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Subeed iebegrady
de Servicins de Salud

SUTESE.

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

INFORME DE ACTIVIDADES PRESTACION DE
SERVICIOS

DATOS DEL INFORME

Periodo a Certificar: Desde: 2023-08-09 Hasta: 2023-08-31
Nombre del | UISA MARIA LOZADA VERA Niimero de Documento: 1023926177
Contratista:

Correo Electronico: luisajl2008@hotmail.com Nimero Telefénico: 3213779602
Nombre del ADRIANA MARCELA Cargo: PROFESIONAL  ESPECIALIZADO 2 Cédigo -
Supervisor: . CASTRO BOTELLO £0: LIDER DE PROCESO Grado:

DATOS DEL CONTRATO

No. Contrato: 6801-2023 Afio Contrato: 2023 CDP Contrato Inicial: 2123
Perfil: TECNICO 2 PIC
Direccidn a la due Pertencce: DIRECCION DE GESTION DEL RIESGO EN SALUD
Unidad de¢ Servicios: PIC
LIQUIDACION DE SERVICIOS
i Procetaje(%
Centro de . . . Nimero Namero Valor ] Je(%e)
Direccién Unidad Horas Total Centro de
Costos Horas .. Hora
Adicionales 7C0stos
DIRECCION DE
. GESTION DEL SALUD N
K32PI RIESGO EN PUBLICA 135 0 ) 13372 $1805220 100%
SALUD
VALOR
SERVICIO N ; ' CNT
PRESTADO $ 1805220 UN MILLON OCHOCIENTOQOS CINCO MIL DOSCIENTOS VEINTEPESOS
MES:
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
Fecha de Inicio del Contrato 2023-08-09 Fecha de Terminacién del Contrato Inicial 2023-09-30
VALOR INICIAL DEL VALOR TOTAL DEL SALDO DEL
P REALIZAD
CONTRATO CONTRATO AGOS A 0s CONTRATO
$ 2460443 $ 2460448 $0 $2460448




ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN

OBLIGACIONES ESPECI?;S\?S;;:;AS ESTIPULADAS EN LA EL PERIODO EN P%g&%%%?f
: CUMPLIMIENTO DE
CADA OBLIGACION
1. Captacion, identificaciéon y recepcion dé la informacion generada en- la
1 operacion de los subsistemas de VSP; segun las particularidades -Descarga  de  fichas ~ de -fichas fisico

establecidas en cada subsistema.

notificacién de las UC

2. Ingreso diario de los registros o fichas de notificacion, con calidad,
integralidad y oportunidad; en las herramientas informaticas dispuestas en
cada subsistema. -

-Se realiza precritica de cada
campo de la ficha

-fichas fisico

3. Georreferenciacion de los registros garantizando unos niveles adecuados de
coherencia y concordancia entre las variables de ubicacion y localizacion.

-Se realiza la georeferenciacion
todas las fichas para verificar si
son de la subredsur

-fichas miagnético y
fisico

4. Actualizacién de las herramientas informaticas de acuerdo a los

subsistemas.

-Se realiza la georeferenciacion
todas las. fichas para verificar si
son de la subredsur

-fichas magnético y
fisico

5. Seguimiento a la realimentacion de calidad de los datos enviados desde el
nivel central. . .

-se realiza la actualizacion de las
bases de asignacion de todos los
cam

-Drive Asignacion

6. Depuracién, consolidacién, ajuste de lainformacion y Ja respectiva
realimentacion a la red de operadores de los hallazgos en calidad del dato.

-Se actualiza e ingresan la fechas
de PCO de Ja base del
Asignacion y sus observaciones

-Drive Asignacion

7. Andlisis critico de informacién producida en el marco de la VSP

-Apoyo en andlisis de la
informacién con el diligencia
miento de tablas y disefio de
graficas para los informes- del
componente

-informes finales para
entrega a SDS

8. Envio de las bases de datos a nivel central o archivos planos soporte de la
vigilancia, segun lo definido por cada subsistema.

-Se realiza envio de bases de
datos a los correos institucionales
de la secretaria distrital de salud.

-envio del correo

9. Cruce de. fuentes de informacién, con el objetivo de fortalecerla
coherencia de la informacion producida en cada subsistema.

-realizar cruce bases de entre las
distintas fuentes de informacion
para corroborar, depurar y
mejorar Ja calidad de las mismas

-Cruces de bases PCO,
CENSO, ISEC,
COVECOM

10. Procesamiento de informacién y generacion de consolidados estadisticos
para los procesos de analisis en. articulacion con los profesionales
especializados a cargo de cada uno de los subsistemas.

