-
.L- ;T:;:::;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
. Sur Occidente E.S.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDENDE  |Fechade 21152018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR  |aprobacion
TESORERIA
Codigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MITZY MELISSA LOAIZA VILLAMIL
TIPO DE DOCUMENTO: cc X CE No. 1013661355
CORREO ELECTRONICO: MELISSALOAIZA37@GMAIL.COM CELULAR: 3102687052
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO:; PROGRAMAS Y ACCIONES PIC FONTIBON SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO09K26 | 100
ENTIDAD _
FINANGIERA: BANCOLOMBIA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 22390555354 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 4902 VIGENCIA 2023
. 2023-06-07 } 2023-06-10
NUMERO DE CDP 1350 FECHA 08:21:31.000 NUMERO DE CRP 20697 | FECHA 13:0000.000
OBJETO DEL CONTRATO: [DIGITADOR
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2023-05-01 2023-05-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $1,845,204

TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, aivios
tributarios) es de anotar que paralos alivios tributarios se debe allegar 1os soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $4,182,462
VALOR EJECUTADO $1,845,204
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $1,845,204
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,337,258
PORCENTAJE DE EJECUCION 44%

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los aportes a sistema de seguridad social en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

valor para |BC debe ser sobre un salario minimo lega vigente.

, ; APORTE PENSION NIVEL | APORTE
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5%IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
soportes $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogota alostreintay un(31) dias del mes de Mayo de 2023. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

CHRISTIAN ACERO
1032393003
Supervisor

Constancia virtual de |la cuenta de

Todos | os derechos reservados de | a

cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E S E

Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E. S.E..
Copyright © 2021




Secratars o Salud
. - Subred Integrada de Serviclos de Salud

B surOccidente ESE.

OBLIGACION

Digitacién en el software |os registros de vacunacion de la estrategia extramural e
intramural

Actualizacion en el software los registros de vacunacion de la estrategia extramural e
Intramural

Diligenciamiento del registro diario para consolidado mensual
Generar listados darlos de vacunacién en estrategia intramural o extramural

Ingreso de lainformacion con atributos de calidad, coherencia; exactitud en los datos
ingresados

Elaboracion de los Informes solicitados

Asistir areuniones programadas locales y distritales

Diligenciar de manera clara, competay oportuna, tos software, instrumentos y formatos
gue le sean encomendados; asi como velar por la custodiay el buen manejo dela
gestion documental

Guardar absoluta reserva de lainformacion que sea conocida en desarrollo del objeto de
laorden, ya seade |os particulares o relacionada con la subred

Cumplir acabalidad con las actividades afines a perfil profesional conforme alos
establecidos por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos del componente

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el pilar de accion,
con base alasfichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS - Subred- Sur
Occidente

Participar activamente en las jomadas de salud Piblica, programadas tanto por la SDS
como por la Subred Sur Occidente o las contempladas en el plan de accion

Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de lafirma
auditora o secretaria.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

Se hace registro de vacunacion en
plataformas

Se realiza actualizacion de datos segln los
registros de vacunacion.

Seredlizael registro diario para
consolidado mensual

Secread listado diario de vacunacion

Seingresalainformacion de los registros
diarios de vacunacién con atributo de
calidad, coherenciay exactitud. Dejando la
novedad de |os datos erréneos.

Se elaboran los informes solicitados.

Se asiste a las reuniones programadas

Se diligencialainformacion de los
registros diarios de vacunacion con
atributo de calidad, coherenciay exactitud
en los softwares y formatos
encomendados. Dejando la novedad de los
datos erréneos

Se tiene absoluta reserva de la informacion
que se daaconocer en el desarrollo delas
actividades.

Se da cumplimiento de las actividades
afines al perfil profesional.

Selabor6 parael cumplimiento de las
actividades y metas designadas en el Plan
de Accion.

Se asiste alasjornadas de Salud Publica
contempladas en el plan de accién.

Se labor6 para preparar los soportes a
presentar en las auditorias programadas.

CHRI STI AN ACERO
1032393003
Super vi sor

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Al terminar la actividad se entregan las
digitalizaciones solicitadas en las
plataformas de registros de vacunas

Al terminar la actividad se han actualizado
los datos de los usuarios

Se entregan diligenciados | os registros
diarios en las plataformas para
consolidado.

