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

2 MACROPROCESO ESTRATEGICO CODIGO:ET-GT-CO-FT-003
g PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANG
ettt SUBPROCESO CONTRATACION OPS :
7 VERSION:01
| B TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
< Lo OreneE4. INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

NOMBRE

DATOS!GENERALES DEL:CONTRATO

PS 5852 2018

ATENCION AL USUARIO Y PARTICIPACION SOCIAL DE LA SUBRED INTEGRADA DE

Proceso al que pertenece: | oeo\iCI0S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

No. CONTRATO - OPS: ¢.D.P. No.: 5
Unidad a la que pertenece: |UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS
Nombre del Contratista: IS(ephanie Garzon Molina l c.c. |1.030.620.152 l de: [Bugolé |
Fecha Inicio: Fecha Terminacién incial: 2018-12-22 Valor Mensual: |$1.410.000 Valor a cobrar: $1.410.000 |
: : S MES DE VALORPAGO.
ADICION/ VALOR - « : jE s : o Bl vALORA f .
OTRO S | - ADICIGN CDP. | FECHADEINICIO |FEGHA DE’TERMINAC’FON cta CUEONBTA DE\ " pacAR ’sseéj;:);‘\n NUMERO DE PLANILLA
1 $1.100.000 _ [3710 |2018-11-25 2018-12-22 i |OCTUBRE __[$ 282.000 S 241,800 8483413991
2 $1.297.000 __|4009  |2018-12:25 2019-01-15 2 [NOVIEMBRE |5 1.410.000 $45.500 5485175166
3 3 |DICIEMBRE _|$ 1.410.000 5241.800 5485714258
7 3
5 yd 5 ~
5 7 - 6 7
7 7 [
g B
5 8 /
10 10 J
u 11
12 B 12
22 13
VALOR iNICIAL  VALORTOTAL " o el
Resumen de | DEL.CONTRATO SEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS - /SALDO DEL CONTRATO
contrato -
$1.410.000 $ 3.807.000 $ 3.102.000 $705.000

2:1NFORME DE-ACTIVIDADES REALIZA

DAS Y AVANCE EN.CUMPLAIMIENTO DEL-OBJ

ETO DEL:CONTRATO
OBJETO DEL CONTRATO ; 114

AR SUS SERVICIO!

S DE APOYO DE MANERA P ONAL Y AUTONOMA, PARA
- PROCESO DI ATENCION
INTEGRADA DI SERVICIOS

DE SALUD CENTRO ORIENTL

Relacidn de actividades para el periodo:

Desde: k ?‘ !\!ﬁ

Hasta: 3“ !Zs\% /

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
{Las:estipuladas énla:minuta)

DE?Z{IPCI(’)N DEL DESARROLLO
ACTIVIDADES OPREPYCTOSDESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE CADA OBLIGACION

Se realiza proceso de orientacién ¢ informacién, verificacion de documentos, asignacion de citas. v/o dircecionantiento det usuario

i Organizacion de wsuarios en salas de espera tenicndo en cuenta la normatividad vigente v |a los demas scrvicios, priorizando gestantes. mujeres con bebes en brazos, adulto mayor v personas con condicidn de
la priorizacton de poblaciones. discapacidad. resaltando que se cuenta con en ¢l médulo verde en donde se realiza la atencion preferencial y mancjo de casos

prioritarios..

271 Orientacion a usuarios en procedimientos de aseguranmiento y vincwlacion af SGSSS. Se brinda oricntacion a los usuarios sobre la vinculacion al sistema de salud.

Sc realiza orientacion al usunrio que desca interponer su inconformidad, informandolc que sc cucnta con diferentes canales pura k
. " . . . s ion de su i ion sicudo estos T Buzon v Correspondencia). Teiéfono. Virnal Sistema Distrital de Qucjas v
3 {Oricntacion a los usuarios en procedimicentos de interposicion de PQRS. . N ( N P . . . h ICHIS 3
Soluciones SDQS. entre otros, sin cmbrago cs de resaltar que s le presenta las posibles soluciones inmediatas a la inconformidad del
usuario.
Verificacion de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos. Capita del Hospital ... . . o . . .

