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Centro Oriente E.5.E.

SUHRED INTEGRADA DE
APOYO - (

SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ¥ Conl t \I'-I,\-VT-IIIAT
JESTION DE INSUMOS IMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO FECHA: 20070707

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Proceso sl que pertencce: ll'l AN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCHE S COLECTIVAS 'SIK ‘]
No. CONTRATO - OPS: C.DI Nt 2423
Uit u 1w i peetenece: [sALUD PUBLICA - EsPACIO VIVIERDA |
Nombre del Contratista ljolum,\ MELISSA ROJAS ZAPATA J (&0 ||,|||u.4 200 | o ]
—— -~ - -
MESDE VALOR PAGO
ADICION | VALOR FECHA DE FECHA DE N » :
CUENT. E |V,
omrosi | apicion | €% | micio | TERMINACION IR | COmaone Ay i e CURIDAD NUMERODERLANILLN
1 | Lo S25199m1 0 $ W6 500 2829299% A
3 2
3 i
4 “
s \ s
6 Y “
7 L/ p- =4 7
W 1 £ ¥
3 | 5
} i
X0 g I
1 I
= Q =
[5] - i (K]
1] N )
15 15
[ | = 0
17 1‘ 17
L ( [E]
" 19
n 20
H] 21 ——
2 2 S
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resamen e | DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOSREALIZADDS SALDO DELECONTRATO
cunlirate
5 2,500,000 $ 2.800.000 5251999 $ 2%0.009

2. INFORME DE ACTIVIDADE:!

'E EN CUMPLIMIEN' BJETO DEL TRATO

AVA
OBJETO DEL CONTRATO

CLNTROORINTE LS |

PRESTAR 81 RVICIOS PROFESIONALES EN LRFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN LL PLAN DI SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLFCTIVAS DE LA SUNRED INTEGRADA DE SERVICION DE SALUD

Reluckon de wctividades para el perino:

Desde: |2inaran /S I

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(e el u

xwarn S
DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES O PROGUCTOS DESARKOLLADOS LN KL PERIOOO EN CUMPLIMILN TG 136 CADA GRLIGACKN

| Prestar sus seevicios pati el desarrollo de lns netividades en el marco del

Desarrollar

% en el espacio vivienda de acuerdo el lincamientos. establecidos de la secretar de salad v cumplis con los

e neverdo a los inexos y lineannentos contenidos en ¢l Contrato suserito con el
Fondo kmanciero Distrtal

V| contrato suscrito con FFD y la ESE I dende del supervisor del contrat
; Realvzar aproy 1 de los |
2 :':?mf msain o .m.:cllpol:, ol n mfomacion io L ETHEL SIS Ao el Wiionea celn o i
A B ¥ |ACTIVIDAD 2 Wentificacion de familias y Je siesgos en salud

ACTIVIDAD 3 Desanrollo de acciones a partir de los nesgos dentificados, activacion de mstas ¢ [EC (Informacion, Educacion,
Comumncion)

3 Prosentar I el e de sctividades a
3 |Contenidas en ¢l formato de necesidad de personal que hace parte intezral del

preserite contrnto

Dl del croneg 1 en el que se consignm lng

por Dastratal Sulud

3 durante el mes sigwente aordes a las

acciones enel

o|lw|a|a

10

Olbservachmes.

Se aneva certificacnm de pago 8 Salod. pensin v ARL

sobm

En wivss de tenee contrulis nuevo se debe ancar tambien b certificacion hancanu con I primers cuents de

oo 1018431 206 de NOGOTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMBRE: MILTON CARDOZO CRUZ /ﬂ Z
CARGO: LIDER DEL ESPACIO DI VIVIENDA ////
FIRMA
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Secrmta’a e Salt

.- Subred Imegrada e Servicios de Sulud
r Centro Oriente ES.E.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION: 01

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO FECHA: 2017-07-07

1, DATOS GENERALES DEL CONTRATO

PS-1342-

Proceso al que pertencce: PLAN DE SALUD PUHLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. Na.: 2423
018 Unldad # 1a que pertencce: SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA
Nombre del Contratista: lBuANA MELISSA ROJAS ZAPATA l cc. I 1 018431206 I de: lm XIOTA I
Fecha Inicio: Fecha Terminacion Inicial: Valor Mensusl: Valor x cobrar: [ = |
ADICION/ | VALOR FECHA DE FECHA DE N HESDE VALORA' | iYALOREPAGO
ortrost | apicion | PF | iNicio | TERMINACIGN cta | “Canmo” | PAGAR SICHIDAD B ENCMARO DEREANILA
1 S 2,800,000 2667 20180804 20180903 1 JULIO $2519.99( § 340 500 28292998
2 2 AGOSTO 4 2 800 000 $ 346 500 28942050
3 3
4 4
5 5
3 6
b 3 7
5 8
9 9
10 10
11 1
12 12
13 13
4 14
15 15
16 16
17 17
18 18
19 19
20 20
21 21
2 2
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resmende | DEL CONTRATO DEL CONTRATO ERCOSMEALIZADGS SALDO DEL CONTRATO
contrato
S 2.500.000 § 5,600,000 $53199 S 280.009