-Se realiza articulaciéon  con
epidemidlogo para’verificacion y
concordancia de las fichas PCO
vs las bases de informacion

-Se realiza articulacion
con epidemidlogo para
verificacion y
concordancia de las
fichas PCO vs las bases
de informacién

11

11. Seguimiento a la notificacidn, actualizacion y asesoria sobre las
herramientas SIVIGILA en las UPGD

-Se realiza precritica a las fichas
PCO

-la precritica realizada
con las observaciones
de correccion

Carrera 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cddigo postal: 110611

www.subredsur.gov.cq
Teléfono 7300000 Ext 26017
© Siasur - 2023




INFORMACION DE PAGO

BANCO CAJA SOCIAL -

Entidad Bancaria BCSC S.A.

Tipo de Cuenta

AHORROS Numero de Cuenta 24066964984

' } i
[TIN"- adou

LUISA MARIA LOZADA VERA
1023926177

/

7
1 =y

ADRIANA RCEY.A CASTRO BOTELLO

PROFESIONAL ESPECIALIZADO 2 LIDER DE PROCESO

Carréra 20 No. 47 b - 35 Sur --- Cédigo postal: 110611
www.subredsur.gov.co
Teléfono 7300000 Lxt 26017
© Siasur - 2023




FURMULARIU UNICU DE AFILIACIUN Y KEGISITRU UE NUVEDADES AL SUGS9SS

- .DATOS DEL TRAMITE

No de Radicacion

Fecha de Radicacion

4010872513

2|8|0(8]2(0]2|3

(Lea las instrucciones que se encuentran anexas al fromulario antes de diligenciario)

Pagina 1 de !

l.tipo de tramite 2. Tipo afiliacion . _Cotizante Cabeza de familia B4 [3-Regimen
- ; . A. Individual: RSN - .

’ ey -Beneficiario afiliado adicional A.Contributivo 24
\. Afiliacion L B.Reporte de Novedades %) B. Colectiva L B. Institucionat L} B. De oficio B.Subsidiado L
t. Tipo de afiliado 5. Tipo de cotizante Codigo

(a registrar por la EPS)
A. Cotizante & 8. Cabeza de Familia ] C. Beneficiario O A. Dependiente O B. Independiente @ C. Pensionado 0
A. AFILIACION
|.DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)
6.Apellidos y nombres
. LUISA ARIA

LOZADA
Primer apellido

VERA
Segundo apellido

Primer nombre

Segundo nombre

7.Tipo documento de Identidad
f

;S.Nﬂmero del documento de Identidad

1023926177

Femenino &

S3.Sexo

Masculino L]

10.Fecha de nacimiento

119[0]3]1|9/9)3

Il DATOS COMPLEMENTARIOS
Datos personales

12.Discapacidad

11.Etnia
B Tipo [EIHIF

Condicion [TIF]

13.Puntaje SISBEN

14.Grupo de poblacion especial

15. Administradora de riesgos Laborales - ARL

16. Administradora de Pensiones

PORVENIR FPC

17. Ingreso base de cotizacion - IBC

1160000

18.Residencia

CR 7 ESTE 8C 56 SUR. 3213779602 LUISALUNAO40506@GAIL.COM
Direccién Telefono fijo Telefono celular Correo electronico
.B.O§OTA 5 Urbana 3 . BOGOTA
Municipio/Distrito zona Rural ! Localidad / comuna I Departamento

V. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR
- . Datos basicos de identificacién del cényuge o companero(a) permanente cotizante

19. Apellidos y nombres completos

Primar apellido

Segundo apellido

I Primer nombre I

Segundo nombre

20. Tipo documento de identidad 21. Namero documento identidad 22. Sexo 23. Fecha de nacimiento
Femenino ] Masculino ]
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios vy de los afiliados adicionales
74 Apellidos y nombres
Primer apellido Segundo apellido Primer nombre Segundo nombre

B RCIA LOZADA JHOAN CAMILO

B2 MURCIA VILLAMARIN JHOAN AUGUSTO

B3 NMORCIA TOZADA MARIA PAUTA

BZ

B5
25. Tipo documento de identidad 26. Numero de identidad 27.5ex0 28.Fecha de nacimiento

Femenino Masculino

B1 Tl 1016732055 110]1}1J2]0]1]3
-B2 CC 1023903963 [ 0}5]1]2]1{9]9]0

B3 T 1016726148 24 0}4]0}2]2]0]1]1

B2

BS5

Datos complementarios ST T

. Discapacida "
29.Parentesco 30. Etnia Tipo Condicion
F N M T P

B HT [

BZ Y [

B3 HI [

B2

BS
2. Datos de residencia

. Zona . M 33 Valor de Ta UPC del afiliado
Municipio/Distrito Toara Roal Departamento Teléfono Fijo y/o celular adicional (a registrar por la EPS)

