacion de Buplicidad en a1 56885, Semanas de Cotzacien segun LEY 1122/07.

Cordialmente.

COMPENSAR EPg,

Elaboré: FLOR ANGELA OCHOA CER-AF]
10401319

ﬁgwmngst

Aeanida Catta 08 Ne of s

nitattelafoniog . 4
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SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES ¥ CESANTIAS
PORVENIR S.A.
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

tifa) Seflor{a) JULIETH LORENA | EZ PRECIADO, ideniificado(a) con Cédula de
Ciudadania 1,013,632,775, se encuentra ah {a) al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS
PORVENIR ¥ AL FONDO DE CESANTIAS PORVENIR

La presente cerlificacion se expide a solicitud de! interesado a los 13 dias del mes de Noviembre de 2018,

Serente de Clientes



B2 Cotanasa

VIGTLADD SPnTmics s,

Medellin, 13 de noviembre de 2018

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES ,
SEGUROS DE RIESCOS LABORALES SURAMERICS

CERTIFICA:

Que JULIETH LORENA MARDUEZ identifivedo{a) con cadula de chudadenia 10413832775 regisira an nusstra bass de
datos como abajador{a) independiente. 7 5

{
A continuacion se relacionan los dalos ﬁg;%a afiliacion: /

Fecha iniclo coburture: 050112048 Fecha fn coberbure:

\CION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR OCCIDENTE NODDOSHNAS

ATTIVIDAD ECONOMCA: .
AB5TI01 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEMICIOS DE BALUD, CON MTERNACION, INCLUVE
HOSFITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA COM AYUDAS DIAGROSTICAS, INSTITUCIONES PREST ADORAS DE SERVICION DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADDS (EXCERTO DE RADIODIAGNOSTINOR YO RADIOTERAPIAY, HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CLASE DE RIFSGO: 3 PORCENTAME DE COTIZACIDM: ZAIBY
CENTRO DE TRABAJIG: 0000000007 - CPERATINOOPS O g
CLAGE: 3 PORCENTAME:  2.438Y%

ACTIWIDAD ECONGINICA CENTRO DE TRARAIC:

3851101 - EMPRESAS DETICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES FRESTADORAS DE SEVICIOS D8 SALUD, CON DNTERNACION, ICLUVE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENDION MEDICA O AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITULIONES PRESTA-DORAS DE SERVCIDS DE
. {EXCEPTO DE RADIDDIAGNOSTICOS YO RADIOTERARIAY HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, IMETITUCIONES

HFORBACION DEL ©
ATTIVIDAD ECONOIMICA:

Qﬁﬁ?&ﬁ DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJEDE COTIZACION: 2438%

Tenga en cuents lo sipulents pava reelizer la colizacion v pegin

Articutn 11, Decreto 723 de 2013 Cotivaritn ¥ Pago: La cotizacion se reaitzars teniemis on cuenita ol mayor riesgo entre:
7. La clsse e rissgo el contro de babejo de & eniidad o Instiieciin,
2. Bl propio e ia activiiod efeculads por of confratists,
Pardgrato {: Coondo las entidedes o fnstifuciones no tengen controg de Eabafo se fomard ls sctivided princing! o instiucitn,

Si deses validar que este cerificadn haya sido realmente emitido por ARL Sura v la informacian saul contenids ses

real, visite www.arisura.com.co / validar certificados e ingrese e siguiente odigo dnico de genersciin valido por un
mes:CI0136327751831758375

Alentaments,

—ngon

T
e

(e —

Diracoitn de Afillaciones y Recaudos
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ERTIAD RECEPTORS

FORMATO UNICO Subred Integrada de Servicios da Sald Sur Gocidonts
: » ESE

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1598)

PRIMER APELLIDD SEGUNDO APELLIDDO DE CABADA) MBARRES
MARQUEZ PRECIADO JULIETH LORENS
DGCUMENTO DE IDENTIFIDACION SEXC BACHINALIDAD
cc@eceOras (O nNo. 1013832775 FO v O coL® exrraniero O
LIBRETA MILITAR

PRIMERACLASE () sEcunDaciase () NUMERO prL
FECHA Y LUGAR DE NACISIENTD DIRECCION DE CORRESPONDENCIA

FEcHA  DIAL__ Imes | | amo ] i

PAlS Cotombia PAIS  Colombia DEPTO
DEPTO  Boget D, CIUDAD TELEFONG
CIUDAD  Bogota D.C. EMAIL juliethiorena. 1901 @gmail.com

EDUDACION BASIDA Y BIEDIA
AARGUE CON UNA X EL ULTIMO GRADD APRCBADO (LOS GRADOS DE 10 A 8o DE BACHILLERATO EQUIVALEN A LOS GRADDS 80 A 110 DE
EDUCACION BABICA SECUNDARIA Y MEDIA)

EDUCACION BASICA TITLLD bachiler
PRISARIA SECUNDARIA MEDIA FECHS DE BRADO

8 K0 B Kl K B8 Batl KA B-C0 P75 P Ve I NOVIEMBRE | aRo [ 2009 ]

EDUCADION SUPERIOR (PREGRADD ¥ POBGRADD)
DILIGENCIE ESTE PUNTO EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO, BN MODALIDAD ACADEMIA ESCRIBA:

TC {TECHNICA). i (TECROLOBICA). TE (TECHOLOGICA ESPECIALIZADA). U (UNVERSITARIA,
ES (ESPECIALIZACION). MG (MAESTRIA © MAGISTER), DG (DOCTORADD G PHD)L
RELACIONE Al FREMTE EL NUMERO DE LA TARIETA PROFESIONAL (51 ESTA HA SID0 PREVISTA EN UNA LEY ]

MODALIDAD  Po. SEMESTRES GRADUADO RE DE LOS ESTUDIOS TEMBNACION Mo, DE TARJETA
ACADEMICA  APROBADOS &  wo O TITULO OBTENIDG HES  afio PROFESIONAL

TC 4 X AUXILIAR DE ENFERIERIA 31 2011 o1ag3z7vs



F@QM!X? UNICO Subred integrada de Servicios de Sahid Sur Coridents

%g % ESE.

Persona Natural
{Leyes 190 de 1995, 489 v 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIA LABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOB EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOSIOD COMENZANDO PFOR ELACTUAL

{ EMPLEO O CONTRATO !
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRnveDa | pals
CLINICOS 1P.8 X Colombia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTROSICD ENTIDAD
Bogotd DO, Bogotd DO atencionslusuaio@cinioos.omm
TELEFONOS FECHA DF INGRESD FECHA DE RETIRG
3183003701 pia |9 fwmes 1 Jago[2006  ipm[55 | mes i3 |afo [z ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
WA W CALLE 395 Mo 184414
| £0 O CONTRATD
EBMPRESA O ENTIDAD PUBLICA | PRIVADA | PAlS
HOSPITAL DE USME X Colnmbia
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELECTRONICO ENTIDAD
Bogota D.C. Bogoté D.C.
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
3134091125 i 4 Jwmes [« Javo [ |oi [3 ] ues 8 _|aRo [z16 ]
CARGO O CONTRATO DEPENDENCIA DIRECCION T
A : A CRA 13 NO 135A-42 SUR
INDIQUE EL. TIEMPO TOTAL DE SU EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERC DE AROS Y MESES
OCUPACION TIEMPO DE EXPERIENCIA
AROS | wmESES
PUBLICO 4 2
PRIVADC o 4
PARTICULAR o 0
TOTAL 4 7
MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUES! _ NO __ ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E

INCOPATIBILIDAD DEL ORDEN COMSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERDER CARGOS. EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS
DE PRESTACION DE SERVICIOS CON LA ADMBISTRACION PUBLICA

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO GUE LOS DATOS POR 0 ANOTADDS BN EL PRESENTE CONTRATO UNICO DE HOJA DB
Vilth, SON VERACES, (ARTICULO 8o, DE LA LEY 1B/85).



ST RECEPTOSA

Subred Integrads de Servicios de Selud Sur Oosidents
ESE

FORMATO UNICO

i

Persona Natural
{Layes 190 de 1985, 488 v 443 de 1098}

Ciudad y fechs del diligenciemianto

Sdtbiemien ryvenda QUIES

FIRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

s

CERTIFICO QUE LA BNFORMACION AU SUMBISTRA

DA HA SIDD CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS GHE HAN S1D0
PRESENTADOS COMO SOPORTE.

Ciudad v fochs ROMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS
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DIRECCION DISTRITAL DE IMPUESTOS .
Fecha: 20-04-201
REGISTRO DE INFORMACIGN TRIBUTARIA - RIT eoha: 20-04-2016

Hora:  11:40:31 AM

ALCALDIAMAYOR INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE Pagina 1 de 1