4 R . . . Todos los pacicnte son verificados en Comprobadores de Derechos. DNP v Fosyga para proceder a la asignacion del servicio

<“|en ¢l sistema destinado para ¢l registro de usuarios Fosyga. DNP).

é Realizacion de encuestas v aplicacion de formatos a los usuarios externos de acuerdo con | Sc realizan encucstas semanales en los servicios consulta externa 15 encucstas ¢l servicio de hospitalizacion 10 encuestas.
las metas establecidas por la referencia de atencion al usuario. urgencias 12. derechos v deberes 22 y capacitacion a funcionarios en los scrvicios de gastroenierologia. laboratorios v radiologia.
Realizar chartas en salas de espera diariamente que incluyan fa socializacion de derechos y | Se realiza 1a divulgacion diaria de deberes v derechos de tos usuarios, portafolio de servicios de Ia Unidad. entré otras. generando asi un
deberes. divulgacion del portafolio de servicios, procedimicntos de aseguramicento al registro ¢n los formatos cstablecidos de “Chartas y capacitaciones™; de igual mancra se realiza campagas educativas mensuales dirigidas a

6:1SGSSS y demas temas de intercs pr blecidos v programados por la jefatura  jnucstros usuarios. fomentando los derechos y deberes. asi como lemas relacionados con 1a SGSSS con (cmas especilicos como:
de atencion al usuario. realizando ¢l debido registro de usuarios en los formatos fortalecimicnlo de tos derechos y deberes. si no quicre perder su ticmpo a su cita debe llegar a ticipo. participa en la asociacion de
establecidos. usuarios. cs tu derecho y cs tu deber! ™. entre otros,

5 Identificacion de barreras aceeso presentadas al usuario externo en el sistema establecido | Se identifica a barrera de acceso ¥ se registra en SIDMAS de la Scerctaria de Salud; resaltando que todas las barreras de aceeso regisirada
por la Sceretaria Distrital de Salud v en ¢l usuario asignado se generan una solucidn oportuna al usuario. por Lanto estos casos son cerrados al 100%.,

Se brinda oricutacién ¢ informacion a todos los usuarios en la Unidad. accrea del defensor del usw nombre del defensor de la subred
3 Divutgacion de la figura def defensor del ciudadano a ta comunidad cu general v en las Cemtro Oricnte. sus funciones. De ignal mancra sc les recuerda a los usiarios que sc cuenta con el drea de atencion al Usuario de la
salas de espera mediante ¢l registro en los formatos establecidos. Unidad. donde sc pucden acercar con cualquicra de los . quiencs bri ori vlo dir alas
dificultades que sc les presenté cn la Unidad o si es ¢l caso se gestiona con la subred.
. . invita a cada Swario a jci : swario inscribi¢ i @l se encrentr
Participar en las acciones que promucvan la defensa de Jo pablico para promover la Sc.m\ ia a cada upo de los us\.x'mo af cir de la .A x ‘dc Usuario inscr en ¢l libro de cia cn cual se er g||01 1

9 L . . ubicado en la oficina de atencién al uswario de In Unidad Victoria. con el fin de promover fa defensa de lo piblico en temas propios el

participacion de los usuarios en los tenias propios del sector salud.
scctor salud,
Entregar semanalmente los soportes de la gestion realizada de acuerdo a los lincamientos N -

10 . - . se realizan entrega reporie d ¢ charlas del mes de diciembic
establecidos por Ia referencia de atencion al usuario.

Se oricnta a los usuarios. que soliciten informacién acerca de la exigibilidad del derceho a fa salud. dependicndo su inconformidad

u Asistir 1¢ asesorar v cay r a los usuarios en las acciones colectivas ¢ v/o solicitud. De igual mancra se brindan charlas y capacitaciones semanales. tanto grupales como individuales para reforzar la
individuales para la exigibilidad del derecho a la salud. divlgacion de deberes v derechos que ticnen los usuarios en temas como: asighacion v cumplimiento de fa cita médica. entre

otros,

[
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Asistir, participar y adelantar las actividades asignadas a nivel local y/o en todos los
espacios programados, asi como en los que sea convocado de acuerdo con la naturaleza
del contrato.

