2023 07 26 1,687,830.00

GOMEZ NOVOA JULIE ANDREA

UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS
MCTE

ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEI
COMPROBANTE

PR SUST—" DE EGRESO No. 17,743

Fecha : 26/July/2023 Pagado a : 1073511874-1 GOMEZ NOVOA JULIE ANDREA

La Suma de : UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS Valor $
MCTE

"

AAAA LA e »

1,687,930.00

Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 14 462100071523 Cheque : PE

POR CONCEPTO DE CONVENIO APS MUNICIPAL
No. 18,338.00 Fact Valor Bruto $1,687,930.00 Valor Neto § 1,687,930.00

Codigo Deseripcion Valor

MOVIMIENTO PRESUPUESTAL

GIRO OBLIGACION REGISTRO cop COD. ARTICULO ARTICULO VALOR
1003 1176 453 373 245020903 Servicios parn In comunided* sociales y;  1,687,930.00

—__TOTAL IMPUESTOS | TOTAL DESCUENTOS

]

Usuario Imprin
TELABORADO REVISADO APROBADO  Hora: 14:49 Usuario Respon

Page 1 of 2
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ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCE!
COMPROBANTE

gl DE EGRESO No. 17,743
Fecha : 26/July/2023 ] Pagado a : 1073511874-1 GOMEZ NOVOA JULIE ANDREA
La Suma de : UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA PESOS Valor § 1.687.930.00!
ﬂ(‘:"rﬁ““ LA L L L L EARAARARARINRIRESEREASARA RN AR GRS
‘Banco : 51 DAVIVIENDA
Cuenta : 14 462100071523 Cheque : PE
A DEBITOS _CREDITOS |
\-! MUNE| YYQ(O)‘ITJ-ES’IGDFHI Cos 1 E
Recibl:
N Huella dactilar
C.C. No. de
Firma:

OBSERVACIONES: PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA SEGUN CONV.
INTERA.ADM NO CO1 PCCNTR 4814467-2023 DURANTE EL MES DE JUNIO DE 2023 SEGUN

CONTRATO 305 DE 2023
Usuario Imprime: TATIANA
“ELABORADO ~ REVISADO  ~— APROBADO  Hore: 14:49 Usuario Responsable: TATIANA

Page 2 of 2



ESE HOSPITAL DEPARTAMENTAL NUESTRA SENOR (¢
NIT. 900750333

24/07:2023

Fecha Vencimiento:  24/07/2023
Fecha Inicial: 24/07/2023
Fecha Final: 24/07/2023

Documento Soporte, segun resolucin de la DIAN No 1876403549254 con | Concepto:  CONVENIO APS MUNICIPAL

vigencia del 2022-09-05 al 2023-09-05. Numeracion habilitada del | al 10000 ; -
yPeio e Representacién Griflea del Documento Soporte.
Usuario Imprime: AVARIAS Usuario Responsable: AVARIAS Page 1 of |
Tercero: GOMEZ NOVOA JULIE ANDREA Forma pago: Contado
Nit: 1073511874-1
Teléfono: 3005223623 Medio pago: [Instrumento no definido
Direccion: CRA 6 7TA04 286

Obligacién: 1176

IMPUTACION CONTABLE

240101003 000 168793000
731303006 REMUNERACION DE SERVICIOS TECNICOS 168793000 000
OBSERVACIONES: NETO 168793000
PRESTACION DE SERVICIO COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA®* SEGUN CONYV, CANCELADO 000
INTER. NO. CO1-PCCNTR 4858061 2023* DURANTE EL. MES DE JUNIO DEL 2023*
SEGUN CONTRATO 305 2023. DE 01. N. CREDITO 000

N. DEBITO Q00
Valor en letras: UN MILLON SEISCIENTOS OCHENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS TREINTA ACTUAL 168793000

Impreso por: CNT Sistemas de Informacion SAS, NIT. 800031148-6, Software PACIENTES



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

2w R . ~ AREA O PROCESO QUE LO
\'b\ﬁzi?é TIPO DE DOCUMENTO: NOMBRE s
&) R FORMATO SUPERVISOR CONTRATO CONTROL INTERNO
21 O " cODIGO VERSION FECHA e
g = _ | ELABORACION
EV-ESF004 / T 20/08/2020
EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PRESTACION DE SERVICIO
No 305-2023 -
CERTIFICA:

Que'Julie Andrea Gomez Novoa identificado (a)

con la cédula de ciudadania No 1.073.511.874

expedida en Funza, cumplié a satisfaccién con las actividades relacionadas con el objeto del Contrato
APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DE LA
EJECUCION DEL CONVENIO INTERADMINISTRATIVO CO1. PCCNTR. 4858061 DE 2.023
SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS

MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA. Del Contrato de
2d de junio de 2023, del periodo correspondiente al mes de juni

Se expide en la ciudad de Funza, julio del afio dos mil Veintitrés (2023}

*Tu Salud, Muestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.

):restacién de Servicios No 305 de Fecha
o de 2023 y cumple con el pago de seguridad

DETALLE

Valor Contrato inicial 16.402.465

No. CDP 373

No.RP

Rubro Presupuestal: Sericios para la comunidad sociales y

personales - pic municipal

Plazo de Ejecucion SAE VU8
diciembre 2023

ADICION: 3

No.CDP

No.RP

Plazo de Ejecucion

Modificaciéon
Otro Si Modificatorio
Valor Contrato Inicial+Adiciéon-Modificacion | 16.402.465 |-

Valor Ejecutado

Valor Factura Actual 1.687.930 {

Total Ejecutado P 41‘;687‘,955?

Saldo por Ejecutar 14714535

Porcentaje de Ejecucion= Total SN

Ejecutado/(Valor Contrato Inicial+Adicién- piri s 8

Modicacién)% 0%
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COpe en
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
L) “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES" :
A2 [T S AREA 0 PROCESO QUELO
) S DOCUMENTO: __ GENERA:_ :
\ FORMATO INFORME MENSUAL CONTROL INTERNO
J jz %ﬁé cODIGO | VERSION  |FECHAELABORACION]  PAGINA
EV-ES-DOC-F003 3 20/08/2020 1DE4

S — . -

1. A continuacion, se describen las actividades que se han desarrollado para dar cumplimiento a las obligaciones que se
han estipulado en el Contrato de PRESTACION DE SERVICIOS N° 305 NUMERO DE CONTRATO de 2023.

NUMERO DE CONTRATO . 305 NUMERO DE CONTRATO de 2023
FECHA DE CONTRATO : DIA 28 de JUNIO de 2023

Julie Andrea Gomez Novoa
CONTRATISTA Y DOCUMENTO DE IDENTIDAD cc. 1.073511.874

VALOR DEL CONTRATO § 16.402.465.00
PLAZO DE EJECUCION Hasta el 20 de Diciembre de 2023
FECHA ACTA DE INICIO 28 de JUNIO 2023
PRORROGA (ADICION) -
FECHA FINAL DEL CONTRATO . HASTA EL 20 DE DICIEMBRE
VALOR ADICION
VALOR CONTRATO DEL CONTRATO NAS O

APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL COMO
AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DE LA
EJECUCION DEL CONVENIO
OBJETO CONTRATO INTERADMINISTRATIVO CO1. PCCNTR. 4858061 DE y
2.023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA
Y LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES DEL MUNICIPIO DE FUNZA.

PERIODO A QUE CORRESPONDE EL

INFORME. JUNIO de 2023
FECHA DE PRESENTACION o JUNIO de 2023
NUMERO DE INFORME 1de6
SALDO DE EJECUCION PRESUPUESTAL . $ 16.402.465.00
VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA $1.687.930
ENTIDAD BANCARIA, N° DE CUENTA Y Banco CAJA SOCIAL No 24081747746 AHORROS /
CLASE CORRIENTE

NOMBRE DEL SUPERVISOR DELCONTRATO i Andrea Marcela Castillo Gonzalez

*Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controfado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
AREA O PROCESO QUE LO
Jp%e oomctnaoenn: NOMBRE —— QuE
FORMATO INFORME MENSUAL CONTROL INTERNO
CODIGO VERSION | FECHA ELABORACION PAGINA
EV-ES-DOC-F003 3 20/08/2020 2DE4

2.GRADO DE CUMPLIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES: Escriba todas las obligaciones contractuales especificas con el
detalle de cada una y el grado de cumplimiento.

No.

OBLIGACIONES ESPECIFICAS CONTRACTUALES

DETALLE DE ACTIVIDAD

% DE
CUMPLIMIE
NTO

Realizar el agendamiento y acompafiamiento al
profesional médico en la identificacion de riesgos en
salud y riesgos sociales, a la poblacién reportada por
Secretaria de Salud municipal en bases de datos.