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRI
CENTROORIENTEESE

TAR SERVICIOS PROFESIONALLS EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DI INTERVENCIONES COLFCTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

Rel de actividades para el periodo: Desde: | 20180801 / Hasta: | 20180830 /
OBLIGACIONES ESPECIFICAS PCION DEL LO
(130 entipulsdia en 1s minuta) LADOS EN FL TAFLIMIENTO DE CADA OBLIGACION
1 1, Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades en el marco del Desarrollar acciones en el espacio vivienda de acuerdo el li i stublecidos de ln iadesalud y cumplir con los
contralo suscrito con FFD y la ESE. direccionamientos establecidos desde del supervisor del contrato
< o " " Realizar ptual de los
2. Apoyar la p:csl:clén de servicios cr.| ellP‘:;‘ ::rc‘s/:nlnruip la informacién y/o ACT]VIDAD 1 1d ion de P : y ndscripcibn d& binas a cada iino de ellos
I "Crorcs qucto fe fon y qiie .y ACTIVIDAD 2. Identificacién de familias y de riesgos cn salud

de acucrdo o los anexos ¥ lineamientos contenidos cn ¢l Contrato suscrito con el
Fondo Financicro Distrital.

ACTIVIDAD 3. Desarrollo de acciones a partir de los ricsgos identificados, activacion de rutas ¢ IEC (Informacion, Educacion,
Comunicacién).

3. Presentar el de actividades a
3 |Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del
presente contrato,

Dili fami del
las acciones

en ¢l que s¢ consigs las actividades programadas durante ¢l mes siguiente acordes a
ini; por Secretraria Distntal Salud

o|lm|w|la|w

10

Observaciones:

Jhag 94/

Firma del Contratists

xa certilicacion de pago a Salud, pension y ARL,

[n caso de tener contrato nucvo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de

€.C 1018431 206 de BOGOTA

cobro
L

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS

NOMBRE: MILTON CARDOZO m
CARGO: REFERENTE DEL ,épy)o ﬁ IVIENDA
FIRMA

Z

L
/7
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« BBVA net

cancelacion.gif

. JOHANA MELISSA ROJAS

Solloltid de Pagos T T IIRITI T I L R
Empresa COMPENSAR-OI
Hora 14:59:22
P 186.154.56.49
N° Confirmacién: 1480
Facha de Operaclén: 18/08/13
N° Cuenta a Debitar: 0013-0074-00-0200100165
Valor: 349,600.00
Referencia : 186.154.56.49

SU PAGO HA SIDO REALIZADO EXITOSAMENTE

Pulse el botén "Continuar" para cerrar esta sesién y continuar con el proceso de pago.

Continuar

Imprimir (1%



frens SUHKED INTEGRADA DI U108 DE SALUD () IENTE CODIGO: AP-IA-FT-014
Subred Imegrach de Saenn 8 Sald APOYO - GESTI DEINSUN Y CIN 10 VERSION: 01
— —— FORMATO INFORME Y CULNTA DE COBRO FECHA: 201740707

. " Centro Orlente ESE,

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

< 3 PLAN DE S, FUHLIC, N NCIOI 5 L1 81 e
T—— P{_.“::z. PN o Precese al que pertencee: ALLD FUHL lt.AIJLl TERVINCIONLS COLECTIVAS 'SPIC —I
* Unidad u la gue pertenceet ISAI.UI) PURLICA « ESPACIO VIVIENDA I
Nuombre ded Contratlsia: JOUANA MELINSA ROIAS ZAFATA ' o.c. II 01% a1 206 | de: M\II A I
‘ FE N MES DE . RA VALUR FAGO
mcon T wwon, T or [rmcunan | meusoe, o [t [ vons TSR | sowenoveriavins
1 $ 2 500 00O b 20180004 12018090} | JULIO 251001 $ 340 500 2R202994
2 $ 12,020,000 2857 2018-09-04 7] 201%-01-0) / 2 ALOSTO $ 2 hou ou |8 34 s 28042050 .
3 [ SUTIEMBKE |5 4000000~ [$371 W 77197
4 ]
s 5
3 3
7 7
¥ L)
9 9
I 0
I T
B 12
1) 13
i 14
15 is
16 16
17 17
1K 113
19 9
R 20
21 21
13 1
FALORASCIAL VALOR TOTAL PAGOS NAIDO DEL GONTHATO
Reswmen de CONTRATO DEL CONTRATO REALIZADOS
cuntraty
$ 2.100.000 $ 17.620.000 SRIN9) § 9000, 009

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS FROFESIONALES EN | NEERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLLCTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD CENTRO ORIENTEES L

