
DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

TRAMITE DE PAGO

EL SUSCRITO JEFE DE LA SUBDIRECCION ADMINISTRATIVA y FINANCIERA

TRAMITA PARA PAGO EL SIGUIENTE COMPROMISO QUE CUMPLE LOS REQUISITOS DE LEY,

FECHA: MARZO-2018
CANCELADO A: LOI'EZ I'IHAGAUTA NIDIA STELLA

DIRECCION: AV ORIENTAL 11 30-08
BANCO: B. BILBAO VIZCAYA E-MAIL: nidi<Jlop403@gmail.com

NIT.:
TEL. :
CTA DE:

No. :
23.647.062 -~jJ-~"-"'---I
3202428394
Ahorro 841274699

PRESUPUESTO
/ SUBC. OBJG

ORD.SUBrOY RECUR~CTA. PROG ,/ SUBP PROY ;'UB.ORD VIGEN51A VALOR
L_

O /
, JI' .,;

1(
....

2 4 41 2 2018 $ 1.157.728,00 /
L-_N_O_M_B_R_E_D_E_LA_C_U_E_N_TA_:-¡SERVICIOS MÉDICOS Y HOSPITALARIOS

DESCRIPCION:

Sil F : PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE ENFERMERIA CON
DESTINO AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILITAR 5041 DEL BASPC01 /"

..

F. PLAN PAGO VALOR
,

CONCEPTO: /éANCELACION HONORAHIOS $1.157.128.00------
C.D.P. No.: 27418 "", FECHA 12-ene-18

No. DE OBLlG CONTRATO No. : 135 "/ FECHA 15/01/2018

R.D.P. No.: 20318 • FECHA 18-ene-18
ACTA No.: 304 ./ FECHA MARZO

14~~ e:n-~\Q PAGO No.: 2 SALUD-PENSION-ARL MARZO $241.685.03

No. ORD. PAGO

bS 04 \WJ
SUBTOTAL $916.042,97

l~o<kÍ4t~
MAS IVA $0,00------
TOTAL $1.157.728.00

I \ LlQUIDACION CONTABILIDAD

/COD. CONTABLE \ DEBE HABER RETEFUENTE PORf- SI' 240101001007 \ $1.157.728.00/ RETE ICA. CODo
SI' ,43603001 / $ 0,00 RETEIVA

IL SI' 243605001 \ TOTAL DESCUENTOS /SI' 243688001 \
SI' 243625001 \ / VALOR NETO $1.157.728,00

SP 111005050013/ .\ dO $1.157E8,00 SON: UN MILLÓN CIENTO CINCUENTA Y SIETE MIL SETECIENTOS /
:- > \., ~ (NHOm...." VEINTIOCHO PESOS ~.
'> 1~~A ')~L })í..·~,....

MY. CEBALCOS GONZÁIc '''O'NA€ PSjOSE M'MANC? PE7AM~ °,
Olmrr4l.\DOR JJE

~~JO ll»,.....--- '''t'''' \)\
'1

\ ,"'1(

\ S~~NA RODRIGUEZ HENRY -,\ ~TESORERO
\

Cdprdinador a PS-OH1

ua~\ó:S AMACH SE DANllO
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Obligación Presupuesta] Comprobante
Unidad ó S;_:t>r .oao
Ejecutora S,)i:;::¡te:~:,-~

REGISTRO PRESUPUESTAL DE OBLIGACION.

MHarga...oca OEISY ROSSANA GAMBOA HERRERA

DGSM . HOSPITAL MILITAR D:=

Numero: 74318 Fecha Registro: 2018-04-02

Generada
¡Requiere
IDlP: No

~5-C1-1;-CC7

20~8-0"-82-559 o

Tipo de Moneda:

15-01-11-007 DGSM - HOS~ITAL MILITAR DE BUCARAMAt\GA

1.157.728,OCSaldo x Ordenar.