Se realiza agendamiento de visitas domiciliarias
para el profesional medico con el fin de
identificar el riesgo de salud y riesgo social
teniendo en cuenta las bases de datos.

10% /|

Llevar a cabo semanalmente la consolidacion de la
base de datos de la demanda inducida y seguimiento
telefonico al 80 % de la poblacion beneficiada en el
programa de atencion primaria en salud, con el
objetivo de validar la efectividad del acceso a servicios
en salud requerida por la poblacion identificada con
riesgo en salud.

Semanaimente se realiza consolidado de las
bases de demanda inducida y seguimiento
telefonicamente a los pacientes captados, con el
fin de realizar el seguimiento a las consultas
domiciliarias realizadas por el médico.

10%

Identificar el riesgo individual y familiar en salud de la
poblacién campesina y/o con residencia veredal del
municipio de Funza en el marco del modelo de
atencion primaria en salud

Se asiste a visita el dia 24 de junio, en la vereda
EL CACIQUE donde se realiza captacion de
pacientes identificando el riesgo de salud en el
que se encuentran, cumpliendo con el modelo
de atencion primaria en salud.

10%

Desarrollar mensualmente la aplicacion y digitacion
del test de FINDRICSK, formatos de bisqueda del
riesgo para la deteccion masiva de prevencion de
Enfermedades de Transmision Sexual y encuestas de
sintomatico  respiratorio del programa de
Tuberculosis.

Se realiza la captacion de pacientes con la
realizacion del test de FINDRICSK, test de
enfermedades de Transmision Sexual y
encuestas de sintomatico respiratorio del
programa de Tuberculosis.

10%

Realizar busqueda activa de Gestantes y nifios
objeto de interés para kardex y ficha de Atencién
a Enfermedades Prevalentes de la Infancia
respectivamente.

Se realiza bisqueda activa de gestantes y nifios
como objetivo de interés, se realiza la
caracterizacion durante las visitas agendadas

10%

Apoyar y participar en las campaiias "Salud con
Corazon®, que se realice la Secretaria de Salud.

Se participa el dia 30 de junio a joradas de
salud con corazon identificadas por la secretaria
de salud.

10%

Asistir a las reuniones de evaluacion de las
actividades ejecutadas con la referente de atencion
primaria en salud de la Secretaria de Salud y la
persona delegada por el Hospital, para coordinar,
realizar seguimiento, analisis y monitoreo al
cumplimiento de las metas establecidas en el plan de
trabajo.

Se asiste a las reuniones programadas en el
CISS para orientacion y capacitacion de cada
uno de los procesos que realizamos como APS

10%

“Tu Salud, Nuestro Compromiso®
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia




i

Cumplir con el cronograma establecido para el
acompafiamiento en actividades o intervenciones
requeridas por el Hospital o Secretaria de Salud.

i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
A “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES"
& &2 TIPO DE NOMBRE AREA O PROCESO QUE LO
= S DOCUMENTO: GENERA:
% 2 FORMATO INFORME MENSUAL CONTROL INTERNO
- e CODIGO VERSION __| FECHA ELABORACION PAGINA
% EV-ES-DOC-F003 3 20/08/2020 3DE4
Diligenciar matrices de curso de vida y matriz de 10%
caracterizacion de poblacién migrante de las ,
atenciones realizadas durante el mes. Se entrega matriz de curso de vida, con la /
poblacion captada en las visitas.
10%

Se llevaa cabo el cronograma establecido, con ‘
visitas domiciliarias en el horario estipulado por
secretaria de salud, cumpliendo con las
intervenciones solicitadas por la comunidad

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia




e EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
% “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
gz'«yb 7% TiPO DE e AREA O PROCESO QUE LO
7 [_FORMATO INFORME MENSUAL CONTROL INTERNO
%7 %& : CODIGO VERSION | FECHA ELABORACION PAGINA
D EV-ES-DOC-F003 3 20/08/2020 4DE4

2. RELACION PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL: Favor haga la descripcion del pago del mes vencido de sus

aportes,
ol 7

MES DE PAGO AFILIACION é\/
N* DE PLANILLA AFILIACION
APORTES SALUD (COMPENSAR) AFILIACION [ \ o
APORTES PENSION (COLPENSIONES ) AFILIACION f\f'
APORTES ARL - AXA COLPATRIA (Riesgo 3) AFILIACION /
VALOR TOTAL PAGADO

mezy !