P
Reluckin de actividudes para ol petlode: ] e nostni[vmnse
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DESCRIPCION DEL DESARROLLO
Lo emputedan o b momteh ADOS EN B NIO DE CAUA DILIGACION
o |1 Prests sus senvicios para el desarollo e has sctividades en chmarco ded | Desarrolar cciunes en el espacio vivicnds de scucedo el lincamienios evtablecidos de 1 secretana de salad y. cumplic con los
contrato suscrito con FID y In ESE dneccionamicnos establecidos desde del supervisor del contrato
5 P [ Reatzar I de tos |
APy i presisii de gerneain e L IP";: P‘"Z‘"‘f;}’:’.d’:‘;"'“““""" Y9 [ACTIVIDAD | Identificacién de Pagadiarios y adscripcian de hinas a caia una de cllos
Q| Fonoxics aue SOlICIER ¥, G¢ cOCEpEnde 1) 0bj¢10 3d NeVIvReE ACTIVIDAD 2. ldentificacion de famibias y de riesgos en salud.

contractuales y de scuerdo 4 los anexox y lineamientos contenidoy en el

Coatraid sascritd tol ol B Fi iorn Distrital ACTIVIDAD 3, Desarrolle de acciones a partir de los nesgos idenbificudos, activacion de rutas e IEC (Informacion. Fducacion,

Comunicaclin,

3, Presenvar ol de actividades a desarrollar

Diligenciamientu de! Iment vidades prog c :
3 [Comemda en el turmata de neceswdal de peesonal que hace pane iegral del del n el que s consignan las actividades programales duranic ¢ mes siguiente. acordes
it s necianes ¢ cidas ¢ el | h Distsital Sak
presente contral
4. Apoyar las actividades inhiesentes al sbjeto del contrata para el
o | meioramucnto continuu de ealidady ayuellas definidas dentro o s planes de | i R aie et expucis ya Secretara e sl

mejporamiento de las
d : darex de habilitacion y dit. de servicios de salud

5. Realizar las visitas en campo de acwendo a los anexus operativos de cada
§ |espacio de v o
compuniente transs ersal.

Realizar segaimicnto en campo u las familias identificadas con alertas y iesgos e aalud familias ctuia embers de pagadianios y
albergues, y de personas lospitalizada on sedes asistenciades.

0. Diligeuciar de mancra completa, sdecuada, ordenada y legible lodos los
& | furmatus requeridos en las diferentes mtervenciunes de acuerdu & lus { de loy furmatas spondi W s necrones denarolludas e errens,
anexos operstivos de cada espacios de vida 0 componente transversal

7

Observaclmes:

irma del Contrathis

Se aneas certilicacion de pago o Sulid, pennon y ARL

En cuso de fener contzuta taeva se debie anexun Lumbin bl cedificacivn hancaria con la prmens ewentade | .0 1018431200 de Lm KiOTA
cobro

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
NOMUBRE: MILTON CARDOZQACRUZ l

CARGO: KhHRI:N’l‘H?(I. PA/'uyé{vmeln
Ll

FIRMA
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" BBVA

Titular : JOHANA MELISSA ROJAS
Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacion 14/09/2018 Hora de la operaciéon 11:02 AM
Valor del pago 371300 cuUs 369072786
Referencia 1 152.200.224.152 Estado Operacion Operacidn exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacién
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

hikdbdddboddoddiodoiodideledd V] 1210 LEGAL e e e e ek e e e ok ke e e e

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

surnrnsrrmiarrreres DIGCLAIMER ***ssesssasssansnsan
This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please
communicate it to us immediately.
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SUNRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESE AFIAFT O

| [ Jokegrada e Serviows e Saed APOYO — GESTION DE INSUMOS Y ADASTECIMIENTO
Y 7] i FORMATO INFORME Y CUENTA DE CORRO
Centro Oriente E.S.E.

o1
017.07.07

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Process sl que pertenece: [FEAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -PSPIC
No. CONTRATO - OP C.D.F. Not
Unidad o la que porteneee: [SALUD PURLICA - ESPACIO VIVIENDA |
Numbre del Contratista: JOHANA MELISSA ROJAS ZAPATA I cc. II 018 431,206 ™ Imnmr,\ J
ADICION/ | VALOR FECHADE |  FECHADE N VALORA | VALORPAGO
orrost | apicion | PF | INICio | TERMINACION cTA PAGAR | SEGURIDAD |  NUMERODEPLANILLA
T TIW Seer_ |TOTEROT A o [S1351 TV S0 WO
T TITOR®0 57 [S0501 | 050008 T AOSTO | z T NG00 ST
T T STFTICNIRE [$3000.000 FVITI00 T
) 7|0 3 [33.000.000 ol AR VIR~
T
0 3
7 7
T
7 3
0 10
m T
T T
T &}
1K) [E)
TS T
T T
7 7
™ X
v v
bl bl
7 3
b3 b
VALOR INICIAL YALOR TOTAL
Rewmende | DELCONTRATO| DELCONTRATQ| |MACOVREALIZADOS| | SALDODEL CONTRATO
contrate
$2.500.000 $ 17,620,000 511319991 $ 6.300.009