Vigencia Presupuestal Actual Estado: O.OC

Valor Inicial: t .~57_728,CValor Total Operaciones: c.üc Valor Actual:

COP-Pesos Tasa de Cambio:

1157.728.0

Valor Inicial Moneda
[Oriainal

n.nc a or otal Operaciones 1l.oneda
arioinal

o,ee Valor Actual Moneda
Oriclnal

....OC a do x Ordenar Moneda

..., Oria.inal
O.OC

Valor Deducciones: C,CCValor Neto: 1.157.728,0 Nro. Compromiso: 20318 Nro. Cdp: 27418

Valor Deducciones
IMoneda:

C,OC Valor Neto Moneda: 0,00 Atributo Contable: 206933

TERCERO

C5"NINGU~O Comprobante Contable:

Identificacion: 23647C62 Razon Social: NIDIA STELLA LOP!:Z PIRAGAUTA Medio de Pago: Abono en cuenta

...... CUENTA BANCARIA

BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARlA COLOMBIA SA BBVANumero: 84127469~8anco: Tipo: Ahorro lestado: Activa

CUENTA X PAGAR I CAJA MENOR

Numero: 75718 Tipo: Pago Sin Descuentos Identificacion: Fecha de Registro:

DOCUMENTO SOPORTE

I AC'A lFecha:Numero:

ITEM PARA AFECTACION
: .,

FUENTE
RECURSOR
ECURSO

Total:

POSICION CATALOGO DE GASTO

ICCI J"~""H";~" Ac
V:l...:TAR.D=
~.~.~.". A-2-0-4-41-2 S=RVtC~OS M~D¡COS y

-os=rrALARIOS
SSF'6 VALOR VALOR OPERACION

1.157.728.0: 1.157728.0C

IObjeto: I

1157.728.0C C.CO

I
I PLAN DE PAGOS I
1 1 POSICION DEL CAT LOGO DE PACDEPENDENCIA DE AFECTACION DE PAC

, (/
t.r-.

1 1 1 VALOR A PAGAR '1FECHA DE PAGO ESTADO

1 1 U57.728.C~2:18-12-C3 Generada I

I
OPS. .ose ARMA/<OO PREZ e

\~

\
RGO.CONT1DOR DMBUG

\

;:lág ....a
238

233



..

FUERZASMILITARESDECOLOMBIA
EJERCITONACIONAL

DISPENSARIOMEDICODE BUCARAMANGA
NIT. 830.039.670-5

BATALLON ASPC No. 1 uCACIQUETUNDAMA"
ESTABLECIMIENTODESANIDAD MILITAR NO.5041· -

ACTA TJ3 /
FOLIO \D

INFORMEDESUPERVISIONy RECIBOA SATISFACCIONPARCIAL •
TOTAL O No. 002 /

1. CONTRATISTA NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA. /C.C.23.647.062.
Nacionalidad:Colombiana
Dirección:Avoriental# 30-08
Celular:3202428394
Correoelectrónico:nidialoj2403@gmail.com

2. SUPERVISOR el. BENAVlDES MUESES WlLSON EDGAR 7
1 DIRECTOR ESMBASP01 /'SUPERVISOR

3. N° CONTRATO- FECHA 135-DMBUG-2018del 15 de Enero de 2018.
DE SUSCRIPCION
4. POLlZA DEGARANTIA N° de póliza Calidady Cumplimiento:410-47-994000024951
UNICA Asegurado...: ASEGURADORASOLIDARIA

W de pólizl ResponsabilidadCivil Médica:410-89-994000000061
I Aseguradora:ASEGURADORASOLIDARIA
Aprobadapor el s~ MY. CARLOS IVANCEBALLOS
GONZALEZ.

5.CRP N° CDP: 27418~ero de 2018. ,/
N° CRP : 20318 enero de 2018 ,
DependenciaFinancieraPosicióncatálogode gas o:

I A-2-O-4-41-2-"SERVICIOS MÉDICOS HOSPITALARIOS" /
Recurso: 16 ,/ I
Valor total 2018 $13.313.872.00 /'

6. FECHA INICIO 22 DE ENERODE2018 ,/
EJECUCION /CONTRACTUAL
7. PLAZO DE EJECUCION ,22 ENERODE2018 - 31 DE DICIEMBRE2018 j
a.OBJETO PRESTACIONDE SERVICIOSDEAPOYOA LA 7
CONTRACTUAL GESTIONCOMOAUXILIARDE ENFERMERIACON

DESTINOAL ESTABLECIMIENTODE SANIDAD
MILITAR 5041 DEL BASPC01

/

TUNJA, Marzo 30 del 2018



9. OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

• Conocer y aplicar la normatividad vigente del manual de
referencia y contrareferencia que maneja la entidad, en la
oficina de referencia y contrareferencia del ESM5041