NOMBRE DEL CONTRATISTA "~ LUISA CIFUENTES
cc_\0235u834 ENLACE OPERATIVO

A s b

\ o C Ceente)

“Tu Salud, Nuestio Compromiso®
Documento controtado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copla




. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO “HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
§21 GESTION DE

% FORMATO CERTIFICACION PQRSDF ATENCION AL
i USUARIO
| \¢2 .

DE: SIAU

PARA: SUBGERENCIA DE SERVICIOS DE SALUD

ASUNTO: CERTIFICACION PQRSDF A SATISFACCION

Cordial Saludo,

La lider de la oficina SIAU se permite certificar que el (a) sefiora JULIE ANDREA GOMEZ NOVOA, identificada
con CC.No.1.073.511.874 de Funza. Quien se desempefia en el cargo de APOYO A LA GESTION ASISTENCIAL
COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA EN EL MARCO DE LA EJECUCION DEL CONVENIO
INTERADMINISTRATIVO CO1. PCCNTR. 4858061 DE 2.023 SUSCRITO ENTRE EL MUNICIPIO DE FUNZA Y
LA E.S.E. HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES DEL MUNIPIO DE FUNZA., enél servicio de

Atentamente,

En constancia se firma en el municipio de Funza en el mes de JULIO de 2023.

Elabord y Proyectd: Deysy Sierra /Lider SIAU,
Rewvisé: Andrea Marcela Castillo Gonzalez, Subgerente de Servicios de Salud
Aprobd: Gerente

Quienes proyectamos, revisamos y aprobamos, declaramos que el presenie documento lo encontramos ajustado a las normas y
disposiciones legales wigentes y por lo tanto bajo nuestra responsabilidad lo recomendamos

para la fima de la Gerencia de B ESE.
‘Sumum

Sede Adminstrativa. Km. 2 Funza - Siberia Pamue Industrial Peni — Bodega 2 Segundo Piso- Funza Cundinamarca -
Comreo: gerencia@hospitalfunza gov.co  Web: hitp/www.hospitaliunza gov.co/
Centro de Salud El Halo - Direccion: Calie 20 N. 2a - 07 Comeo: esecselhain@@omai com
Centro de Salud Siete Trojes - Direccidn: Calle 10 N. 7-24 - Coneo: esessietetroesfigmail com




compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) seior{a) JULIE ANDREA GOMEZ NOVOA identificado(a) con Cedula Ciudadania 1073511874,
se encuentra  AFILIA en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como
cotizante Independiente segun informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20230529 VIGENTE

El presente certificado se expide a solicitud del (Ia) interesado(a), a los 8 dias del mes de Julio de 2.023 ~
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN LE INTERESE

Informacion sujeta a verlficacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS.,

Cordiaimente,

COMPENSAR EPS.
- Elaboré: Lina Chat Bot CER-AFI 22239620
| |

.’-;,n Z
3
. 5
! o
. v:| "
gl ~
i
Pagina 1 de 1

www.compensdar.com




SPERINTENGCAC A 1 9AM A
R L0 Ol

YIGILADO

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a JULIE ANDREA GOMEZ identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1073511874, se encuentra afiliado/a desde 01/03/2022 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 11 de julio de 2023.

P

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, estd sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

et e i .t i e ———n

www.colpensiones.gav.co - Linea gratuita 018000 41 09 09




2 [O

AXA COLPATRIA

INGRESO INDEPENDIENTE

Tipo de Identificacion: NIT
Numero de documento: 900750333

Ndmero Afiliacién: 254296
Razon social: HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS
MERCEDES

Tipo de documento: €€

Numero de documento: 1073511874

Nombre: JULIE ANDREA GOMEZ NOVOA
Fecha Inicio contrato: 08/06/2023

Fecha Fin contrato: 30/11/2023

Fecha Inicio cobertura: 10/06/2023

Numero contrato: 02226

Nit empresa en mision: 0

Codigo Sucursal 25286

Centro de trabajo 3

Fecha hora transaccién: 9/6/2023 3:42:22 PM
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”

TIPO DE ;
DOCUMENTO: NOMBRE AREA O PROCESO QUE LO GENERA:

FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTROL INTERNO

FECHA
cODIGO VERSION ELABORACION PAGINA
EV-ES-F-001 2 19/06/2020 1DEA1

LEY 1819 DE 2016 SISTEMA DE DETERMINACION DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA DE LAS

PERSONAS NATURALES.