2. INFORME DE A

L PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONLS COLECTIVAS DE LA SUBKED INTEURADA DE SERVICIOS DE NALUD

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES
CENTRO ORIENTE ES.E,
/ >
Relackin de ncthvidades purs el perfodo: Desder | 20181000 ]' Tusta: |‘ou.m-m 7 I
OBLIGACIONES ESPECIFICAS : 'DESCRINCION DEL DESARROLLO
(L oot o b srnste) ! ADCS B I
g | Prestar sus servicion pan el desaolio de las sctividades en el marco del Desarrollar acciones en el expacio viviends de acuerdo ¢ lincamicatoy establecidos de i secretaria de salud y - cumplis con los
contrito suscrito con FFD y la ESE direccionamicntos extablecndos desde del supervisor del continto
2 Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentanda la informacion y/o Realizar apropi | de Jos ACTIVIDAD |
M soportes gue solicilen y que de ul objeto yio actividud y it e Pugadiunios y adseripeian de binas » cada uno Je ellos.
de ascucrdo a los anexos y hincamicentos contenidos en €l Contrato suxcrito con el JACTIVIDAD 2. Lientificacion de fiumiliax y de ricagon en salud. ACTIVIDAD 3.
Fondo Financicro Distrital Desarrolio de acclones n partic de Joa riexgos identificadon, sctivacion de rutax e IEC (Informacion, Educscion, Comunicacion)
3. Presentar i ] de netividudex n
D del "
3 | Contenidas cn el formmto de necesidud de personnl que hace parte integral det ) e . en el que s¢ consignan lus actividades progrumadas duranic el mex sguientc aconles u las
weciones enel Jos por Distntal Salud
presentc contrala
4. Apoyar las actividades inherentes al obyeta del contrato para el mejoramicnto
4 ‘:""""h calidad y aquellas definadas dentro de los plancs de mejormiento ¢ | i y aerividad dus dende coondi del expucia yio Scercturia de saliid
dife dares de hab ony ditacion de servicios de salud
. Realizar lu visitan e campo de noverda #Jou unexar operuivon de cada Realizar seguimiento en campo a las familias identificsdas con alertas y riesgos en xalud familias ctnia embern de prgadinrios y albergues, y
5 |cxpacio de vida o "
de personas hospitalizadas en sedes nsistenciales.
componenie transvenal
6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y legible 1odos Jos
& |formatos requendos en las diferentes de scuerdo u los IDiligenciamiento de loy formaton i Iy ncciones 1l en terreno
anexos aperativos de cada esy e vida o comp |
7
1
[Observuckanes:

kga)<-

Flema del Contratists

Se anexa certificachin de pago s Sakud, persion y AR 01843120
o cants e erer continka msevo o e anexar tambidn la vartficaciin bancaria con b peimnera cuenta de cobra | [ 1IN 208 e podora

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS
MILTON 20 CRUZ
NOMBRE: czya{o i
CARGO: wizrn T DA ffpio v VIvIENDA

77
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° BBVA

Titular : JOHANA MELISSA ROJAS
Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacion 17/10/2018 Hora de la operacién 08:01 PM
Valor del pago 371300 cus 378324153
Referencia 1 10.0.66.135 Estado Operacion Operacién exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacién
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

rea R aar AV[GO) LEGAL *H4o+hwhssmiksiknnk
Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

KRR AR AR R ART IR N AN DISCLAIMER ARAKRAREEEIERKAARRARR

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please
communicate it to us immediately.
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BBVA

COMPENSAR-OI
$ 371.300,00

Fecha de operacion:

Descripcién de la
factura:

Cus:

Referencia 1:

17/10/2018

MiPlanilla.com
Pago Proteccion
Social

378324153

10.0.66.135

JOHANA MELISSA ROJAS [ Salir de BBVA Net

Cuenta a debitar

CUENTA AHORROS
00130074000200100165
Hora: 08:01 PM
Valor: $ 371.300,00
Direccion IP: 190.24.26.153

Pago realizado correctamente

Pulse "Cerrar" para terminar con esta sesion y continuar con el proceso de

pago.
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SUNRED INTEGRADA DE

FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO

DESALUD CENTRO ORIEN
108 ¥ ABASTECIMIENTO

GESTY

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

No. CONTRATO - OPS: m C.D.P. No.:
N1/

Proceso al que purtBHE[PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS -
Unidad a la que perten{SALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