Se entrega listado diario de vacunacion

Se entrega diariamente lainformacion con
atributos de calidad, coherenciay
exactitud; dejando la novedad de datos
erréneos

Informe diario de las novedades sobre los
aplicativos o datos erréneos de los
registros diarios de vacunacion.

Se asistio alas reuniones seguiin
programacion y soporte en listados de
asistencia.

Se entrega lainformacion diligenciada de
maneraclaray completaen los softwaresy
formatos que me son encomendados.

Se guarda absoluta reservade la
informacién conocida en cada una de las
actividades desarrolladas y relacionadas
con el hospital.

Se cumpli6 con las actividades
encomendadas conforme alo establecido
por los estdndares y criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia.

Se entregan las digitalizaciones y
actualizaciones de datos en | os softwares
de registros de vacunas diarias.

Se asistio alas jornadas segiin
programacion y soporte en listados de
asistencia.

Se contribuy6 en la preparacion de los
soportes a presentar en las auditorias
programadas.

Const anci a virtual

Sur Cccidente E. S E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud

Todos | os derechos reservados de |a Subred |Integrada de Servicios de Salud Sur Cccidente E.S. E. .
Copyright © 2021



D I A N Formulario del Registro Unico Tributario

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

2. Concepto |0 |2 Actualizacion

4. Namero de formulario 14799838263
‘I]JS)77|J|7|2‘|1ZJJ!JEIHUUJJ)‘)“J(‘J( H(‘)|]|4‘79983826 3
5. Namero de Identificacién Tributaria (NIT) 6.DV | 12. Direcci6n seccional 14. Buzén electrénico
1 01 36 6 1 3 5 5| 3 |mpuestosdeBogota 32
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Namero de Identificacién . 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 10136%61355 201300912
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento ]?0 audadlMunicipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 | Bogota, D.C. 00 1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-0Otros nombres
LOAIZA VILLAMIL MITZY MELISSA
35. Razon social
36. Nombre comercial 37.:Sigla
RS
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccion principal —
CR39A 29B 06 SUR AP 202 BRR LA GUACA
42. Correo electrénico melissaloaiza37@gmail.com
43, Cédigo postal [44. Tetefong 1 310268705 2|45 Teléfono 2
- CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49( Fechainicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 29 9f[20190214]||9 v0o1}[204 90201 4 | | | | | | |

" __Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

sscoago| 40| | || (LD AT

49 - No responsable de IVA

4
@

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo | 57. Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | |se.cec |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos sl |:| NO 60. No. de Folios: EI 61. Fecha |2022 -12-12/09:56: 12 |

La informacidn suministrada a traveés del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unica Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | Firma autorizada:

inexactitud en alguno de los dalos suminislrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016
Firma del solicitante: 984. Nombre LOAIZA VILLAMIL MITZY MELISSA

985. Cargo CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 13-12-2022 01:45:37PM


mailto:melissaloaiza37@gmail.com

Paginal/1

DIRECCION DE IMPUESTOS DE BOGOTA
REGISTRO DE INFORMACION TRIBUTARIA - RIT

ALCALDIA MAYOR

i INFORMACION BASICA DEL CONTRIBUYENTE
Secretaria de Hacienda Fecha:13/12/2022

CONTRIBUYENTE C.C. 1013661355 MITZY MELISSA LOAIZA VILLAMIL

C INFORMACION BASICA )

Direccion: CR 39 A29B 06 SUR Teléfonos:

Direccion electronica: melissaloaiza37@gmail.com Ciudad: BOGOTA DC Municipio: BOGOTA, D.C.

Fecha de Inscripcion: 14/02/2019 Soporte Inscripcion: -

E PERFIL TRIBUTARIO ;
Naturaleza Juridica: PERSONA NATURAL Régimen tributario. PREFERENCIAL ICA  Fecha desde: 14/02/2019
Matricula Mercantil:NO Fecha inicio de Actividades: 14/02/2019 Fecha de cese de Actividades: NO No. Establecimientos: 0

Actividad 1: 8299 - Otras actividades de servicio de apoyo a las empresas n.c.p.

Actividad 2: 9101 - Actividades de bibliotecas y archivo.

Actividad 3:

Actividad 4:

Actividad 5:
N J
C ESTABLECIMIENTOS ACTIVOS )
C REPRESENTANTES ACTIVOS )

Sefior Contribuyente: Esta es la informacién suministrada por usted y registrada en la

Secretaria de Hacienda Distrital. 11\
Kr 30 25 90 Direccién Distrital de Impuestos Bogota D.C. Colombia o
%

a1

o

i

Fuente: RIT-SHD *  _SGS

CO18/8125
Version 2.02



FECHAD

ESTATURA L.
- 12-8EP-2013 BOGOTAD.C.
FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION.

JUAN.CAALGS GALINDD VACHA !
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REGISTRADGR| MACIONAL




BANCOLOVISIA SA Exiablecimients Barcario.

S R T s, Poaame .
¢ coLouma

VIGILADO

Certificado
Bancario

Jueves, 15 de diciembre de 2022

Sefior(a)
A quien pueda interesar

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que MITZY MELISSA LOAIZA VILLAMIL identificado(a) con CC
1013661355, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 22390555354 2018/03/09 CXC PENDIENTES

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los
siguientes numeros: Medellin - Local: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

~ Bancolombia



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 17 de mayo de 2023

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

CERTIFICA:

Que MITZY MELISSA LOAIZA VILLAMIL identificado(a) con cédula de ciudadania 1013661355 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 29/04/2023 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION \
CLASEDERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%
CENTRO DE TRABAJO: 0000000007 - OPERATIVO OPS CR 3
CLASE: 3  PORCENTAJE: 2.436% TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES
ACTIVIDAD ECONOMICA CENTRO DE TRABAJO:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIQNAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLOGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE PACIENTES
INTERNOS, QUE SE REALIZA BAJO LA SUPERVISION DIRECTA DE MEDICOS Y ABARCA: LA ATENCION ODONTOLOGICA A PACIENTES
INTERNOS EN HOSPITALES CUANDO SE PRESTA POR PROFESIONALES VINCULADOS A LA INSTITUCION DE INTERNACION; EL
SERVICIO DE PERSONAL MEDICO GENERAL Y ESPECIALIZADO Y PARAMEDICO EN: SERVICIO DE COMPLEMENTACION TERAPEUTICA:
REHABILITACION (POR TERAPISTAS), OPTOMETRIA, PSICOLOGIA, NUTRICION, FONOAUDIOLOGIA, ETC, CUANDO SE PRESTAN A
PACIENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCIONAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3861001

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2.436 %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Articulo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. Laclase deriesgo del centro de trabajo de la entidad o institucion.
2. El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Paragrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomara la actividad principal o institucion.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea real, visite
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente c6digo Unico de generacion valido por un mes:
C10136613552313735672

Direccion IP: 181.56.103.69, 198.143.41.17, 172.16.42.57




Atentamente,

s A D
\%/&///

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacion del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A. asi como para su desafiliacion
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado con la informacién registrada en la base de datos el: 17/05/2023 9.54 AM

Direccion IP: 181.56.103.69, 198.143.41.17, 172.16.42.57



$ Famisanar

CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) MITZY MELISSA LOAIZA VILLAMIL identificado(a) con CC 1013661355
se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de 01/09/2020

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO PLAZA DE LAS
AMERICAS

Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 17 dias del mes mayo  del 2023.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

redy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.



porvenir

sélo hay uno

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

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR
NIT 800.144.331-3

CERTIFICA QUE:

MITZY MELISSA LOAIZA VILLAMIL, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.013.661.355, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Mayo del 2023.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

.-Q:

Tenga en cuenta:

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

Grupo

Spciedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Mit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 05/2023
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.
NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

MITZY MELISSA LOAIZA VILLAMIL
CC 1013661355 De BOGOTA D.C

La suma de $1.845.204 (un millén ochocientos cuarenta y cinco mil doscientos
cuatro pesos, por concepto de servicios DIGITADOR durante el periodo de 01 de
mayo al 31 de mayo del 2023, de conformidad con lo establecido en el contrato de
prestacion de servicios N° 4902-2023

MITZY MELISSA LOAIZA VILLAMIL
CC1013661355 DE BOGOTAD, C

CUENTA DE AHORROS BANCOLOMBIA
NUMERO 22390555354