Asistir a todas las reuniones programadas de atencién al usuario y asi realizar todas las tareas acordadas generando un
cumplimiento del 100%.

Asistir a las reuniones programadas por el supervisor del contrato.

en el mes de noviembre se asiste a charla de capacitacion en la UMHES matemo infantil.

Realizar todas aquellas acciones de caracter administrativo que conlleven al
cumplimiento de su objetivo contractual,

D fiar las funcil lacionadas con las

, para el limi del la labor asignad:

Presentar informe mensual sobre el desarrollo de las actividades contractuales al
supervisor del contrato acompafiado de los recibos de pago de salud y pensién acorde con
los honorarios asignados, asi como de los soportes que sustenten ¢l desarrollo de
actividades durante el mes como requisito previo para la expedicion de la certificacion de
cumplimiento a satisfaccion necesaria para efectos del pago de los honorarios

Presentar el informe mensual de las actividades desarrolladas de acuerdo a la orden de prestacion anexando copia de los
respectivos comprobantes del pago realizados a SALUD , PENSION y ARL.

| Las demds funciones que sean asignadas en la realizacién del objeto contractual.

Se realizan actividades asignadas en el servicio segiin objeto contractual, para el fortalecimiento intemo del area de Atencién

Observaciones:

Odone Caan M,

M I Firma del Contratista

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

En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro

C.C. 1.030.620.152 de Bogota

| -

MARCELA CASTELLANOS

Jefe Atencion al Usuario Subred Integrada de Servici
Oriente ES B

io/sﬁcSulud Centro
SETTN
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- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

3. MACROPROCESO ESTRATEGICO P T
ﬁmn‘mw PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO L - CODIGO:ETGT-CO-FT- 003,
deSenvcios de Solud CONTRATACION OPS )
ST SUBPROGESO CION - VERSION:01 =
. ﬁ Eonto Creme ESE, TIPO DE DOCUMENTO FORMATO o
e NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS e FECHA: 2016-08-01

e i e : HEDATOSIGENERALESIDEC

. |ATENCION AL USUARI® Y PARTICIPACION SOCIAL DE LA SUBRED INTEGRADA D
PS 58522018 | po o s »  Procesoalque perterfoce: |gpmy /608 DE SALUD GENTRO ORIENTE E.S.E

No. CONTRATO - OPS:

Unidad a la que pertenece: |UNIDAD PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS

- ‘Nombre del Contratista: IStephania Garzén Molina ] c.C. |1.030.620.152 ’ l de: IBogoté

T 1:Fecha Inicio: Fecha Terminacion incial; 2018-12-22 Valor Mensual: |$ 1.410.000 Valor a cobrar:

|$ 1.410.000 /

A $1.100.000 _ [3710  |2018-1125 2018-12-22 1 |OCTUBRE $ 282.000 8483413991
2 2 |NOVIEMBRE [$ 1.410.000 $ 48.500 8485175166
3 4 3 >

4 B ; 4 L~

5. 5

6 7 6

7 7 7

8 8

9 9

10 10

117 11

12 12

22 13

Resumen de
contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS DE AI’OYO DE MANERA PERSONAL Y AUTONOMA PARA
Tt LA EJECUCION DE ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS EN EL PROCESO DE ATENCION
) . AL USUARIO - SERVICIO AL CTUDADANO., DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS O

. DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E /

Se realiza proceso de orientacién e informacion, verificacion de d s, asi ion de citas, y/o d iento del-

n de usuarios en salas de espera teniendo en cuenta la normatividad vigente y Jusuario a los demés servicios, priorizando gestantes, mujeres con bebes en brazos, adulto mayor y personas con condicion dé!
la pnonzacnon de poblaciones. dlscapamdad resaltando que se cuenta con en el médulo verde en donde se realiza Ia atencidn preferencial y manejo de casos{:
prioritarios.. .
Orientacion a usuarios en procedimi de asegurami; y vinculacion al SGSSS. Se brinda orientacion a los usuarios sobre la vinculacion al sistema de salud.
i

i i Se realiza orientacion al usuario que desea mterponer su inconformidad, mformandole que se cuenta con diferentes canales para
eh i . . . . radicacidn de su if ion siendo estos P les (Buzén y Correspondencia), Telefono Vmual Slslema Distrital de Qugjas y
O‘n'emamon a los usuarios en procedimientos de interposicién de PQRS. Soluci SDQS, entre otros, sin embrago es de resaltar que se le p las posibles soll a la inconformidad-del

i :

usuario.

\feriﬁca’éﬁéu de usuarios en bases de datos (Comprobador de Derechos, Cépita del . . . .
Hospital en el sistema destinado para ¢l registro de usuarios Fosyga, DNP), Todos los paciente son verificados en Comprobadores de Derechos, DNP y Fosyga para proceder a la asignacion del servic;

. Se realizan encue: emanales en | Tvicios consulta ex 5 encu 1 serv de hospitalizaci encue fa
Realizacion de encuestas y aplicacién de formatos a los usuarios externos de acuerdo con Stas 05 servic extema 15 encuestas el servicio spitalizacion 10 Stas,

cias 12, derech eres 22 a i i i log
las metas establecldas por Ia referencia de atencion al usuario. " l;l:gi:\'mm erechos y deberes 22 y capacitacion _ﬁ.\nc onarios en los servicios de gastroenterologia, laboratorios y

Realizar charlas en salas de espera diariamente que incluyan la socializacién de derechos |Se realiza la divulgacion diaria de deberes y derechos de los usuarios, portafolio de servicios de la Unidad, entré otras, generando asi un -
y deberes, divulgacion del portafolio de servicios, procedimientos de aseguramiento al  |registro en los formatos establecidos de “Charlas y capacitaciones™; de igual manera se realiza campafias educativas mensuales diri

GSSS 3 y demds temas de interés previamente establecidos y programados por la jefatura fa usuarios, do los derechos y deberes, asi como_temas relacionados con la SGSSS con temas especificos como:
de atencién al usuario, realizando el debido registro de usuarios en los formatos fortalecimi de los hos y deberes, si no quiere perder su tiempo a su cita debe llegar a tiempo, participa en la asociacion de
establecidos. usuarios, es tu derecho y es tu deber!”, entre otros.

Identificacion de barreras acceso presentadas al usuario externo en el sistema establecido |Se identifica la barrera de acceso y se registra en SIDMAS de la Secretaria de Salud; resaltando que todas las barreras de acceso -
por la Secretaifa Distrital de Salud y enel usuario asignado registrado se generan una soluci6n oportuna al usuario, por tanto estos casos son cerrados al 100%.

Se brinda orientacién e informacion a todos los usuarios en la Unidad, acerca del defensor del usuario, nombre del defensor de la
Divulgacién de la figura del defensor del ciudadano a la comunidad en general y enlas  |subred Centro Oriente, sus funciones. De igual manera se les recuerda a los usuarios que se cuenta con el drea de atencién al Usmafe™
salas de espera mediante el registro en los formatos establecidos. de la Unidad, donde se pueden acercar con cual de los colaborad quicnes brindarcmos orientacién y/o dxrecclonamnemo a
las dificultades que se les presenté en la Unidad o si es el caso s gestiona con la subred.