Nombre del Contratista: IJOHANA MELISSA ROJAS ZAPATA

c.c. [1.018.431.206 ] de:[BOGOTA |

|

Fecha Inicio: [2018-07-04 Fecha Terminacién inicial:2018-08-03 *

Valor Mensua $ 3.000.000 Valor a cobrar: |$§ 3.000.000

ADICION/|  VALOR FECHADE| FECHA DE Ne OF T VALORA o) MEROBER
orrosi| apicidn | ©PF | iNicio | TERMINACION T W e B T s s ) [ hent
1 $2.800,000 |2667 |2018-08-04 [2018-08-03 1 JULIO $2.519.991 $ 346.500 28292998
2 §12.020.000 |2857 |2018-09-04 [2018-01-03 2 AGOSTO [$2,800.000 |$ 346.500 28942050
3 3 [SEPTIEMBRES 3.000.000 [$ 371.300 30077197
4 4 |OCTUBRE |$ 3.000.000 371.300 30520777
5 5 |NOVIEMBRE|[S 3.000.000 /|$ 371.300 31180097
6 6
7 7
g 8
9 (]
10 10
11 11
12 12
13 13
14 14
15 i
16 18
7 17
18 18
19 19
20 20
21 21
22 22
Resumen on ‘”““’SE:_"’ ot PAGOS SALDO DEL
de oy kbl REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 17.620.000 $14.319.991 $ 3.300.009
2.0 WE DE ACTIVIDADES REALIZADAS UMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E,S.E.

Relacién de actividades para el per Desde: |3.’018-11-01Y

Hasta:|2018-11-30 P
UESCHRIFUIUN UEC U VLY

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las | en la minuta)

ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de las actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

Desarrollar acciones en el espacio vmenan de ncuarao el ineamientos eslablecidos de [a
secrelaria de salud y cumplir con los direccionami blecidos desde del supervisor del
contralo

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando
la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde
al objeto y/o actividades conlractuales y de acuerdo a los
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito
con el Fondo Financiero Distrital..

Realizar apropiacion conceptual de los lineamientos

ACTIVIDAD 1. Identificacion de Pagadiarios y adscripcion de binas a cada uno de ellos

ACTIVIDAD 2. Identificacion de familias y de nesgos en salud.

ACTIVIDAD 3, Desarrollo de acciones a partir de los riesgos identificados, activacion de rutas e |IEC
(Informacion, Educacion, Comunicacion).

3. Presentar Imente el cror de des a |Dilig vlento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades
3 |desarrollar. Contenidas en el formalo de r idad de p durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el ineamineto
personal que hace parte integral del p sumini; por Secretraria Distrital Salud

4. Apoyar las actividades inherenles al objeto del contrato
para el mejoramiento continuo de calidad y aquellas
definidas dentro de los planes de mejoramiento de los
diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de
servicios de salud.

Asistir a actividades convocadas desde coordinacion del espacio y/o Secretaria de salud

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a os anexos
operalivos de cada espacio de vida o
componente transversal.

Realizar seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud familias
etnia embera de pagadiarios y albergues, y de personas hospitalizadas en sedes asistenciales

B Umyencrar ae manera P
legible todos los formaltos requeridos en las diferentes

de los f a las acciones desarrolladas en terreno.

6 |intervenciones de acuerdo a los ig corresp
anexos operativos de cada espaclos de vida o comp:

7

a —— - -
Observaciones: dl, = 4': ~ D)

( ‘{l .
Jaang «qar =z
Firma del Contratista

SeanexaTer UE pagyE SAEu; P yARC ==
En caso de lener contrato nuevo se debe anexar también la centificacién c.c. 1.018.431.206 de BOGOTA
lhancaria can la ndmara ruanta da.cohea.

VISTO BUENO SUPERVISOR DE MTR:}'QS
NOMBRE: MILTON CARGQZO &
CARGO: REFERENT%}ACIO DE VIVIENDA
FIRMA ’#
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Titular : JOHANA MELISSA ROJAS

Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operacion 13/11/2018 Hora de la operacion 02:12 PM
Valor del pago 371300 CUsS 385219543
Referencia 1 152.201.200.215 Estado Operacién Operacion exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacién
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

e e v e e vk e e e e e e ke e e e ke e e ek AVISO LEGAL Fekdekk ki kok ok ok kR R Rk kR kK deok

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

e 3 ¢ v v e v e o e e vk e e e ok e e ok DISCLAIM ER e e e e e e e e 3 e ok e ek e ke ek ok

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please

communicate it to us immediately.

Fedede dede e de e ek ok ke ok Kk ke ok
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RADA DE SERVICIOS DE BALUD CENTRO ORIENTE ES.E )
APOYO - GESTION DE INSUMOS ¥ ABASTECIMIENTO v
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO

SUBRED

£ mn 0747

L Centro Orfente ES.E.