• Diligenciar los formatos de referencia y contrareferencia como
lo estbalece el manual y enviar la informacion mensual al
DISMED de BUCARAMANGA YIO DISAN según
requerimiento

• Dar estriicto cumplimiento al manual de autorizaciones que
adopta el DGSM
Recepcionar y tramitar las solicitudes de servicio a red externa
previa verificacion de derechos del usuario y soportes
establecidos
Elaborar las autorizaciones de servicio a la red externa
Llevar el archivo de autorizaciones de servicio de acuerdo de
normatividad establecida

• Llevar registro en medio fisico y magnetico de las
autorizaciones tramitadas y entregadas, hacer consolidado
mensual
Llevar registro y archivo de estadisticas mensuales y trabajos
realizados

• Guardar con la debida discrecion y reserva la informacion , los
documentos y el contenido de la correspondencia que deba
conocer en razon al desarrollo de la ejecucion del contrato

• Actividades contractuales de prestación de servicios de
carácter asistencial propias de su formacion de acuerdo a nivel
del ESM 5041 serán ejecutadas de acuerdo al cuadro
concertado de turnos según las necesidades en el servicio del
ESM de manera rotativa de acuerdo a las necesidades del
servicio. Los turnos son rotativos cada mes, aplicados a las
necesidades del Establecimiento de Sanidad Militar; Los fines
de semana son rotativos y las noches se distribuirán de
acuerdo a las necesidades del servicio de conformidad a lo
estipulado en la invitación pública.
El recurso técnico debe conocer los procesos específicos de
las áreas funcionales, donde prestara sus servicios; además
contar con una inequívoca vocación de servicio a los
usuarios, una clara y determinante adaptación al medio militar,
actitud comprometida y condicionada por la generosidad con
los demás y sentido de solidaridad hacia el otro.
Participar en las diferentes asignaciones de los servicios de
acuerdo a las rotaciones establecidas según la necesidad para
el bien de la institución en los servicios de, prioritaria,
programa de promocion y prevencion, atención a los usuarios
en el área de información, apoyo al personal medico en
consultorios, organización de las planillas de los diferentes
profesionales según lo establecido por el servicio, realizar
archivo, recepción y organización de historias clínicas.
En el área de consulta externa guíar a los usuarios según el
médico asignado, dar información de los servicios prestados
en el servicio de consulta externa, mantener al personal de
profesionales actualizados en los usuarios que llegan a
consulta, verificar en el sistema las citas y profesional
asignado.
En el area de apoyo al personal medico mantener los
consultorios en optimas condiciones de conformidada a las
necesidades de los profesionales, organizar las historias
clinicas, guiar al usuario según los requerimientos realizados
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programa de promocion y prevencion, atención a los usuarios
en el área de información, apoyo al personal medico en
consultorios, organización de las planillas de los diferentes
profesionales según lo establecido por el servicio, realizar
archivo, recepcióny organizaciónde historiasclínicas.

• En el área de consulta externa guíar a los usuarios según el
médico asignado, dar información de los servicios prestados
en el servicio de consulta externa, mantener al personal de
profesionales adualizados en los usuarios que llegan a
consulta, verificar en el sistema las citas y profesional
asignado.

• En el area de apoyo al personal medico mantener los
consultorios en optimas condiciones de conformidada a las
necesidades de los profesionales, organizar las historias
clinicas, guiar al usuario según los requerimientos realizados
por el profesional.

• Cumplir con las actividades según la guia de manejo de
pacientesde acuerdo al nivel de atencion del ESM, valorando
y cumpliendolos dictamenesmedicos.

• Verificar la organización de historias clinicas, teniendo en
cuenta la normatividad aplicable, manejo de la misma y su
respectiva distribucion poir consultorios cuando haya lugar a
ello y la responsabilidadpor su perdida daño o extravío.

• Cumplir con todos los procesos administrativosinherentes a la
atencion del paciente (diligenciamlento adecuado de
documentos del sistema de informacion, estadisticas, entre
otros).