B1. BOGOTA BOGOTA - -

B2 BOGOTA BOGOTA

B3 BOGOTA BOGOTA

B4

ES

_Seleccion de la IPS Primaria

4. Nombre de 1a Institucidn Prestadora de Salud - P35

Codigo de Ta IPS(a registrar porTa EPS)

C VS 20 DE JULIO - UOD DENTOLASER 20 DE JULIO VS20JULl - DENTO20JUL
B0 - T B
BTH V8 SANTA LUCIA - UOD CPO SANTA LUCIA VSLUCIA - UODCPOSLUC
B2 VS OLAYA - UOD DENTOLASER OLAYA VSOLAYA - DENTOOLAYA

/. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA,INSTITUCIONAL O DE OFICIO-

35. Nombre o razén social

36. Tipo de
identificacion

I37. Numero de docuemnto de Identiﬁcacién[

38. Tipo de aportante o pagador de
pensiones(a registrar por la EPS)

’ LUISA MARIA LOZADA VERA l cc ] 1023926177 [ o1
}9.Ubicacion
. CR 7 ESTE 3C 56 SUR.. 3213779602 LUISALUNAG40506 @GMAIL.COM BOGOTA | BOGOTA
Direccion Teleéfono Correo electronico Municipio/distrito Departamento

M-PYGA-F001 V 1.0-2011



No de Radicacioﬁ
4010872513

B. REPORTE DE NOVEDADES

Pagina2de2.

40, Tipo de Novedad
. 3 1. Modificacién datos basicos de identificacion
] 2. Comeccion datos bésicos de identificacin
1 3. Actualizacion documento de identidad
1 4. Actualizacion ylo correccion datos complementarios
T 5. Terminacion de la inscripcion-en la EPS.
Cédigo:.
Oe. Reinscripcion en la EPS
& 7. Inclusisn de beneficiarios o de afiliados adicionales
& 9. Inicio de relacién laboral o adquisicion de condiciones para cotizar
) 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales
1 10. Terminacién de ia retacion laboral o‘perdida de las condiciones para seguir cotizando

11, Vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas

] 12. Desvinculacisén de una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas
{1 13. Movilidad: [] A Régimen Contributivo

B. Régimen Subsidiado

[0 447rastado: L1 A Mismo régimen

] . Diferente régimen

115, Reporte de fallecimiento

D 16.Reporte del tramite de proteccion al cesante

7. Reporte de la calidad de pre-Pensionado
] 18. Reporte de la calidad del pensionado

/1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de la identificacién :
Primer apellido | Segundo apellido

) | Primer nombre | Segundo nombre
Tipo documento | Numero documento L
de Identidad de Identidad Sexo Fecha de nacimiento . 42.Fgcha
Femenino [ Masculino L] 2/8[0j8]2/0]2{3
4. Motivo de t . - .
43.EPS anterior . Mo ivo de traslado 5.Caja de Compensacion Familiar o pagador de pensiones

Codigo:

/1l. DECLARACIONES Y AUTORIZAGIONES

46[7] Declaracién de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.

4771 Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributvo,Especial o de Excepcidn.

48] Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden la entrega de documentos que acreditan la condicién de beneficiarios.

49/ Declaracion de no internacién del- cotizante,cabeza de familia ,beneficiarios o afiliados adicionales en una Institucion Prestadora de Salud .

50l Autorlzacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del colizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales.

51 @ Autonzacxon para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacion del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades publicas que poir sus funciones la reqmeran

5218 Autorizacién para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto en la ley 1581 de 2012 y el Decr eto 1377 de

2013

533 Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o celular como mensaje de texto

/lil. FIRMAS

iSA loza s

_54. Cotizante o cabeza de familia o beneficiario

de oficio

55, El empleador aportante o entidad responsable de la afiliacién colectiva mst]tuclona[ o

X.ANEXOS

] 56.Anexo Copia del documento de identidad: ¢N. L} Re. 1 m. [ cc. [ pa. [J ce. [ co. O sc. O

Cantidad: OO0t D ][] 7o [0]

[ s7. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente.

bl 58. Copia registro civil de matrimonio, o de la escritura publica,acta de conciliacion o sentencia judicial gue declare la union marital,

] s9. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio ,sentencia judicial para que declare la separacion de cuerpos y escritura pubhca acta de conciliacion o sentencia judicial que declare la

terminacion de fa union marital.
O so0. Copia certificado de adopcidn o acta de entrega del menor:

D 61.Copia orden judicial o acto administratﬁm de custodia.