1. DATOS GENERALES DEL CONTRATO
Proceso al que punenerPLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS - ]
Unidad a la que purtenquLUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

No. CONTRATO - OPS:

Nombre del Contratista: [JOHANA MELISSA ROJAS ZAPATA | c.c.[1.018.431.206 | de:[BOGOTA

Fecha Inicio: |2018-07-04 Fecha Terminacién inicial{2018-08-03 Valor Mensu: S 3.000.000 Valor a cobrar:  [§3, OOD 000

ADICION/|  VALOR FECHADE| FEGHA DE Ne | MESDE | yALORA VALOR .
otrosi| apicioN | °PF| nicio | TERMINACION CTA|CUENTADE|  pagaR pAGO N|ENUMERO DE ELANICLA
CORRO SEGURINDAD.

T |52,800.000 |2667 |2016-08-04 [2018-09-03 1 [JULIO $2.519.991 |8 346.500 28202998
2[5 12.020.000 |2857 |2016-09-04 [2019-01-03 7 |AGOSTO _ |$2.800.000 | 346.500 28942050
3 3 [SEPTIEMBRIS 3.000.000 |$ 371.300 30077197
7 4 |OCTUBRE |$ 3.000.000 |§ 371.300 30520777
5 5 |NOVIEMBRE|S 3.000,000 |§.371.300 31180097 -
B 5 |DICIEMBRE |5 3.000.000 4% 371.300 31798284 #
7 7
8 3
3 9

10 10

T 11

12 12

3 13

14 14

15 15

16 i

17 7

18 18

19 19

20 20

21 21

22 22

Resumen |VALOR INICIAL VALOR TOTAL PAGOS SALDO DEL
de DEL DEL REALIZADOS CONTRATO
contrato $ 2.800.000 $ 17,620,000 $ 17.319.991 $ 300.009

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLLANDO ACTIVIDADES EN EL PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES
COLECTIVAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Relacién de actividades para el per Desde: [2018-12-01 J/ Hasta:|2018-12-30 [~

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES O PRODUCTOS DESARROLLADOS EN EL PERIODC EN CUMPLIMIENTO DE
~ANA ARLICACIAN
Desarrollar acciones .en el espacio vivienda de acuerdo el lineamientos establecidos de la
secretaria de salud y cumplir con los direccionamientos establecidos desde del supervisor del
contrato

1. Prestar sus servicios para el desarrollo de |as actividades
en el marco del contrato suscrito con FFD y la ESE.

-

2. Apoyar la prestacion de servicios en el PIC, presentando |Realizar apropiacion ptual de |os i ientos
la informacién y/o soportes que soliciten y que corresponde ACTIVIDAD 1. Identificacién de Pagadiarios y adscripcion de binas a cada uno de ellos.

2 |al objeto y/o actividades contractuales y de acuerdo a los ACTIVIDAD 2. Idenlificacién de familias y de riesgos en salud
anexos y lineamientos contenidos en el Contrato suscrito ACTIVIDAD 3. Desarrollo de acciones a partir de |os riesgos identificados, activacién de rulas e IEC
con el Fondo Financiero Distrital.. (Informacién, Educacion, Comunicacidn).
3. Presentar mensualmente el cronograma de actividades a | Diligenciamiento del cronograma mensualmente en el que se consignan las actividades

3 |desarrollar, Conlenidas en el formato de r idad de prog das durante el mes siguiente acordes a las acciones establecidas en el lineamineto
personal que hace parte integral del presente contrato. suministrados por Secretraria Distrital Salud

4, Apoyar las aclividades inherentes al objeto del contrato

para el mejoramiente continuo de calidad y aquellas
4 |definidas dentro de los planes de mejoramiento de [os Asislir a actividades convocadas desde coordinacion del espacio y/o Secretaria de salud.

diferentes estandares de habilitacion y acreditacion de
servicios de salud,

. Re isita o de acuerdo a los anexos
5, Realizar|as visitas en camp Realizar seguimiento en campo a las familias identificadas con alertas y riesgos en salud lamlllas

operativos de cada espacio de vida o elnia embera de pagadiarios y albergues, y de personas hospi en sedes asist
componente transversal.

6. Diligenciar de manera completa, adecuada, ordenada y
leglble todos los formatos requeridos en las diferentes

6 |intervenciones de acuerdo a los

anexos operativos de cada espacios de vida o componente
transversal.

niento de los f correspondientes a las acciones desarrolladas en terreno.

Jogog _fgar 3

Firma del Contratista

Se anexa cerlificacién de pago a Salud, pension y ARL.