• Apoyar a la jefe de enfermeria que maneja el programa de
PYP en relacion a la ejecucion de los programas que maneja
el establecimientode sanidadmilitar

10. PERIODO DEL
INFORME

01 marzo al 30 de marzo 2018
11. DOCUMENTOS QUE
SOPORTAN EL
CUMPUMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES
CONTRACTUALES

ACTIVIDADES ESPECIFICAS REALIZADAS EN EL: MES DE /
ACUERDO A OBUGACIONES DE CONTRATO

ACTMDADES DE MARZO /

1. Apoyo al médico y realización de
procedimientos.

2. Desinfección de camillas , mesones y equipos
médicos.

3. Administración de medicamentos según orden
médica.

4. Realizaciónde curaciones.
5. Retirode puntos.
6. RealizaciónMicro nebulizaciones.
7. Toma EKG.
8. Canalizaciones.
9. Tomade Glucometrias.
10. Atención pacientes hospitalizados y en

observación.
11. Informede estadísticamensual.
12. Realizarmaterial para curaciones.
13. Cumplircon cuadro de tumos estipulado



12. VALOR DEL $ 13.313.872.00TRECE MILLONES TRESCIENTOS fY'/
CONTRATO TRECE MIL OCHOCIENTOSSETENTA Y DOS PESO

MICTE.
--13. CUMPLIMIENTO DEL

PAGO SEGURIDAD
SOCIAL ENTIDAD PLANILL~ MES DE PAGO VALOR

SALUD MEDIMA7 4204000~2 marzo / 97.700

V
PENSION COLPENSION9' 4204000~ marzo / 125.000

ARL POSITIVAj_ 42040007 marzoL 19.100

14. DOCUMENTOS QUE 1. Informe de gestión sobre el cumplimiento del objetoHACEN PARTE DEL contractual, firmado por el CONTRA TIST A y el recibido aINFORME satisfacción del supervisor del contrato, de acuerdo al formato
establecido.
2. Copia discriminada de los soportes de pago de los aportes
mensuales obligatorios al Sistema General de Seguridad Social
en Salud y Pensión, sobre un Ingreso base de cotización del
40% del valor mensual del contrato, con aporte del 16% en
pensiones y el 12,5% en salud. El soporte de pago del aporte
mensual obligatorio al Sistema General de Riesgos labores,
conforme lo establece la normatividad legal vigente y de
acuerdo a la afiliación efectuada a la ARL.
3. DECLARACION DE RETENCION EN LA FUENTE.
4. DECLARACION DE PAZ y SALVO DE SEGURIDAD SOCIAL
5. Cuenta de cobro

15. CONSTANCIAS En el presente informe se deja constancia que la contratista cumplió
con las obligaciones contractuales y legales reguladas para este tipo de
contrato y como consecuencia se recibe a satisfacción de forma
PARCIAL • TOTALO
Así mismo, se deja constancia que durante la ejecución del contrato no
se han configurado los presupuestos legales que regulan el contrato
laboral.

16.RECOMENDACIONES
17. CONCLUSIONES El Contratista desem_Qeñoa cabalidad las funciones encomendadas.

/ i

Para constancia se firma en TUNJA, a los 30 días del mes de marzo de 2018/

Atentamente,



DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

*DISPENSARIOMÉDICODE BUCARAMANGA
NIT. 830.039.670-5

BATALLON ASPC No. 1 "CACIQUE TUNDAMA"
ESTABLECIMIENTODE SANIDAD MILITAR NO.5041

INFORME DE GESTIÓN No. 002 /'

TUNJA, marzo 30 del 2018 /
CONTRATONo. 135-0MBUG-2018 /
FEOtA SUSCRIPCIÓN CONTRATO 15 DE ENERODE 2018 ".1f~~,

N° de póliza Calidad y Cumplimiento:
410-47-994000024951
Aseguradora: ASEGURADORA

No. De la Póliza:
SOLIDARIA
N° de póliza Responsabilidad Civil
Médica: 410-89-994000000061

POLIZA DE SEGUROS Aseguradora:ASEGURADORA
SOLIDARIA

(CUANDO APlIQUE)
Entidad que expide la ASEGURADORA SOlIDARIA DE
póliza: COLOMBIA

Fecha certificado 17-ENERQ-2018
expediciÓn de la Póliza

/
No.CRP: 20318 Fecha expediciÓn: Enero/2018

,

UnídaS/SUb-unidad DISPENSARIO MEDICO BUCARAMANGA
ejecutora: ESM 5041 TUNJA BOYACA

Dependencia: 007DMBUG

CRP /
A-2-O-4-41-2 SERVIOOS MEDI9Ó$

Posición catálogo de Gasto: HOSPITALARIOS

Recurso: 16 SSF Fuente: NAOON
/

$ 13.313.872 DE ACU~ A
Valor: CONTRATO /

/
FEOtA ElEn ll"tt\N DEL 22 ENERO DE 2018 -31 DE DICIEMBRE 2011
CONTRATO

/



CONTRATISTA Nombre mmpleto NIDIA STEUA LOPEZ PlRAGAUTA /
Identificación 23.647.062

Nacionalidad COlOMBIANA

Dirección - ciudad AVENIDA ORIENTAl 11 30-OS
de residencia

TUNJA -BOYACA

Teléfono de contacto 3202428394

E-mail decontacto nidialoI2103@gmail.com

SUPERVISOR Nombre c:nmpleto: CT.. BENAVIDES MUESES WlLSON EOOA¡'"

Cargo DIRECTOR ESM BASPC01

Resolución de Nombramiento La resolución de nombramiento 002 de Enero
de 2018

PRESTACION DE SERVIOOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXlUAR DE
OBJETO CONTRACTUAL ENFERMERIA CON DESTINO AL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD MILIATR

5041.
/

DOOIMENTOS QUE SOPORTAN EL 1. Informe de gestión ,
CUMPUMINETO DE lAS 2. Cuenta de Cobro ylo factura
OBUGAClONES CONTRACTUALES 3. Certificado Empleados ley 1819 decreto 1951 de 28 noviembre de

2017
4. Oficio parafiscales
5. Planilla de pago mensual parafiscales
6. Clasificación persona natural para retención en la fuente.
7. Formulario de afiliación Ar1
8. Formato Bioestadistica

Dejo constancia que durante el plazo de ejecución del contrato, no se han
configurado los presupuestos legales del contrato laboral y que he gozado de
plena autonomía para ejecutar las obligaciones contractuales relacionadas en
el contrato.

CONSTANCAS
CT. BENAYlDES MUESES ¿'LSOHAsí mismo, el supervisor del contrato

EDGAR deja constancia que le señor. NIDIA STELLA LOPEZ
PlRAGAUTA, ha dacio cumplimiento a las obligaciones legales y contractuales
registradas en el contrato.

/

---------------------------------------- ------------ ---- .-
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DOCUMENTO SOPORTE A LA NOTA DE CONTABILIDAD AUTORIZADA POR EL
ARTICULO 4°. DEL DECRETO REGLAMENTARIO 380/96 DE LA LEY 223/95
SOBRE COMPRAS A PERSONAS QUE PERTENECEN AL REGIMEN
SIMPLIFICADO

/
/

Yo, NIDIA STELLA LOPEZPIRAGAUTA. / /

Identificado (a) con la cedulade ciudadanía:23.647.062DE IZA BOYACA

Manifiestoque la empresa: DISPENSARIOMEDICODE BUCARAMANG/
NIT: 830.039.670-5

FECHA:TUNJA, 30 DE MARZO de 2018

.:
Me adeuda la suma de: $ 1.157.728(UN MILLONCIENTOCINCUENTAY SIETEMIL SETECIENTOS
VEINTIOCHO PESOSMCTE).

Por concepto de: (PRESTACION DE SERVICIOSDE APOYO A LA GESTIONCOMO AUXIL~ DE
ENFERMERlA CON DESTINOAL ESTABLECIMIENTODE SANIDAD MILITAR 5041 ~

VALOR TOTAL DEL CONTRATO No 135-DMBUG-2018: $ 13.313.872.00 TRECE MILLONES
TRESCIENTOSTRECE MILOCHOCIENTOSSETENTAY DOS PESOSMICTE. /'

CORRESPONDIENTE MESDE MARZODEL At;!O2018. -:
Declaro voluntariamente y bajo la gravedad de juramento que pertenezco al Régimen Simplificado,
por lo tanto de acuerdo con el Art. 42 del Decreto3541 de 1983Y Art. 511del EstatutoTributario, no
estoy obligado a expedir fadura de venta.

/

Nombresy apellidos: NIDIA STELLA LOPEZPlRAGAU1A
Identificación:23.647.062DE IZA I
Lugar de Residencia:TUNJA

Firma:



TUNJA MARZO 30 12018

Señor Mayor:
CARLOS IVAN CEBALLOS GONZALEZ I
Ordenador del Gasto y Subdirector Administrativo
DispensarioMédicode Bucaramanga

,.
;//

Yo, NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA ident'cada con Cedula de
Ciudadanía N 23.647.062 DE IZA, en uso de mis facultade~ mentales y
legales, certifico bajo gravedadde juramento que Jos$241.80Q;50portadosen
el pago de aportes obligatorios al SisterrJaGeneral (SALUD, PENSION y
ARL) corresponden al mes de MARZ~e 2018 son ingresos provenientes
del contrato No. 135-DMBUG-2018por prestaciónde servicios firmado con la
DIRECCiÓN DE SANIDAD DEL EJÉRCITO-DISPENSARIOMÉDICO DE
BUCARAMANGA, dando así cumplimiento al Decreto No. 2271 del 18 de
Octubredel 2009.

Atentamente,
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DISPENSARIO MEDICO DE BUCARAMANGA

CUMPUDO ESTADISTICA MENSUAL
VIGENCIA 2018

I FECHA DE RECEPCION:

11. PERIODO DE ESTADISTICA: FEBRERO 2018

2. NOMBRE DEL PROFESIONAL:NIDIA STELLA LOPEZ PIRAGAUTA
3. DEPENDENCIA: PRIORITARIA

4. PROFESION: AUXlUAR DE ENFERMERlA

5. UNIDAD: ESM BASPC01
VOBOESTADISTICA

CAROLINA OSIAS BOLAÑO
('"

Ce--{\)\_~~ <O~~ ~~
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PLANILLA INTEGRADAAUTOLlQUIDACIÓNAPORTES
SOPORTEDEPAGOGENERAL

'4 COLPENSlONES
No.COTIZAN,.. I 00_ ~ SOLIDARIDAD SUBSISTENClA

, S
APORlES

$125.
'121.

VAlORP~
S 125.000....CODIGO

CODIGO..... T """....
No. I ~~POR LICENCIAMATERNI[W)

COTl2ANTESrAUT~1 VALOR ~l VAlOR

WDQA FAVOR

Pl.NILLA I VALOR

IJOUIO.'CION

COTlZACION 1 UPC
$97.

MORA

COTIZACIÓN I UPC APORTES I
597.

TOTALES

T DESCUENTOT VALOR PAGAOO
S $ $97,

COOIGO No.COTJZ.\NTES

''''.711 lO! $ U7.7
NOMBRE

A FAVOR
PLANIUA VALOR APORTES

TOTALES
DESCtJENTO VALORP~"'23-POSmVA Cot.l" ADESEGUROS s.A.. so $19,1

$11.'.
S19~
S1t.1OD

lBCi
ca SENA. ICBF

ADMIN I T01A.::J¡TOTAL IlOTAL
!APOR l~rRTE
1 '1 $' S~

/ j i r I

.. !IOE"TlFle> NOMBRESl-PPO .~~! CION r--vTllANTEr--u'1LJ'U'I1I

!rOTAL
7

$ 241.800~
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PÁGINA 1 DE 1
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Calla ~G ~o. H·,ss Bogote

ORPENDE SERUle m
No os: B564512324
Cajero:

DO: 153295
VELOLOROU

Cll1m3b~~r.AímA~~Ó
Fecha: 09/03/201615:07:36

PS9~m~d~f~HhcACENTRO NORTE
Cantidad cupone5:
ldantlf icaeien:

1
23641062

ONIW NIllpe 1 o : 1,0

~~ F~~f~~~~TO: CEOUlADE CIU~~~A~oa aQ ~lanl11a: 420
el oa~ P090:11 or oml lOO:
a or u, ~OllllSion: U 1~m~~a $241.BoUb

S24~t~~~t~~UlIlar drecibido:FQr~a s pago:
Aplica condl'cígne~ P8Eticjul@rescone1el ente ben,tlc lIrtDConserve ssta recibo, as el uoícosoporte validO p~ra atender cualquier

leC allllclonCon 1~ salte tu y 6csetacton de mip~ tv, de prsstaclon as ¡te
serv~ClO, en lend~sa,qUII,Man"1BStoverbol.ant~. su O¡lZ8Cl0n pata eltr tamleoto a ps 8 os par son es gusunta 1 .an e ne en regado 11 ctl or.d~.'. fs'as ~at¡s puedenser u~ l'za~osun ca y a~c u6lUe,st)te para ,
prss IIQiQn de ¡erUIC10,conven P.
lInea aa &erv ~ ~lR ClIente: )
servíctaalcl en elefecty.m.cowww.e ee Y.CON.CO