Yo, JULIE ANDREA GOMEZ NOVOA identificado con cedula nimero 1.073.511.874 expedida en el municipio
de FUNZA, obrando en nombre propio, me permito declarar bajo la gravedad de juramento que en el momento
del pago objeto de esta declaracion:

1.Que la Ley 1819 de 2016, introdujo sustanciales modificaciones al sistema de determinacion del impuesto de
las personas naturales, que para efectos tributarios, establece un sistema de tributacién cedular, en virtud
del cual se impone la obligacion de determinar el impuesto en funcion del origen de las rentas, lo que implica
que las personas naturales se vean obligadas a efectuar varias depuraciones cuando obtengan rentas de
diferentes origenes, considerando en cada caso, factores de depuracion y tablas de impuestos diferentes. Es
asi como clasifica las rentas en cinco categorias, algunas de las cuales agrupa para efectos de la
determinacion de la tarifa del impuesto asi:

¢ (X) Rentas de trabajo (Salarios, comisiones, honorarios, refribucion a servicios personales).

* ( )Pensiones (jubilacion, vejez, sobrevivientes, indemnizaciones sustitutivas de pensiones,
efc).

e ( ) Rentas de Capital (Intereses, rendimientos financieros, arendamientos, regalias y
explotacion de. propiedad intelectual)

* () Rentas no laborales ( rentas que no clasifiquen en otra cédula y aquellos honorarios
recibidos por personas naturales que presten servicios y que contraten o vinculen por lo
menos noventa (90) dias, dos 0 més trabajadores).

* ( )Dividendos y participaciones.
Diligenciar solo cuando los ingresos sean por concepto de honorarios y por compensacion por

servicios obtenidos: Manifiesto que Sl ( ) NO (X) he confratado o vinculado 2 o mas trabajadores
asociados a la actividad.

Que respecto del afio gravable 2022, tengo la condicion de:
Declarante () No Declarante (X)

Que respecto del aio gravable 2022, mis ingresos totales, SI ( ) 6 NO ( x ) fueron iguales o superiores
a mil cuatrocientos (1.400) UVT(36.308) ($ 50.831.200.000 sin incluir el IVA)

“Tu Salud, Nuestro Compromiso”
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia,




. EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
“HOSPITAL NUESTRA SENORA DE LAS MERCEDES”
) if;’ 4 TIPO DE NOMBRE AREA O PROCESO QUE LO GENERA:
SN 3 DOCUMENTO:
it FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTROL INTERNO
DI AL FECHA
: AN EV-ES-F-001 2 19/06/2020 2DE1

5. Qainbmaémhmmhsobmqﬂqubrcanﬁomdaigm,miﬁrdeﬂshmmo

cambio respecto a la categoria tributaria.

/

En constancia de lo anterior se firma el mes de JULIO de 2023
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NOMBRE: Julie Andrea Gémez Novoa
Documento de Identificacion: 1.073.511.874 de Funza
Direccion: Carrera 6° # 7° -04 provivienda - Funza

Telefono: 3232245553

Nota 1: R de que en d o ded d 1070 de 2013 toda persona estd en obligackin de auto clasificarse dentro de % categoria trib que le S e
por escrito a sus pagadores. Es importante que antes de diigenciar este formato usted valide e idemifique efecti 8 que categoria tributsria pe £
descritas en el At 329 del ET.

Nota 2; ARTICULO 18°. Adicid el articulo 388 E Tributacio el cual dard asi.

“Tu Salud, Nuestro Compromiso™
Documento controlado. Una vez impreso o descargado este documento se considera copia.
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Su banco amigo

HACE CONSTAR:
Que el (los) cliente(s)
JULIE ANDREA GOMEZ NOVOA Identificado con CC 1073511874

Actuaimente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FUNZA, con
3 las siguientes caracteristicas:
3 Cuentamiga
51 Nuamero: 24081747746
44 Fecha de apertura: 7 de Febrero de 2018
8 Condiciones de uso: Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) hamedo(s) o
e de caucho, sin protector
Estado: Cuenta activa

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el Canal
DigitaldeladudaddeBogota.eldlaManes,11deJuu0602023./

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva