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion c.c. 1.018.431.206 de BOGOTA
bancaria con |a primera cuenta de cobro
VISTO BUENO SUPERVISOR DF'CONTHATOS
NOMBRE: MILTON cARDOZGERZ
CARGO: REFERENTZ B pAPACIO DE VIVIENDA |
FIRMA

/4
/7




ugideuuojul ap JopesadQ Jesuadwon ap ayed Jod QQVAIND OWOD OPEIJIISE|D B}S8 OJUSWNIOP 3}SJ
ooT e oce iLe
5 o NOIYONG3 30 OMALSININ
“ ” n“_“mw_ ¥vovavwioL Szn:xo...:_nﬂ.
L) 0 WN3S d¥S3 ¥ O00RI3d 130 SIUNOJY TVI0L NOIDYINAS ‘NN ¥ OQ0RS3d 130 SILNOGY TVI10L
0 0 420
ooe6z ooc ez S3TVH08Y] 50953N
DOO0SH 005t ai aggo
00zt HQNE wmzo_muww il dllonr o _ i _xnsE«on..«m oatvs avaravs on Eoﬁ.::n.sn_ vion Shaue _ o
voowuisiumay R O CO S . 8 W
0diL ¥Od ¥YOVd ¥ 101 oLy oN
OLmvEoTA _moEoquoﬁ S3avaavavom —«u...oouSo_ v M _.Eqaou
; V10 STIVHOBY] 509530 V 00034 130 SA180V V101
0 SYd10
D NOIOVSN3AWO03 30 SVIV3
T S3TVHOEV 50953
: anvs|
: SINOISNad

WYN3S A 3831 v O00RI3d 130 SN0V V101

WIVON| YVOVAV TWIOL

vson

S3SY3UM

VHOOVULSININGY ¥0d SYrYd ¥ 000RI3d 120 $3INOSY TVL0L

gg| se
2 5| nos canos

ANVINOdY
I0A 2100

0 000751 2-7003¢£006 pisz
oavTusy

J0AZH0D

ivonao
2uo02

VHOQVHLSININGY HOd SINOISNI V¥ OQORI3d 130 SIII0JV TVI0L

S31¥0dV 3d NOIDVAINDITOLNY A VAVYOILNI VTIINV1d

1 000054 0 0 a ococst 0 o [ooost [ [ o 000054 oieseiiees | 100Se3
t YH0 Qv
09 43
-
_ EENmRM_ _ EN_BEN_ Hu 0 os7L _ s3'03yeAG seu"selol _ w zsziie ! 2°G yl0909 ﬁ \coLh _ 20 faooml_ £3-59 ON H 63 VD _
5 SOGVI1ana VOMDNOD3 y a
NoIDvZRioiny oN 0OVd 30 YHO34 TvioL YNIWCN HOTVA avalALLoY OJINOYLI373 OFHU0D Xvd ONOJFTaL 091302 OLNIWYLEYd3a ©91a03 Cli2INAWAYANID NOIDOIHIO
2 SINIICNISECN VAXIN 1
L e | o] Iw sonvie .M._b VavARd E ! E mu = L = - I Vi¥avZ syrox vssanvnwior | ([ soziersiol | !
5 onan0ad vonend onY 530 OV a s 2 n
xon(“m.s THY 09ICOD A o | 8 Noisvaiavy TER ) o010 VIONITNIAZ 1 TYSHNONS IVIDOS NOZV O JHEWON ouIWNN  OdlL
oviaey 3INVIHOdY 30 35¥12 VS34diu3 odiL oy ‘BY1 S0BS3Y SANCISNT Y anvs NOIOYANISIHd OdlL
OIJVZ1L0D 30 SOT0M SITVHINGD SO
o] o

woo'e|juejdiw | I0suUadwod &



-l

Titular : JOHANA MELISSA ROJAS

Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacion

Fecha de la operaciéon 10/12/2018 Hora de la operacion 03:38 PM
Valor del pago 371300 Ccus 393829154
Referencia 1 190.84.176.24 " |Estado Operacién Operacion exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacion
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

Fkiiooncek ook AVI|SO) | EGAL Fekde kKA IR H IR KA K IARH K

Este mensaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias del mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los mensajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

sokrrckrikrkrreiik ()| GGLAJMER *ekbkiiicbicknsiksion
This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and notify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please
communicate it to us immediately.

sk ek ek ok dek Kok ok



SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO

COMGO: AVIAFT.04
VERSIO!

N: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE CONRO VECTIA: 2017 07.07

No. CONTRATO - OPS:

c.0p.Nos El

Proceso al que pertenece:|PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVA!
Unidad a ia que pertanmisALUD PUBLICA - ESPACIO VIVIENDA

SPIC

Nombre del Contratista: IJOHANA MELISSA ROJAS ZAPATA

| c.c. [1.018.431.206 | de:[BOGOTA

Fecha Iniclo:

2018-07-04

Fecha Terminacién iniclal: |2018-08-03

Valor Mensual: ($ 2 000.000 Valor a cobrar: $ 3.000.000

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

1 2018-09-03 1 [JuLio $2519691  |S 346500 26292998
2 | 12020000 2015-01-03 2_|AGOSTO $2.800,000 __|$ 346.500 28942050
3 I l 2019-01-04_|2019-03-03 3 _|SEPTIEMBRE [$3.000000 S 371.300 30077157
A [56000000 |8 7z 4 |OCTUBRE _ |S3000000  |$371.300 30520777
5 5 NOVW{W § 371,300 31180097
3 6 |DICIEMBRE _|$3.000.000 _|§ 371,300 31706284 :
7 7 _|ENERO $3.000000 _~|$ 371.300 32273408~
8 B

