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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE Fecha de 2/15/2018
PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR aprobacion
TESORERIA
Cédigo: 04-02-FO-0002
INFORMACION DEL CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA: ANGELICA PATRICIA PEREZ ALTAMAR
TIPO DE DOCUMENTO: CC X CE No. 32887547
CORREO ELECTRONICO: appa2817@gmail.com CELULAR: 5262490
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: SUBRED
UBICACION DEL SERVICIO: CONTRATO PAPSIVI SALUD PUBLICA PIC SEDE: SUBRED
FONTIBON
Centro de %
‘0
CENTRO DE costo
COSTOS: -
FOO09K33 100
8
ENTIDAD
FINANCIERA- BANCO DAVIVIENDA S.A TIPO DE CUENTA: AHORRO
NUMERO DE CUENTA BANCARIA 870046026 PENSIONADO NO
INFORMACION PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO | 8275 VIGENCIA 2024
- 2025-01-24 . 2025-01-31
NUMERO DE CDP 203 FECHA 15:25:33.000 NUMERO DE CRP 12288 FECHA 00:00:00.000
OBJETO DEL CONTRATO: |PROFESIONAL EN ENFERMERIA
FECHA INICIAL FECHA FINAL
PERIODO CERTIFICADO: DESDE HASTA
2025-03-01 2025-03-31
VALOR HONORARIOS MENSUALES: $5,204,090
TIPO DE SERVICIOS Asistencial 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: $24,979,632
VALOR EJECUTADO $21,683,708
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA $5.,204,090
VALOR A LIBERAR $0
SALDO POR EJECUTAR $3,295,924
PORCENTAJE DE EJECUCION 87%

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
Nimero de Planilla | IBC DE COTIZACION | APORTE A SALUD 12.5% IBC 16% IBC ARL ARL TOTAL APORTES
84242141 $2,081,636 $260,205 $333,062 3 $50,709 $643,975

Dado en Bogotd a los treinta y un(31) dias del mes de Marzo de 2025. Lo anterior para que surta el pago pertinente.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
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




Secretaria de Salud
.- Subred Imegrada de Servicios de Salwd

. Sur Occidente E.S.E.

OBLIGACION

REALIZAR PLAN DE TRABAJO Y REMITIRLO A LA SDS A MAS TARDAR
LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS HABILES DE INICIADA LA VIGENCIA, EL
FORMATO DE PLAN DE TRABAJO DEBERA INCORPORAR LAS
SUBACTIVIDADES DESCRITAS EN ESTE DOCUMENTO OPERATIVO.

REALIZAR SEGUIMIENTO FRENTE A CONDICIONES EN SALUD FISICA POR
PARTE DEL PROFESIONAL DE ENFERMERITA; LAS ACCIONES QUE SE
REALICEN ESTARAN ORIENTADAS A LA IDENTIFICACION DE RIESGOS EN
SALUD, VALORACION DE RIESGOS PSICOFISICOS DERIVADOS DE LOS
HECHOS VICTIMIZANTES, IDENTIFICACION DE BARRERAS DE ACCESO EN
SALUD Y ORIENTACION E INFORMACION COVID-19 Y ORIENTACION E

INFORMACION CON LOS USUARIOS

ACOMPANAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO MENSUAL EN LA
IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y GESTION DEL PROTOCOLO DE
ATENCION PSICOSOCIAL Y SALUD INTEGRAL A P.V.C.A CON POR LO
MENOS UNA DE LAS EAPB Y/O LAS IPS ASIGNADAS PREVIAMENTE POR
LA SDS. ESTE ACOMPANAMIENTO Y/O SEGUIMIENTO A LAS EAPB O IPS.

BASE DE DATOS

PARTICIPAR EN LAS ASISTENCIAS TECNICAS Y/O REUNIONES DE
SEGUIMIENTO CUANDO SEAN CONVOCADAS POR LA SECRETARIA

DISTRITAL DE SALUD.

PARTICIPAR EN LAS JORNADAS DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICAS Y JORNADA CUIDADO A CUIDADORES. UNA VEZ AL MES SE
REALIZARA JORNADA DE FORTALECIMIENTO DE CAPACIDADES
TECNICAS Y UNA VEZ CADA DOS MESES SE REALIZARA JORNADA DE

CUIDADO A CUIDADORES

REALIZAR APORTES TECNICOS PARA EL INFORME DEL MES ESTE
INFORME SE REALIZARA EN LA ESTRUCTURA DEFINIDA PREVIAMENTE
POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y DEBERA SER REMITIDO ViA
CORREO ELECTRONICO 10 DIAS DESPUES DE FINALIZADA LA VIGENCIA

CUMPLIR A CABALIDAD CON LAS ACTIVIDADES AFINES AL PERFIL
PROFESIONAL Y/O TECNICO CONFORME A LO ESTABLECIDO POR LOS
LINEAMIENTOS DISTRITALES, ESTANDARES INSTITUCIONALES Y
PORTAFOLIO DE SERVICIOS, CON CRITERIOS DE VERACIDAD, CALIDAD,
OPORTUNIDAD Y PERTINENCIA SEGUN PARAMETROS DESCRITOS PARA
LOS COMPONENTES DEL ESCENARIO, ESPACIO Y/O PROYECTOS
ESPECIALES, CUANDO SEAN REQUERIDOS Y/O ASIGNADOS EN EL
CONTRATO VIGENTE ENTRE LA SUB RED SUR OCCIDENTE Y LA

SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD.

CERTIFICACION DE ACTIVIDADES Y PRODUCTOS

ACTIVIDADES

NO APLICA ESTE MES

65 ACCIONES (ATENCIONES,
SEGUIMIENTOS Y GESTIONES EN
SALUD FISICA, TELEFONICAS Y/O
PRESENCIALES)

SE REALIZA ACOMPANAMIENTO Y
SEGUIMIENTO A EAPB EN LA
IMPLEMENTACION DE PROTOCOLO
CON LAS EAPB: COMPENSAR,
SALUD TOTAL

RETROALIMENTACION DE MATRIZ
PSICOSOCIAL Y ENFERMERIA
(PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA EN DRIVE).

ASISTIR AL FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS,
SEGUIMIENTOS DE
IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLO DE ATENCION CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL PARA LAS
EAPB, CONVERSATORIOS EN SALUD
DE LA SUBRED.

1 JORNADA JORNADA CUIDADO A
CUIDADORES EL DIA 13 MARZO
2025. 1 JORNADA
FORTALECIMIENTO EL DIA 11
MARZO 2025. 1 REUNION EQUIPO DE
ENFERMERIA EL DIA 11 MARZO
2025. 1 CONVERSATORIO EN SALUD
EL DIA 5 MARZO 2025. 1 JORNADA
ARCHIVO EL DIA 5 MARZO 2025.

PARTICIPAR EN LA REALIZACION
DEL INFORME DE MES E INFORME
DE VIGENCIA, APORTAR DATOS
CUANTITATIVOS Y CUALITATIVOS.

65 ACCIONES(ATENCIONES,
SEGUIMIENTOS Y GESTIONES EN
SALUD FISICA TELEFONICAS Y/O
PRESENCIALES), 4 REUNIONES DE
EQUIPO, 1 FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS, 1
JORNADA CUIDADO CUIDADOR,
RETROALIMENTACION DE MATRIZ
PSICOSOCIAL Y ENFERMERIA
(PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA EN DRIVE),
SEGUIMIENTOS DE
IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLO DE ATENCION CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL PARA LAS
EAPB.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

PRODUCTOS

NO APLICA ESTE MES

FORMS DE CARACTERIZACION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
PRESENCIAL, VIRTUAL, PAP 040
(DERIVACIONES), PRODUCTOS DE
ATENCIONES POR ENFERMERIA EN
DRIVE, FORMATO DE ACTA.

FORMATO DE ACTA.

MATRIZ PSICOSOCIAL Y DE
ENFERMERIA DILIGENCIADA,
PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA EN DRIVE

LISTADO DE ASISTENCIA.

LISTADO DE ASISTENCIA.

INFORME MENSUAL

FORMS DE CARACTERIZACION Y
SEGUIMIENTO ENFERMER{A
VIRTUAL Y/O PRESENCIAL, PAP 040
(DERIVACIONES VIRTUAL),
FORMATO ACTAS ATENCIONES Y
SEGUIMIENTOS NO REGISTRADOS
EN MATRIZ VIRTUAL, ACTA
ASISTENCIA A REUNIONES
VIRTUALES Y PRESENCIALES,
MATRIZ PSICOSOCIAL Y DE
ENFERMERIA DILIGENCIADA,
PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA EN DRIVE, FORMATO
DE ACTA.



DAR CUMPLIMIENTO A LAS ACTIVIDADES Y METAS PERIODICAS
DESIGNADAS EN EL PLAN DE ACCION, CON BASE EN LAS FICHAS
TECNICAS Y LINEAMIENTOS DEFINIDOS POR LA SDS.

PARTICIPAR EN LA PLANEACION, DIRECCIONAMIENTO TECNICO Y
EJECUCION DE LAS JORNADAS LOCALES Y DISTRITALES DE PROMOCION
DE LA SALUD DE ACUERDO AL CRONOGRAMA DEFINIDO POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y LA SUBRED.

GENERAR INCIDENCIA EN LA REDUCCION DEL DANO Y GESTION FRENTE
A PROBLEMATICAS DE SALUD IDENTIFICADAS, IMPLEMENTAR
ACTIVIDADES LUDICO-PEDAGOGICAS PARTICIPATIVAS PARA EL
DESARROLLO DE CAPACIDADES Y EMPODERAMIENTO EN PRACTICAS DE
CUIDADO EN SALUD.

CONSOLIDAR Y FORTALECER GRUPOS DE LIDERES PARES FORMADOS
SEGUN NECESIDADES PRIORIZADAS EN SALUD E INCLUSION.
FORTALECER LAS CAPACIDADES DE AUTOGESTION Y LIDERAZGO DE
PERSONAS, COLECTIVOS GRUPOS, ORGANIZACIONES Y REDES
COMUNITARIAS PARA IMPULSAR LOS EJERCICIOS PARTICIPATIVOS Y LA
MOVILIZACION SOCIAL POR EL DERECHO A LA SALUD.

REALIZAR AJUSTES DE MANERA OPORTUNA CUANDO SEAN REQUERIDOS
ACORDE A LAS PREAUDITORIAS DEL REFERENTE DEL ESPACIO
ASIGNADO. REALIZAR ENTREGA OPORTUNA Y CON CALIDAD DE
INFORMES REQUERIDOS.

ALISTAR SOPORTES Y PRESENTAR AUDITORIAS PROGRAMADAS TANTO
DE LA ESE COMO DE LA FIRMA AUDITORA O SDS, ENTES DE CONTROL.
ASUMIR EL 100% DE GLOSA GENERADA POR LA FIRMA INTERVENTORA
AL DETERMINAR INCONSISTENCIAS EN SOPORTES Y/O ACCIONES DE
CALIDAD, OPORTUNIDAD, O DE OTRA INDOLE EN LA QUE TENGA
RESPONSABILIDAD EL CONTRATISTA. (INCUMPLIMIENTO DE META,
INCONSISTENCIA EN SOPORTES, ENTRE OTRAS). ENTREGA DE SOPORTES
CON LOS CRITERIOS DE CALIDAD DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y
ENTREGA EN FISICO DE LOS SOPORTE DE GESTIONES Y ATENCIONES
PRESENCIALES.

65 ACCIONES(ATENCIONES,
SEGUIMIENTOS Y GESTIONES EN
SALUD FISICA TELEFONICAS Y/O
PRESENCIALES), 4 REUNIONES DE
EQUIPO, 1 FORTALECIMIENTO DE
CAPACIDADES TECNICAS
PRESENCIAL, 1 JORNADA CUIDADO
CUIDADOR, RETROALIMENTACION
DE MATRIZ PSICOSOCIAL Y
ENFERMERIA (PRODUCTOS DE
ATENCIONES POR ENFERMERIA EN
DRIVE), SEGUIMIENTOS DE
IMPLEMENTACION DEL
PROTOCOLO DE ATENCION CON
ENFOQUE PSICOSOCIAL PARA LAS
EAPB.

CONVERSATORIO DE SALUD

SOCIALIZAR A LOS Y LAS
PARTICIPANTES DE LOS DEBERES Y
DERECHOS QUE TIENEN FRENTE AL
SISTEMA DE SALUD DURANTE LAS
ATENCIONES POR SALUD FISICA
VIRTUALES, ASI COMO SU
CORRESPONSABILIDAD CON EL
MISMO PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DE AUTOGESTION,
REALIZAR GESTIONES PARA
MITIGACION DE BARRERAS DE
ACCESO EN SALUD.

SOCIALIZAR A LOS Y LAS
PARTICIPANTES DE LOS DEBERES Y
DERECHOS QUE TIENEN FRENTE AL
SISTEMA DE SALUD DURANTE LAS
ATENCIONES POR SALUD FISICA,
ASI COMO SU
CORRESPONSABILIDAD CON EL
MISMO PARA FORTALECER LOS
PROCESOS DE AUTOGESTION,
SOCIALIZAR ESTRATEGIA DAR,
REALIZAR ACCIONES, REUNIONES
SEMANALES DE EQUIPO.

AJUSTES DE LOS FORMATOS
VIRTUALES DE ACUERDO A LAS
RECOMENDACIONES DE LA
COORDINADORA DEL EQUIPO Y
VERIFICACION DE MATRIZ DE
ATENCION PSICOSOCIAL.

ENTREGA DE SOPORTES CON LOS
CRITERIOS DE CALIDAD
DEBIDAMENTE DILIGENCIADOS Y
ENTREGA EN FISICO DE LOS
SOPORTE DE GESTIONES Y
ATENCIONES PRESENCIALES.

MONICA VIVIANA BELLO FLOREZ
52744682
Supervisor

FORMS DE CARACTERIZACION
ATENCION Y SEGUIMIENTO POR
ENFERMERIA VIRTUAL Y/O
PRESENCIAL, PAP 040
(DERIVACIONES VIRTUAL),
FORMATO ACTAS ATENCIONES Y
SEGUIMIENTOS NO REGISTRADOS
EN MATRIZ VIRTUAL, ACTA
ASISTENCIA A REUNIONES
VIRTUALES Y PRESENCIALES,
MATRIZ PSICOSOCIAL Y DE
ENFERMERIA DILIGENCIADA, PLAN
DE ATENCION ENFERMERIA,
PRODUCTOS DE ATENCIONES POR
ENFERMERIA EN DRIVE, FORMATO
DE ACTA.

LISTADO DE ASISTENCIA

FORMATO PAP 040 Y ACTIVACION
DE RUTAS EN SALUD, ACTAS DE

GESTION, FORMS DE ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIJA.

FORMS DE ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
VIRTUAL, FORMATO PAP-040
DERIVACIONES VIRTUAL,
FORMATO ACTAS ATENCIONES Y
SEGUIMIENTOS NO REGISTRADOS
EN MATRIZ VIRTUAL.

FORMATO PAP 040 Y ACTIVACION
DE RUTAS EN SALUD, ACTAS DE
GESTION, INSTRUMENTO DE
REGISTRO ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMER{A
VIRTUALES.

FORMS DE ATENCION Y
SEGUIMIENTO POR ENFERMERIA
VIRTUAL, FORMATO PAP 040
DERIVACIONES VIRTUAL,
FORMATO ACTAS ATENCIONES Y
SEGUIMIENTOS NO REGISTRADOS
EN MATRIZ VIRTUAL.

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



compensar | miplanilla.com

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 CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32887547 ANGEL'CQI?&T,\IIR/'\%'A PEREZ Calle 150A 19B-71 | 3045505275 appa2817@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':S:‘[;-ES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE " PERIODO SALUD [ PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 12/03/2025 84242141 $685.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS008 Compensar EPS 860066942-7 260.200 0 0 0 0 0 0 260.200 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NI Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DiasMora Cotizacion Total a Pagar Afiliados
25-14 Colpensiones 900336004-7 333.000 0 0 0 0 0 0 333.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Cadigo ARL Nombre NIT Ci Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 50.700 50.700 0 0 50.700 507 50.700 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
CCF24 Compensar Caja 860066942-7 41.700 0 0 41.700 1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
@ m A A} No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRP y M ey Total a Pagar
SENA Salud 1 260.200 260.200
) [ [) [ [) [ 0 [ ) Pension 1 333.000 333.000
ICBF Riesgos Laborales 1 50.700 50.700
0 [ [) [ [) [ 0 [ ) CCF 1 41.700 41700
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
I I I I SENA o o 0
TOTALES 4 685.600 685.600

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




0.:00mpenscr | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO)
cc 32887547 ANGEL'CQI?&T,\:I:‘/'\%'A PEREZ Calle 150A 19B-71 | 3045505275 appa2817@gmail.com EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERO | EVPLEADOS Urc
PARA;':&?[;-ESV PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE 4 PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
B TR PECRTANIE Ut cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | — Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 2025-02 2025-02 ! 12/03/2025 84242141 $685.600
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
2] e |5)|5|8 gl ) . fondo Fondo A . % -
P — FLRLELE e oo oo e[2] 2 ] 25 | ocnrm comamon | ot | ot | oorsiont | ponit o | .o | s fotiacions| S8 | moam. | § | conesn| %5380 | o cor | Mg | 1o | e | spote | apone | apre
8|2 |i|s|d H solidaridad | SUPsistencia ]
© o
1 cc 32887547 PEREZ ALTAMAR ANGELICA PATRICIA 5710 N 25-14 2.081.200 333.000 0 0 0 0 EPS008 2.081.200 260.200 14-11 2.081.200 3 50.700 CCF24 | 2.081.200 41.700 0 0 0 0 0

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




DOCUMENTO EQUIVALENTE A FACTURA
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE

NIT:900.959.048-4

DEBE A:

ANGELICA PATRICIA PEREZ ALTAMAR

C.C 32887547 DE BARRANQUILLA

La suma de cinco millones doscientos cuatro mil noventa pesos
M/CTE ($5.204.090), por concepto de servicios como (Profesional
universitario 1) en el Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024,
durante el periodo de 1 al 31 de MARZO de 2025, de conformidad
con lo establecido en el contrato de prestacion de servicios No
8275-2024

/)1(1‘70 / fta 72/8 P

ANGELICA PATRICIA PEREZ ALTAMAR
C.C 32887547 DE BARRANQUILLA
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 870046026

Nota: En constancia del anterior documento equivalente
correspondiente al mes MARZO y una vez verificado el cumplimiento
de los productos, se da visto bueno como apoyo a la supervision.

LIXA SORAYA PRIETO LOPEZ
Apoyo a la supervision
Contrato Interadministrativo No. 7020506 del 2024




