. 5 de Selud
-,  Incegracn de Sarvicias e Salud Version 3
B Sur Occidente E.5.E.
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Caédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELA PATRICIA MARTINEZ PEREZ
TIPO DE DOCUMENTO: Cc.C X C.E No. 1071164947
CORREO ELECTRONICO: apmartinezp23 @ gmail.com CELULAR: 3040744-3138328134
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
p AUTORIZACIONES Y ADMISIONES
UBICACION DEL SERVICIO: OCCIDENTE DE KENNEDY SEDE: SUBRED
Centro de %
CENTRO DE costo i
COSTOS:
KE10R28 100
ENTIDAD
FINANCIERA: BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 570111880 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 1255 VIGENCIA 2025
- 2025-01-24 - 2025-02-01
NUMERO DE CDP 197 FECHA 14+51:03.000 NUMERO DE CRP 14116 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: IAPOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR URGENCIAS - AUTORIZACIONES
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-02-01 2025-02-28
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $2,144,100
TIPO DE SERVICIOS Administrativo 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, alivios
tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTO VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: $8,576,400
VALOR EJECUTADO $6,432,300
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $2,144,100
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $2,144,100
PORCENTAIJE DE EJECUCION 75%

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 p

valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.

agado en el mes. Los honorarios inferiores a $2.194,507 el

. . APORTE PENSION NIVEL | APORTE
Niimero de Planilla |IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
83740635 $908.526 $113,566 $145,364 3 $22,132 $281,062

Dado en Bogotd a los veintiocho(28) dias del mes de Febrero de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

LUZ MARY TORRES RINCON

52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

OBLIGACION

ACTIVIDADES

PRODUCTOS

Realizar apertura del ingreso de todos los pacientes que ingresen a la subred a los
servicios de urgencias, hospitalizacién y Cirugia programada.

Se realiza admision de los neonatos
ingresados ala unidad en el mes de febrero
fueron admisionados 90 neonatos

Aplicativo Dinamica y siies

Realizar la admision del paciente aplicando los 11 correctos (nombres y apellidos,
documento de identidad, direccién y teléfono, fecha de nacimiento, sexo, grado de
escolaridad, ocupacion, etnia, pagador), dejar el registro de responsable del paciente y
acompanante.

Realizar la admision de los paciente
aplicando los 11 correctos (nombres y
apellidos, documento de identidad,
direccion y teléfono, fecha de nacimiento,
sexo, grado de escolaridad, ocupacion,
etnia, pagador). en la Unidad de Kennedy
se admisiona en maternidad y neonatos
400 paciente

Aplicativo Dinamica y siies

Realizar verificacion de derechos del 100% de los pacientes que ingresen a la Subred
identificando responsable de pago para lo cual deben consultar las bases de datos de las
péginas oficiales, ADRES (BDUA, Compensados y LMA), Comprobador De
Derechos, DNP (Departamento Nacional de Planeacion), las diferentes paginas de las
EAPB y bases de datos de las de la poblacion asignada a la subred, dejando evidencia
de la gestion con los pantallazos en el software destinado para esta actividad.

Realizar verificacion de derechos en las
paginas de ADRES (BDUA,
Compensados), Comprobador de
Derechos, DNP (Departamento Nacional
de Planeacion), Pagina WEB Capital Salud
y SIIES, en la Unidad de Kennedy
maternidad y neonato a 420 pantallazos

Aplicativo siies

Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las
diferentes entidades responsables de pago (E.R.P), asi como sobre el tramite
administrativo requerido en la institucion, si la EPS no tiene contrato con la Subred dar
inicio al trdmite de remisién e informar q quien corresponda.

Se brindo informacion clara y oportuna a
los usuarios en relacién con los tramites
ante las diferentes (EAPB a pacientes y sus
familiares de la unidad de Kennedy

N/A

Realizar y verificar el registro adecuado de eventos catastréficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciar o complementar los formatos normativos correspondiente
a estos eventos, validar o registrar la informacién de la admision, aplicativo SIRAS y
solicitar soportes (Factura de la IPS anterior si aplica, carta de superacién del tope,
tarjeta de propiedad del vehiculo, cédula de ciudadania del conductor, SOAT), dejando
evidencia en el software destinado para esta actividad.

Se realizar y verificar el registro adecuado
de eventos catastroficos o accidentes de
transito (SOAT), diligenciar o
complementar los formatos normativos
correspondiente a estos eventos, validar o
registrar la informacion de la admision,
aplicativo en la Unidad de Kennedy
maternidad y neonatos en el mes de
febrero paciente

Aplicativo Dinamica y siies

Cuando se identifique paciente con dificultades de aseguramiento PARTICULAR
realizar reporte de manera inmediata a trabajo social aplicando el instructivo N° 03-01-
IN-0018, si el paciente registra retirado suspendido, desafiliado o en proteccién laboral
realizar envios por protocolo.