SR TMA B PR

CONTRIBUYENTE NIT 10136327751

informacidn Genaral

Direccién KR 4747 SUR

Teléfonos 2899628-3013762682

Direccion electréonica  lorena-1208@hotmail.com

Fax

Informacién de Registro /

Fecha Inscripcion 31/08/2012 .
. Soporte Inscripcicn 14506387 1/

Fecha Inicio Actividades 08/04/2012
Fecha Cese Actividades

Fecha de Informe del Cese
# Establecimientos: 0

JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO

Perfll Tributario
Naturaleza Juridica PERSONA NATURAL

Regimen Tributario  REGIMEN SIMPLIFICADO

Actividad 1: 86821-ACTIVIDADES DE APQOYO
TERAPEUTICO (EXCEPTO ACTIVIDADES DE
PROMOCION Y PREVENCION QUE REALICEN LAS
ENTIDADES E INSTITUCIONES PROMOTORAS Y
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD DE
NATURALEZA PUBLICA O PRIVADA, CON RECURSOS
QUE PROVENGAN DEL SISTEMA GENERAL DE

Actividad 2: 8209-0OTRAS ACTIVIDADES DE SERVICIO DE
APOYO A LAS EMPRESAS N.C.P.

Agtividad 3 -
Actividad 4: ~
Actividad 5: -

Fecha Inicio Financiera:

Cadigo de Verificacion de Informacién: 16000732308

Fuente ICA TE TOCA

Sefior Contribuyente: Esta es la informacion suministrada por usted y registrada en la Secrstaria de

Hacienda Distrital.

PARA TODOS Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogoté D.C. Colombia



Formulario del Registro Unico Tributario

Hoja Prinipal

2 Concapto | G i1

Espacit mssmz:ﬁa ;}a.a *a E)éAN

. bidenat de idertiicacion Triteitara (NIT)

6. DV | 17, Dirmeeion seccionst

10@@632??5@’1

| imprentos e Bogats

| 14, Bozon alacréniso

IDENTIFICACION

24, Tipo de contribyents:
Persona natural o sucesion ilquids

} 26, Mimero de ’d@rmcf&mm

| 27, Fecha expedicion:

20100608,

30, Chudadidunicipi
ogota, DC.

33 Prirer nomdye

LIULIETH

Luéar*de axmmman 28, Pals:

COLOMBIA ) 6.8 _yacgc;ta i} E
’it Primet apsiido 38 S&Q&ﬂiﬁﬂ ap@ﬂsd{}
MMARQUEZ {PRECIADO

%4 Qipos smembres

%LQQ&NA

35, Razdn sovial:

34 Ncmk}m comanmia

'33 Paig
COLOMBIA

|39 Deparamenta:
'1/879 | Bogota D.C.

Mw ﬁ'r;wém pnmﬁpa!
GR ft 7 47 SUR

42 Correo elezcswmw
lorena-1208@hotmail.com

40 Gmﬁawﬁ.mmmpm

48 Tetgtonn 1

v
{

f’ L&%iﬁﬂﬁuﬁmﬁ

gz;twééwi &wmmim

.&mwmm" wmm&:@

Duras actlvidades

53, Codign: 1

5

55 Fovma | 58.Tpo |

0. bio. de Folios:

Bt.Fecha: 12 0 1 60 412 0

58. Aneros; Bt
La informacitn ¢ et of fo By itk
CONSBOUENCIS Corresponds als . por

de quisn lo
or. o

susntibe ¥ en

inaxactitud en que incurs poded ser sancionada,
Asticulo 18 Decralo 2460 de Novierbre de 2013
Firma del soliciiante;

@

| 984, Nombre
| e85 Carga:

Sin parjuivio de s verficaoiones que I DAN reafios.
| Firma autorizada:

MARQUEZ PRECIADD JULIETH LORENA
CONTRIBUYENTE

Facha generacidn documento PDF: 26-00-2018 04:14:31P4



HACE CONSTAR

Que el(los) cliente(s):

JULIETH LORENA MARQUEZ PRECIADO Identificado con

CC1013632775

Actualmente posee(n) el siguiente producto, radicado en la oficina 0020 RESTREPO, con las

siguientes caracteristicas:

CUENTA DE AHORROS CUENTA DE AHORROS

Namero o 24063600490

Fecha de Apertura 211 de junio de 2016
% Condiciones de Manejo ©Individual, 1 Firmas(s), 0 Sello(s) himedo(s) o de
2 caucho, Sin protecior
=
8 Estado © CUENTA ACTIVA
d Esta constancia se expide con destino a: QUIEN INTERESE
Realizada en la oficina 0004 VILLA JAVIER de la ciudad de BOGOTA, el dia jueves, 18 de octubre
ﬁ, de 2018.
Cordialmente,

Efectuado por: JR |
. A9R3HIOT - ANGIE MICHEL ROJAS HORTUA : e A R
FIRMAYSELLOSADTO, DOS§

=

Meviembre 2613 Ver 2.00




