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.L- ;T;:;’;;;J;;::ae Servicios de Salud Ve’Sén 3
[ Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fechade 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cadigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: MARITZA ESCOBAR
TIPO DE DOCUMENTO: ccC X CE No. 52930944
CORREO ELECTRONICO: psicologamaritza6074@gmail.com CELULAR: 3003906757

UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

OCCIDENTE ESE

PIC PUBLICO-COMUNITARIO SALUD

UBICACION DEL SERVICIO: PUBLICA PIC FONTIBON

SEDE:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE
SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Centro de %
CENTRO DE costo °
COSTOS:
FOO9K30 | 100
ENTIDAD )
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA SA TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 7300687790 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1303 VIGENCIA 2024
. 2024-07-10 . 2024-07-10
NUMERO DE CDP 1665 FECHA 15:54:84 ol NUMERO DE CRP 39663 | FECHA 16-16:25.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN PSICOLOGIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2024-02-01 2024-02-29
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $3,998,070
TIPO DE SERVICIOS | PIC RESERVA DE GLOSA 0% N/A

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentgje. O cualquier otra novedad que repercuta en el pago de honorarios, alivios

tributarios) es de anotar que paralos divios tributarios se debe allegar |0s soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $3,998,070
VALOR EJECUTADO $3,998,070
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $3,998,070
VALORA LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $0
PORCENTAJE DE EJECUCION 100%:

El interventor o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

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

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

. ’ APORTE PENSION NIVEL | APORTE
9
NUmero de Planilla | IBC DE COTIZACION| APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
9460962403 $908,526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogoté alos veintinueve(29) dias del mes de Febrero de 2024. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

ISLENA TORRES ACOSTA

51840427
Supervisor

Const anci a virtual

S. E

de |l a cuenta de cobro aprobada por |a Subred Integrada de Servicios de Sal ud
Sur Cccidente E.

Todos | os derechos reservados de | a 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

1. Cumplir a cabalidad con las actividades afines a perfil profesional conformealo
establecido por los lineamientos, estandares y portafolio con criterios de veracidad,
calidad, oportunidad y pertinencia segiin parametros descritos en el lineamiento del
componente cuando sea requeridos y/o asignados, en el contrato vigente entre la Sub
Red Sur Occidente y la Secretaria Distrital de Salud.

Dar cumplimiento alas actividades y metas periddicas designadas en el plan de accién,
con base en las fichas técnicas y lineamientos definidos por la SDS-Subred Sur

Occidente.

4. Desarrollar fortalecimiento de capacidades y habilidades en |PS pablicasy privadas
parael abordajeintegral de la poblacion expuesta y/o afectada por condiciones crénicas

no transmisibles en Bogota

5. Resalizar induccion alademanday seguimiento efectivo alas activaciones deruta
realizadas alos diferentes servicios asistenciales y sociales, paraarticular e PICy POS.

. 6. Alistar soportesy presentar auditorias programadas tanto de la ESE como de la

firma auditora o Secretaria.

7. Notificar todos los eventos de interés en salud plblica.

8. Informar alos individuos, familias y/o colectivos sobre sus deberes y derechos

respecto ala seguridad social en salud.

9. Realizar entrega de soportesy velar por la custodia de |os mismos

10. Redlizar entrega oportunay con calidad de informes requeridos.

11. Redlizar gjustes de manera oportuna cuando sean requeridos acorde alas pre
auditorias del referente del componente asignado.

2. Asumir el 100% de Glosa generada por lafirmainterventoraal determinar

inconsi stencias en soportes y/o acciones de calidad, oportunidad, o de otraindole en la
que tenga responsabilidad el contratista. (Incumplimiento de meta, inconsistenciaen

soportes, entre otras)

13. Seguimiento alas gestantes y menores de 5 afios que presenten algin factor de
riesgo con su respectiva retroalimentacion. Fortal ecer la captacién temprana

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES
Realizar un plan de accion por equipo
donde se incluyan |as actividades de cada
uno de los equiposy perfiles parael
desarrollo del producto. Dicho plan debera
contener seguimiento quincena y debera
presentarse en formato entregado por las
SDS. Participar en las mesas gjecutivas del
componente geogréfico para aportar a
andlisis de calidad de viday salud. Se
incluye participacion del gedgrafoy del
profesional especializado.
Participacion en reuniones al interior dela
subred para el andlisis en lamitigacion de
laCOVID-19, avancesy operacion de
estrategias en salud mental referente alas
MAPS.

Desarrollo de | os recorridos identificando
la poblacion, Realizando observacion
dirigida con lacomunidad afin de
identificar factores positivos y negativos
que inciden en el bienestar de las
comunidades. De igual forma se pueden
desarrollar acciones como grupos focales
con lideres, que permitan laidentificacion
de factores de riesgo o factores positivos
que inciden en las comunidades

Realizar plan de accién por barrio
intervenido de acuerdo alos resultados y
andlisis. Establecimiento de objetivos
acordes alos resultados, desde el enfoque
socia 'y comunitario.

Realizar plan de accién por barrio
intervenido de acuerdo alos resultados y
andlisis. Establecimiento de objetivos
acordes alos resultados, desde el enfoque
socia y comunitario.

e brindainformacion que requierala
comunidad y lideres en cuanto ala
contingencia de COVID-19 con base en la
informacién plblica que la Secretaria
Distrital de Salud de manera oficia para
ser divulgada.

Se brindainformacién que requierala
comunidad y lideres en cuanto ala
contingencia de COVID-19 con base en la
informacién plblica que |a Secretaria
Distrital de Salud de manera oficial para
ser divulgada.

Realizar revision bibliogréficade la zona
con el fin de obtener informacion histérica
que aporte ala construccion de lalinea
base documental que permita
complementar con la obtenida en campo
en |as diferentes actividades del proceso

Organizacion de | os recorridos
identificando la poblacion que tiene alto
riesgo, se realizan caracterizaciones de la
zona paraluego realizar informaciény

Participacion en reuniones de asistencia
técnica de la Subred.

Se realiza entrega de informacion
requerida por €l lider de laestrategia
Gestion del Cuidado Comunitario

Seguimiento alas gestantesy menores de 5
afios que presenten algan factor de riesgo
€on su respectiva retroalimentacion.

Fortal ecer la captacion temprana

ALCALDEA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

PRODUCTOS

Fichatécnicay listados de la convocatoria
gue dé cuenta de lugar, espacio, donde se
realizalaactividad

Soporte de recorrido barrial y mapa de
cartografiasocial y actas de lamisma.

Diligenciamiento de registro de encuestas
y caracterizacion realizadas en Drive de
Espacio Piblico. Actas de las acciones de
informacién y educacion en el Espacio
Publico para COVID-19.

Actas y registro fotografico de |as acciones
redlizadas en | EC Itinerantes, realizando
socializacion por medio de las piezas
comunicativas en los puntos criticos en las
localidades de, Fontibon Puente Aranda.

Actas'y registro fotografico de |as acciones
realizadas en | EC Itinerantes, realizando
socializacion por medio de las piezas
comunicativas en los puntos criticos en las
localidades Fontibon, Puente Aranda

Actasy registro fotogréfico de las acciones
redlizadas en | EC Itinerantes, realizando
socializacion por medio de las piezas
comunicativas en los puntos criticos en las
localidades de fntibn, Puente Aranda.

Actas de asistencias técnicas distritales y
direccionamientos parala operacion del
lineamiento

Actas de recorrido paraladefinicion de
barrios. Documento de |inea base con
aportes periodicos

Plan de accion mensual de cronograma por
localidad, UPZ, Barrio. Diligenciamiento
de registro de encuestas y caracterizacion
realizadas en Espacio Publico. Actas de
recorridos diarios.

Actas de participacion y listados de
asistenciatécnicalocal y Distrital.

Documentos digitales de informes de
resultados y documentos basey andlisis

no aplica para este mes



| SLENA TORRES ACOSTA
51840427
Super vi sor

Const anci a virtual

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

Todos | os derechos reservados de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur COccidente E.S. E..

Copyright © 2021




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 52930944 ESCOBAR PELAEZ MARITZA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 88 | BIS 54-17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 450748196 9462089530 | 2024/02/12 2024/02/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $659,700
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,091,242 $334,600 $2,091,242 $261,500 $2,091,242 $2,091,242
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $2,091,242 $334,600 $2,091,242 $261,500 $2,091,242 $12,600 $2,091,242 $51,000 $0 $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $2,091,242 $334,600 $2,091,242 $261,500 $2,091,242 $12,600 $2,091,242 $51,000 $0 $0
1 |cc |52930944 |ESCOBAR MARITZA |25-14 | 30 $2,091,242 $334,600(  EPS008| 30 $2,091,242 $261,500 Ccr24{ 30 $2,091,242 $12,600 14-11] 30 $2,091,242 $51,000 | 30 $0 $0
Total Afiliados( 1) $2,091,242 $334,600 $2,091,242 $261,500 $2,091,242 $12,600 $2,091,242 $51,000 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/02/12 04:56 PM



3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 52930944 ESCOBAR PELAEZ MARITZA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL KR 88 | BIS 54-17 SUR BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 450748196 9462089530 | 2024/02/12 2024/02/12 | BANCO DAVIVIENDA 0 $659,700

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $334,600 S0 S0 $334,600
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $334,600 S0 S0 $334,600

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $51,000 S0 S0 $51,000
ARL SURA 14-11 890,903,790 5 1 $51,000 $0 $0 $51,000

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $12,600 $0 $0 $12,600
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $12,600 $0 S0 $12,600

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $261,500 S0 S0 $261,500
COMPENSAR EPS008 860,066,942 7/ 1 $261,500 S0 S0 $261,500

1 $659,700 $0 $0 $659,700

Pagina 2 de 2 2024/02/12 04:56 PM
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a MARITZA PAOLA ESCOBAR PELAEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 52930944, se encuentra afiliado/a desde 01/12/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de febrero de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

/

Medellin, 19 de febrero de 2024

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

CERTIFICA:

Que MARITZA PAOLA ESCOBAR PELAEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 52930944 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 01/10/2023 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:
C529309442405067317

Direccion IP: 181.53.96.147, 192.230.104.5, 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: 19/02/2024 6.41 PM

Direccion IP: 181.53.96.147, 192.230.104.5, 172.16.42.57



compensar | salud
eps

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) MARITZA PAOLA ESCOBAR PELAEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
52930944, se encuentra Afiliado 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 Afiliacion Fecha Retiro
20220314 0

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Febrero de
2.024

Observaciones:

Informaciéon sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: 999999999999 CER-AFI 24256071
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DOCUMENTO EQUIVALENTE N° 2/2024
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E.

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
MARITZA PAOLA ESCOBAR PELAEZ

CC 52930944 DE BOGOTA

La suma $ 3,998,070 TRES MILLONES NOVECIENTOS NOVENTA Y OCHO MIL CERO SETENTA PESOS
M /CTE por concepto de servicios de Profesional durante el periodo de 1 A 29 de febrero de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios N° 1303 -2024

Nombre del contratista
MARITZA PAOLA ESCOBAR PELAEZ
CC 52930944 DE BOGOTA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 7300687790