Se mviia a cada uno de [0s usuario a pamcmar deTa Asociacion de Usuario Inseribicndose on ¢l ibro de asocmaos G cual s¢ -
Participar en las acciones que promuevan la defensa de lo pablico para promover la encucntra ubicado en la oficina de atencion al usuario de la Unidad Victoria, con el fin de promover la defensa de lo pitblico en mms s
participacion de los usuarios en los temas propios del sector salud. propios det sector salud. v

Entregar Semanalmente los soportes de la gestion realizada de acuerdo a los lineamientos

\ N N . se realizan entrega reporte d e charlas del mes de noviembre
establecidos por la referencia de atencién al usuario. 82 rep:

Se orienta a los usuarios, que soliciten informacion acerca de la exigibilidad del derecho a la salud, dependiendosu :
sistir técnicamente, asesorar y capacitar a los usuarios en las acciones colectivas e inconformidad y/o solicitud. De igual manera se brindan charlas y capacitaciones semanales, tanto grupales como individuales
individuales para la exigibilidad del derecho a Ia salud. para reforzar la divulgacion de deberes y derechos que tienen los usuarios en temas como: asignacion y cumplimiento de lacita |+
. médica, entre otros.




K [ SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
. MACROPROCESO ESTRATEGICO - .
ol i @ Jo——y PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO ODIGO:ET-GT-CO-FT-003
: b negadadeSerdcos doSad SUBPROCESO CONTRATACION OPS
' 7 VERSION:01
ﬁ"“"“‘(m G ESE TIPO DE DOCUMENTO FORMATO
NOMBRE INFORME Y CUENTA DE COBRO OPS FECHA: 2016-08-01

' | P .. Py N n PIY . sr . . .
s Asistir, participar y adelantar las actividades asignadas a nivel local y/o en todos los  |Asistir a todas las reuniones programadas de atencidn al usuario y asi realizar todas las tareas acordadas generando un
espacios programados, asi como en los que sea convocado de acuerdo con la 1 plimiento del 100%.

del contrato.

|| Asistir a las reuniones programadas por el supervisor del contrato. en el mes de noviembre se asiste a charla de capacitacion en la UMHES materno infantil.

, para el Limi del la labor

funci lacionadas con las actividades

Realizar todas aquell i de caracter administrativo que conlleven al Desemp las
umplimi de su objetivo contractual.

. .. . » ——
Presentar informe mensual sobre el desarrollo de las actividades contractualesal = % -
?UP ;ersor (.lel cognrat: accrr}panado(!de; los ;ecxﬂg: d:;:&:t:&eszl:ld d)t; Trl::i;)n:corde €O presentar el informe mensual de las actividades desarrolladas de acuerdo a la orden de prestacién anexando copia de los
0S flonorarios asignacos, asi como ce 10§ soportes q el des ode respectivos cc del pago realizados a SALUD , PENSION y ARL.
actividades durante el mes como requisito previo para la expedicion de la certificacion de 8

cumplimiento a satisfaccion necesaria para efectos del pago de los honorarios

P

Se realizan actividades en el servicio segun objeto contractual, para el fortalecimiento interno del area de Atencién

as demds funciones que sean asignadas en la realizacién del objeto contractual. al Ussario

Setone G,

Firma del Contratista

Se anexa certificacion de pago a Salud, pensién y ARL. .
Ei caso de tener contrato nuevo se debe anexar también la certificacion bancaria con la primera cuenta de cobro C.C. 1.030.620.152 de Bogota

MARCELA CASTELLANOS

Jefe Atcnci6n al Usuario Subred Integrada de Servicios de Salud Centro
Oriente E.S.E.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E CODIGO: AP.IA-FT-014
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTECIMIENTO VERSION: 01
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COBRO © FECHA: 2017-07-07

No. CONTRATG - OFS pesaz2ots DN Proceso al que pertenece:  [PARTICIPACION COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO 1
> hhabd ~Dr o Uniilad a la que pertenece:  |[UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SAN BLAS
Nombre del Contrafista:  [STEPHANIE GARZON MOLINA | cc [Losos01s2 | de: [BogoTa

2018/25/10 4 / Fecha Terminacién inicial: 2018/24/11 Valor Mensual: |$ 1.410.000 Valor a cobrar:

Fecha Inicio:

7

h

OCT/2018 $ 282.000| 8483413991
4 y
4
6
7
8
9
10
11
1
1
1
1 1

Realizor actividedes como bachiller del proceso de Atencion al Usuario y Participacion Social de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Relacion de actividades para el periodo: Desde: [2018/25/10 Hasta:(2018/10/30

flOrganizaci6n de usuarios en salas de espera teniendo en cuenta la
normatividad vigente y la priorizacién de poblaciones.

& usuarios en

G| Verificacién de usuarios en bases de dutos (Comprobador de Dercchos, Cﬁpnm s
del Hospital en el sistema destinado para ¢} registro de usuarios Fosyga, DNP).

én de formatos a los usuarios externos de
Jacuerdo con las metas csluhlu:ldns por la referencia de atencién al usuario,

ealizar charlas en salas de espcm i que incluyan la
e derechos y deberes, divulgy del io de servicios,
de aseguramiento al SGSSS y demés temas de interés prwlnmen(e
i festablecidos y programados por In jefutura de atencitn al usuario, realizando el |

il Identificacion de barreras acceso presentadas al usuario externo en el sistema
g{establecido por Ia Secretarin Distrital de Salud y en el usuario asignado.

Divulgacion de In figura del defenser del citdadano a la comunidad en general
y cn las salas de espera mediante el registro en los formatos establecidos.

Participar en las acciones que promuevan la defensa de fo piiblico para
promover la participacién de los usuarios en los temas propios del sector

r n.cmuxmenlc. asesorar y capacitar a los usuirios en las acciones
[ para la del derecho a la salud.

Asistir, participar y adelantar las actividades asignadas a nivel local y/o en
$1todos los espacios programados, asf como en los que sea convocado de
placuerdo con la naturaleza del contrato.

por ¢l supervisor del contrato.

cnhznrlodnanucllns icciones- de cardcter
de su objetivo 1,

Presentar informe mensual sobre el de I
al supervisor del contrato acompafiado de los recibos de pago de salud y
pension acorde con los honorarios asignados, omo de los soportes que

el di llo de durante el mes como requisito previo
para ln expedicion de la certificacion de a necesaria
para efectos del pago de los honorarios

HLas demds i que sean asiy lizacién del objeto
fHlcontractual.

[Entregar semanalmente los soportes de ln gestién realizada de acuerdo a los
por la de atencién al usuario.
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE ESS.
APOYO - GESTION DE INSUMOS Y ABASTEC] 0
FORMATO INFORME Y CUENTA DE COfRO .
C i AVa V\\ Wo) C\r\
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Se anexa certificacién de pago a Salud, pensién y ARL,

[En caso de tener contrato nuevo se debe anexar también Iu certificacion bancaria con la primera | [C.C. 1.030.620.152 de BOGQTA
cuenta de cobro

RN G
MARCELA CASTELLANOS CABRE]

INA PARTICIPACION comunnﬂa&@y@p ciy
- w‘ - =
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gﬂ(ﬁ;}tgg Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento | Teléfono Exanerlacd:FSENA e
CC 1030620152 GARZON MOLINA STEPHANIE INDEPENDIENTE PRINCIPAL CRBOINS54-05 BOGOTA-BOGOTA D.E. 4543284 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensién | Salud Pago I Planitla Planlila Umite | Pago Banco | olashora | Valor
201809 [201809 83413991 [8483413991 i 2018710011 2018/09/11 | BANCO AV VILLAS | of $241,800
LYQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO l PENSION SALUD CCF | RIESGOS PARAFISCALES
No Nombres IBC 18C

Codigo (Dias| 1BC

$781,24

Aporte

$78%,242. $19,100.

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $781,242 (15,000 $781,242 s7a 1242 $19,100

Cludad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $781,242 $125,000 781,242 $97,700 0 ) $781,242 $19,100 0 0
1 |cc |mmmm |GAR10N STEPHANIE Iumm ] 30 781,242 5125,000|  E#soos] 30 578,242 $97,700 o o s0 147] 30 781,242 s19,000| o %0 0

Total Afiliados( 1) $781,242 $125,000 781,242 $97,700 $0 s0 §781,242 $19,100 50 50
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