5 5

10 10

1 1

12 2

13 13

14 14

15 5

6 16

7 17

18 18

19 19

20 20

21 21

2 22

contrato
$ 2.800.000 $ 23.620.000 $20.310.991 $3.300.009

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES EN ENFERMERIA DESARROLL.

ion de parael p

1. Prestar sus ra el de las enel

Desde: [2019-01-01 V4 Hm:[zom-m-eo >

D

pas en el espacio vivienda de acuerdo el dela ia de salud
marco del contrato suscrito con FFD y la ESE. y cumplir con los desde del supe: del contrato
Realizar de los
2. Apoyar lap de los en el PIC, la A =
Informacién ylo soportes que soliclten y que correspande al objeto y/o ACTIMIDAD', clak de binas a cada uno de ellos

actividades centractuales y de acuerdo a los anexos y lineamientos

Y
ACTIVIDAD 2. Identificacién de familias y de riesgos en salud

2 : g ACTIVIDAD 3. Desarrolio de acciones a partir de los riesgos | ifica Jos, de rutas e |EC (Inf
contenidos en el Conlrato suscrito con el Fondo Financiero Distrital.. | Educacion, Comunicacién).
3. Presentar el de activi a o "
9 5 del en el que se las activid durante el
| desarrollar. Contenidas en el formate de necesidad de personal que L
hace parte integral del presente contrato. mes sigulente acordes a las enel por Distrital Salud

4. Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el
mejoramiento continuo de calidad y aquellas definidas dentro de los
planes de mejoramiento de los.

3 de i y

de de

salud

Asistir a desde {

del espacio y/o Secretaria de salud,

5. Realizar las visitas en campo de acuerdo a los anexos operativos
de cada espaclo de vida o

Realizar segulmiento en campo a las familias identificacas con alertas y riesgos en salud famiias etmia embera de

componente transversal ¥ yde en sedes

6. D de manera y leglble

lodos los queridos en las di i de

acuerdo a los D de los pondi alns en terreno.

anexos opt de cada esp de vida o

transversal.
Observaciones: 3 i -

Firma del Contratista L ‘r

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL.
En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancarla con| [C.C. 1.018.431.206 de BOGOTA
\a primera cuenta de cobro
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Titular : JOHANA MELISSA ROJAS
\

\
Estimado(a) cliente:

El siguiente es el resumen de su operacién

Fecha de Ia operacion 07/01/2019 Hora de la operacién 02:30 PM
Valoridel pago 1371300 cus 401770858
Referencia 1 10.0.66.134 Estado Operacién Operacion exitosa

Cordial saludo,
BBVA Adelante

Nota: Si no eres el destinatario de este mensaje, por favor comunicate con nosotros con el fin de realizar la actualizacién
correspondiente, al 4010000 en Bogota, 4938300 en Medellin, 3503500 en Barranquilla, 8892020 en Cali, 6304000 en
Bucaramanga o al 01800 912227 desde el resto del pais.

G * AVISO LEGAL i
Este minsaje es solamente para la persona a la que va dirigido. Puede contener informacion confidencial o legalmente
protegida. No hay renuncia a la confidencialidad o privilegio por cualquier transmision mala/erronea. Si usted ha recibido este
mensaje por error, le rogamos que borre de su sistema inmediatamente el mensaje asi como todas sus copias, destruya todas las
copias 1el mismo de su disco duro y notifique al remitente. No debe, directa o indirectamente, usar, revelar, distribuir, imprimir o
copiar ninguna de las partes de este mensaje si no es usted el destinatario. Cualquier opinion expresada en este mensaje
proviene del remitente, excepto cuando el mensaje establezca lo contrario y el remitente este autorizado para establecer que
dichas opiniones provienen de BBVA. Notese que el correo electronico via Internet no permite asegurar ni la confidencialidad de
los men: ajes que se transmiten ni la correcta recepcion de los mismos. En el caso de que el destinatario de este mensaje no
consintiera la utilizacion del correo electronico via Internet, rogamos lo ponga en nuestro conocimiento de manera inmediata.

This message is intended exclusively for the named person. It may contain confidential, propietary or legally privileged information.
No confidentiality or privilege is waived or lost by any mistransmission. If you receive this message in error, please immediately
delete it|and all copies of it from your system, destroy any hard copies of it and noiify the sender. Your must not, directly or
indirectly, use, disclose, distribute, print, or copy any part of this message if you are not the intended recipient. Any views
expressed in this message are those of the individual sender, except where the message states otherwise and the sender is
authorised to state them to be the views of BBVA. Please note that internet e-mail neither guarantees the confidentiality nor the
proper receipt of the message sent. If the addressee of this message does not consent to the use of internet e-mail, please

****f****%********** DISCLAIMER nnnnn ek k%%

communicate it to us immediately.