Cuando se identifique paciente con
dificultades de aseguramiento
PARTICULAR realizar reporte de manera
inmediata a trabajo social aplicando el
instructivo en el mes de febrero 40
paciente

Correo institucional y aplicativos siies ,
dianmica

Realizar reporte de todas las actividades que solicite el proceso de facturacién para los
pacientes del servicio de urgencias.

N/A

N/A

Realizar y actualizar el censo administrativo cama a cama del servicio asignado dando
cumplimiento al protocolo de bioseguridad y actualizar el sistema de informacién en
los tiempos establecidos donde se indique: nombre y apellido, niimero de documento,
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a hospitalizacién y pagador.

Se realiz6 seguimiento a los pacientes que
ingresaron a la unidad de Kennedy
maternidad y neonatos actualizando
nombre y apellido, nimero de documento,
fecha de nacimiento, fecha de Ingreso a
hospitalizacién y pagador. en la unidad de
maternidad y neonatos en el mes de
febrero 780 paciente

Aplicativo Dinamica y siies

Realizar verificacién de derechos al 100% de los pacientes que se encuentren
hospitalizados en las diferentes unidades de la Subred de manera diaria.

Se Aplicar la normatividad vigente
(Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto
780 de 2016, Decreto 064 de 2020,
Decreto 538 de 2020, Resolucion 3047
Anexol, Anexo2 y Anexo 3) en lo que
haya lugar y demas que las modifiquen.

Aplicativo siies

Aplicar la normatividad vigente (Decreto 4747, Ley 1997 de 2019, Decreto 780 de
2016, Decreto 064 de 2020, Decreto 538 de 2020, Resolucién 3047 Anexol, Anexo2 y
Anexo 3) en lo que haya lugar y demas que las modifiquen.

Se realiza seguimiento diario a la gestion
de autorizaciones en cada uno de los
servicios, verificando y actualizando la
informacion en el software definido para
admisiones y autorizaciones.en la Unidad
de Kennedy maternidad y neonatos en el

mes de febrero a 910 pacientes

Aplicativo siies




Realizar seguimiento diario a la gestién de autorizaciones en cada uno de los servicios,
verificando y actualizando la informacién en el software definido para admisiones y
autorizaciones.

Se da oportunamente respuesta de los
procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el area asistencial, de la tal
manera que no afecte la prestacion del
servicio. Dejar la evidencia de la gestién
realizada del reporte y solicitud de
autorizaciones en el sistema de
informacion (SIIES), diligenciar de manera
clara, completa y oportuna los soportes
para el drea de facturacion en la Unidad de
Kennedy maternidad y neonatos en el mes
de febrero con la entrega de las hojas de
ruta de 280 hojas de ruta

Entrega de hoja de rutas , correo
institucional y Aplicativo siies

Dar oportunamente respuesta de los procesos administrativos a las solicitudes
realizados por el area asistencial, de la tal manera que no afecte la CONTRATO
NUMERO: 1255-2025 CONTRATANTE: SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS
DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. Nit.900.959.048-4
CONTRATISTA:RITACUBA AGUDELO ANYELINE - CEDULA No. 53,082,693
OBJETO: Prestar servicios de apoyo a la gestién administrativa y/o asistencial en el
area de Facturacion dentro de los diferentes procesos y procedimientos de la SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al
requerimiento institucional. VALOR TOTAL DEL CONTRATO: OCHO MILLONES
QUINIENTOS SETENTA Y SEIS MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE. ($
8,576,400) VALOR HORA: ONCE MIL QUINIENTOS VEINTISIETE PESOS
M/CTE. ($11,527) FECHA INICIO: Es la establecida en el formulario electrénico item
1 informacion general, una vez se dé inicio a la ejecucién del contrato. FECHA
TERMINACION: 31 de mayo de 2025 SUPERVISOR: PROFESIONAL
UNIVERSITARIO CONDICIONES CONTRACTUALES prestacién del servicio,
dejar la evidencia de la gestion realizada del reporte y solicitud de autorizaciones en el
sistema de informacién (SIIES) o el que la subred implemente para tal fin, dar respuesta
de manera oportuna, clara, completa de la gestion con los soportes para al subproceso
de facturacion, subproceso de glosas y devoluciones cuando este lo requiera.

Se Da respuesta de manera oportuna al
area sistencial de la linea de pago de los
pacientes igual que en los cambios de
docuemntod de los mismos en el caso de
los neonatos

Aplicativo siies y dinamica

Dar respuesta de manera oportuna al drea de facturacion de la linea de pago de los
pacientes en el momento del egreso

Se Da respuesta de manera oportuna al
area de facturacién de la linea de pago de
los pacientes en el momento del egreso.

Correo institucional y aplicativos siies ,
dianmica

Entregar oportunamente los soportes de la gestion de autorizacion y/u hojas de ruta para
que se anexen en cada una de las facturas generadas a las diferentes EAPB y se
presenten oportunamente

Se Entregan oportunamente los soportes de
la gestién de autorizacion y/u hojas de ruta
para que se anexen en cada una de las
facturas generadas a las diferentes EAPB.
Del mes de septiembre del 2024 de Unidad
de Kennedy maternidad y neonatos en el
mes de febrero con la entrega de las hojas
de ruta de 415 hojas de ruta

Correo institucional y dinamica

Realizar el tramite de autorizacion de medicamentos y tecnologias NO PBS dando
cumplimiento a la norma.

en el caso que se requiera se da opotuna
respuesta

Correo institucional y siies

Realizar seguimiento a diario de los tramites administrativos que requieran los
pacientes como oxigeno domiciliario, procesos de remision y aseguramiento.

Se valida en correos respuesta a los
oxigenos solicitado y se informa al
familiar en el mes de febrero a 80
pacientes

Correo institucional

Brindar informacion clara y oportuna a los usuarios en relacion con los tramites ante las

Se Cumplio con los procesos y
procedimientos establecidos por la Subred

. Integrada de Servicios de Salud Sur N/A
diferentes (E.A.P.B). Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion del usuario.
Responder oportunamente las solicitudes realizadas desde el area de facturacion, Se Clln.‘lpl.lo con los p rOCesos y
devoluciones, glosas y cartera en la consecucion de soportes que se requieran para dar procedimientos establecidos por la Subred
y Integrada de Servicios de Salud Sur N/A

respuesta a las diferentes objeciones dadas por cada una de las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios (E.A.P.B).

Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y
mejorando la satisfaccion del usuario.

. Cumplir con los procesos y procedimientos establecidos por la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. mitigando las PQRS y mejorando la
satisfaccién del usuario.

Se Realizan las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
o situaciones que se presenten en las
unidades asignadas.

Correo institucional

Realizar las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se
activen por necesidades del proceso o situaciones que se presenten en las unidades
asignadas.

Se Realizan las actividades indicadas o
asignadas en los planes de contingencia
que se activen por necesidades del proceso
o situaciones que se presenten en las
unidades asignadas.

Correo institucional

. Realizar las actividades y las acciones definidas y asignadas en cumplimiento de los
planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuesta a oportunidades de
mejora formulada por los entes de control, las direcciones, acreditacion o la lider del
proceso, entre otros.

Se realizan las actividades y las acciones
definidas y asignadas en cumplimiento de
los planes de mejoramiento o de accién
definidos para dar respuesta a
oportunidades de mejora formulada por los
entes de control, las direcciones,
acreditacion o la lider del proceso, entre
otros.

N/A




Mantener una adecuada presentacion personal (uso de carnet) en el desarrollo de las

Se Mantener una adecuada presentacién
personal (uso de carnet) en el desarrollo de

actividades, asi como buena disposicion, comunicacion, trabajo en equipo con el las actividades, asi como buena N/A
usuario interno y externo. disposicién, comunicacién, trabajo en
equipo con el usuario interno y externo.
Se ejecutar las actividades acordes con la
programacion realizada para dar respuesta
. .. - . a la cobertura oportuna de los servicios de
Ejecutar las actividades acordes con la programacion realizada para dar respuesta a la . . . s
. . . . P urgencias, hospitalarios, quirtrgicos y la
cobertura oportuna de los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y la L . .
- L. . . . s prestacion de los servicios en las unidades
prestacion de los servicios en las unidades asignadas teniendo en cuenta la mision de la . . .
. . . L asignadas teniendo en cuenta la misién de |N/A
subred, es de anotar que la actividad culmina con la entrega a satisfaccion de los ..
., .. L. . la subred, es de anotar que la actividad
productos en el marco de la programacion definida en el contrato y términos publicados . . L
en SECOP culmina con la entrega a satisfaccion de los
: productos en el marco de la programacion
definida en el contrato y términos
publicados en SECOP.
Se atender y mejorar las no conformidades
. . . . . ue se identifiquen como oportunidad de
Atender y mejorar las no conformidades que se identifiquen como oportunidad de que q P . ¥
g . X . mejora en el desarrollo de sus actividades
mejora en el desarrollo de sus actividades con soporte de acciones y seguimiento . .
. . . . . R . con soporte de acciones y seguimiento N/A
mediante acta firmada con el referente de la Unidad, lider asistencial o supervisor del X !
mediante acta firmada con el referente de
contrato. . . . . .
la Unidad, lider asistencial o supervisor del
contrato.
Se realizo encuestas de induccion virtual
Participar de manera activa en las actividades de capacitacién del drea y en temas de indicadas por talento humano asi como Aplicativos

acreditacion.

todas las asistencias a procesos de
capacitacion

Realizar el pago de aportes al sistema de seguridad social integral durante la ejecucion
del contrato sobre los montos legales y dentro de los tiempos establecidos para tal fin,
el incumplimiento de esta actividad o falsedad en la misma sera causal de terminacion
del contrato.

Se realizo pago planilla No 83740635

planilla No 83740635

Conocer e interiorizar los principios y valores institucionales y operativizar los en el
diario quehacer de la entidad, haciendo énfasis en el trato digno y humanizacién en la
prestacion del servicio para usuarios, familia, comunidad y compaiieros de la entidad,
con el fin de apoyar a la Acreditacion de la subred.

En el desarrollo de las actividades se
realiz6 con énfasis en el trato digno y
humanizado con los pacientes que ingresan

a la Unidad de Kennedy

con los pacientes que ingresan a la Unidad
de Kennedy N/A

LUZ MARY TORRES RINCON
52193547
Supervisor

Constancia virtual de la cuenta de cobro aprobada por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E.

Todos los derechos reservados de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E..
Copyright © 2021
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ERTDRD)
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1071164947 ANGELICA PATRICAMARTINEZ | kR 100 508 45 SUR 9417138 apmartinezp23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e RCLASE . A OMERE coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 10/02/2025 83740635 $440.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacion | Valor No. Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 178,000 0 | o | 0 0 0 0 178,000 1
TOTALES PENSION
; Cotizacion Aporte porte Aporte FSP - Aporte FSP- | . Valor Mora | Valor Mora No.
Codigo/AFP: Rombee W Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DiasMora | ¢ iacion FSP TotalaPagar | pfijiados
2514 Colpensiones 900336004-7 227.800 o 0 0 0 0 0 227.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | ValorSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor sistemas | Cotizacién | Mora | cotizacion on | saldo aFavor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 34,700 | 34.700 [ 0 34700 347 34.700 1
TOTALES CAJAS
Cédigo CCF Nombre | NIT Valor Aporte | Dias Mora | Valor Mora Aporte | Total a Pagar | No. Afiliados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo No. Administradoras | Valor antes de IGE, LMA. | Total a Pagar
SENA Salud 1 178.000 178.000
0 | 0 | 0 | 0 | 0 Pension 1 227.800 227.800
ICBF Riesgos Laborales 1 34.700 34.700
0 | 0 | 0 | 0 | 0 CCF 0 0 )
ESAP ESAP 0 0 0
| | | | \cBF 0 ) 0
MEN MEN 0 0 0
I I [ [ SENA 0 0 0
TOTALES 3 440.500 440.500

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 1071164947 ANGELICAPATRICAMARTINEZ | kR10050B45 SUR | 9417138 apmartinezp23@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS [ we
PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 | 0
FORMA _ CLASE NOMBRE 5 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
e e e, c6DIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | ~ Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 202501 2025-01 ! 10/02/2025 83740635 $440.500
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
No. de HE EE Hlolilslelalelslelzlel<lele s g ced. Votuntari | Votuntario | ponstonal | _Fondo tizacion /| Cod. i codi Aporte | IBC ot Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
No. | Tipo | 1 yomiicamion Apeliidos y Nombres E1 21|23 22121 | 3 2232 (5|%%(E] # 2| A | tecare |cotaacion | oiiaco | ‘Aportants | "de - [sensionalde | coa.eps fimceps [GIEGEY) Ry | caRL | g |cotzacien (“CcE® | mecer [ FEEE | AT | ‘SEva | CBr | Esap | “en
8|4 a)gfa H solidaridad | Subsistencia H
H § i
1+ | cc [ 1071164947 | marTINEZ PEREZ ANGELICA PATRICIA [ 59| 0 N 1] | [ 2514 | 1423500 | 227800 o o o o EPS008 | 1423500 | 178000 | 1a-11 | 1423500 | 3 | 34700 o o o o o o o

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




DOCUMENTO EQUIVALENTE No 01 / 2025
LA SUBRED INTEGRADA DE SERWCIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:
ANGELICA PATRICIA MARTINEZ PEREZ

C.C 1.071.164.947 DE LA CALERA (CUND)

La suma de dos millones ciento cuarenta y cuatro mil cien pesos m/cte. ($2.144.100), por
concepto de: APOYO A LA GESTION ADMINISTRATIVA Y/O ASISTENCIAL EN EL AREA DE
FACTURACION durante el periodo del 01 febrero del 2025 al 28 de febrero de 2025 en
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacién de servicios No. 1255-2025.

Lks
'&%KHQ FTAYTINTL

ANGELICA PATRICIA MARTINEZ PEREZ
C.C 1.071.164.947 DE LA CALERA (CUND)
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

- NUMERO 000570111880