{1 62.D0cumento en que conste la perdida de Ja patria potestad, o el certificaco de defuncién de los padres o la declaracion suscrita por el cotizante sobre la ausencia de los padres.

] 63.Copia de la autorizacion de traslado por parte de la Superintendencia Nacional de Sal

ud

[J e4.Certificacion de vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

O 65.Copia del acto administrativo o providencia de las autoridades competentes en la que consiste la calidad de beneficiario o se ordene la afiliacion de oficio.

(. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL

&8, Identificacion de la 67. Datos del SISBEN
Entidad Territorial - . Numero ficha Puntaje
Cadigo del municipio |Codigo del Departamento

| I

|

Nivel

[—

8. Fecha de radicacién |69. Fecha de validacién

70. Datos funcionario que realiza la validacion

Primer apellido . Segundo apeliido ‘ Primer nombre Segundo nombre
71.Firma del funcionario
Tipo documento de identidad ) Namero documento de identidad

Observaciones

Recuerde que la firma, al final del formulario, valida las declaraciones marcadas y/o diligenciadas en el capitulo Vil Declaraciones y IX. Autorizaciones, asi como la veracidad de las demas informacion

registrada.

M-PYGA-F001 V 1.0-201t



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

YIGILADO

ARL|SUMA >

-7

Medellin, 11 d‘e agosto de 2023

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

CERTIFICA:

Que LUISA MARIA LOZADA VERA identificado(a) con cédula de cnudadama 1023926177 registra en nuestra base de datos
como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 09/08/2023 Fecha fin cobertura:

—

INFORMACION DEL CONTRATANTE

SUB RED SUR N900958564

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
N 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 QUIROFANQS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
PACIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; - SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PROPORCI%NAN TRATAMIENTO MEDICO TALES COMO ESTERILIZACION E INTERRUPCION DEL EMBARAZO, CUANDO SE REALIZAN CON
INTERNACION

CLASE DERIESGO: 3  PORCENTAJE DE COTIZACION: 2.436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL

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 CLiN!CO, 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 lNTERNACIQN; 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 QUIROFANCS, 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

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:
3861001 - ACTIVIDADES DE HOSPITALES Y CLINICAS, CON INTERNACION, COMPRENDE LAS ACTIVIDADES QUE CONSISTEN PRINCIPALMENTE
EN LABORATORIO CLINICO, ENDOSCOPIA, PATOLQGIA ETC, CUANDO SE PRESTAN A PACIENTES INTERNOS LA ATENCION DE RACIENTES
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
P/\C!ENTES INTERNOS; SERVICIOS DE URGENCIAS SERVICIOS DE QUIROFANOS, SERVICIOS DE FARMACIA, SERVICIOS DE COMIDA A
CIENTES INTERNOS Y OTROS SERVICIOS HOSPITALARIOS; SERVICIOS DE CENTROS DE PLANIFICACION FAMILIAR QUE
PPOPORCI%NAN 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 cotizacion se realizara teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo 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 tomaré 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 v151te
www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo tnico de generacion valido por un mes:
C530992782322328407

* Direccion IP: 190.71.195.98, 192.230.104.4, 172.16.42.57




s6lo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
ORVENIR S.A.

:

B gmig o
(ST IRCES I

FONDO DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR

CERTIFICA QUE:

. /
- /

[

LUISA MARIA LOZADA VERA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.023.826.177, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir y al Fondo de Cesantias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 25 de Agosto del 2023.

Cordialmente,

‘Gerencia de Clientes

N/ : 4
———— e | -

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso gue
desea cuando obtenga su beneficio pensional.




%
- 83

22 Banco
-esss* Caja Social

© Su banco amigo.

JTSI———

HACE CONSTAR:

Que el (los) cliente(s)

LUISA MARIA LOZADA VERA Identificado con  CC 1023926177

Actualmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina VEINTE DE
JULIOQ, con las siguientes caracteristicas:

Cuentamiga

X
X
St
5
=
b4
:

Numero: ' 24066964984
Fecha de apertura: ' 29 de Septiembre de 2016
Saldo disponible: $0.44
Saldo total a la fecha: $0.44
Cdndiciones de uso: lndividual‘, 1 firmas(s), O sello(s) humedo(s) o

de caucho, sin protector

Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
Digital de la ciudad de Bogotd, el dia Viernes, 25 de Agosto de 2023.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva



