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

NIT: 900.959.048-4

DEBE A:

CLARA JULIETH REYES LOPEZ

C.C 1049632297 DE TUNJA

La suma de $1.368.360, por concepto de: prestacion de servicios como Enfermera en el
area de urgencias sede Kennedy durante el periodo de 17 al 30 de junio de 2020 de
conformidad con lo establecido en el contrato de prestacidn de servicios No 5262 -2020.

Clara Julieth Reyes Lopez
C.C.1049632297 DE Tunja - Boyaca
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

NUMERO 455070027772



W s o s e

Version 2

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 03/04/2017
B cracemiin SERVICIOS aprobacién
Cédigo: 04-02-FO-0003 -
Ubicacion del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY
Dia | Mes | Afio Dia | Mes | Afio
No. DE CONTRATO: 5262 DE 2020 Periodo certificado desde el a
17 6 2020 30 6 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA JULIETH REYES LOPEZ C.C. DE TUNJA
1.049.632.297
OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacion laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como PROFESIONAL DE

ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

S

PROGRAMADO|

ervicios: SI _ X__ NO

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades
contractuales a desarrollar. -
2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segln tratamiento Médico y de
Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencién del paciente
cumpla con el HO ordenado por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la revista y
valoracion médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar, mezclas, diluciones
y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas establecidas. -7.Revisar Historias
Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga, S/normas Institucionales. -8.Realizar
personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y
responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 9. Dedicar la
totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y del jefe odelas competentes. -
11. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento
de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12. Dedicar
la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades.

100%

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.

2-Revisar Historia Clinica, Actualizar, Kardex y Tarjeta de
medicamentos, Registra plan de cuidado.

3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al personal a
cargo

1-Anecdotario.

2-Historias Clinicas Revisadas.

3-Registro de enfermeria con firma

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES Y

VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a los pacientes
por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten
los usuarios, haciendo el Registro correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR
mensualmente todas las actividades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacién con
el interventor del mismo. -

17.Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con
las normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la
Institucion, respaldando toda actuacién con su firma y sello. -18.Custodiar y cuidar la
documentacién e informacién que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga
acceso e impedir o evitar la sustraccion , destruccion, iento o utilizacion indebida.

100%

1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al
profesional.

2-Reallizar dos auditorias mensuales de registros de
enfermeria.

1-Bitacora.

2-Lista medicion de adherencia

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando la
informacion detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

100%

1-Realizar recibo y entrega de turno segtn procedimi
institucional.
2-Reallizar asignaciones del recurso humano
tiene a cargo

que se

1-Libro de recibo y entrega de turno.
2-Formato de asignacion de actividades

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del
equipo de trabajo. - 21 Velar por el correclo desarrollo de actividades del equipo de trabajo. -
22.Explicar pr i 0s y asistenciales, al paciente y/o familia. -
23.Respetar los derechos del paciente y cumplir el cédigo de ética de enfermeria y todas las
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el area de la salud estan obligados,
tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con
respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacion por razén de su
cargo.-25. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio
de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las
autoridades competentes.

100%

1-Verificar la realizacion del protocolo de bienvenida a los
pacientes a cargo

1-Lista de verificacion

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de técnica
aséptica.- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos
corporales. -28. Cumplir con la presentacién del reglamento de higiene y seguridad y con la
ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo
segUn su actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Institucional y a los planes de emergencla y evacuacion del Hospital y a los
planes de ia del area de

100%

1-Cumplir con las normas segun el manual de bioseguridad

1-Asignacion de desinfeccion.
2-Verificacion terminal fin de semana diario

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION:

29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y elementos del servicio, manteniendo
con ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener
los elementos adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional utilizacion de los recursos de
la Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el
cumplimiento de sus actividades contractuales. -32.Portar el Carnet de la institucion durante la|
prestacion de servicio segun los pardmetros de la institucién.-33. Salvaguardar los bienes
que se entregan para el desempefio de las funciones y registrando y controlando los formatos
establecidos para esta funcion.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos
los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
informacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

100%

1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del
servicio, custodia historias clinicas de los pacientes a curso

1-Libro de inventario firmado por el profesional

CAPACITACION EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE 35. Asistir a
todas las por la institucién. 36. Identificar r de
capacitacion detras de Su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones internas en su area.

100%

1-Asistir alas itacione:
en el servicio

p por lai

1-Formato de capacitacién

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,368,360 UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS SESENTA PESOS

Claxa @ Reyes

CLARA JULIETH REYES LOPEZ C.C 1.049.632.2977 DE TUNJA

ﬂiarm ngeftra’n

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




Version

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE Fecha de 031042017
S SERVICIOS aprobacion
Pl EH C()dlgo 04-02-FO-0003
B urocasiis =

Ubicacion del Servicio: URGENCIAS Sede: KENNEDY
Dia Mes | Afio Dia Mes | Afio

No. DE CONTRATO: 5262 DE 2020 Periodo certificado desde el a
17 6 2020 30 6 2020

NOMBRE DEL CONTRATISTA: CLARA JULIETH REYES LOPEZ C.C. DE TUNJA

1.049.632.297

OBJETO DEL CONTRATO: El Contratista a nombre propio y de manera independiente, sin que exista subordinacion ni relacién laboral alguna, prestara sus servicios y conocimientos como

PROFESIONAL DE
ENFERMERIA de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente

El resultado del cumplimiento del contrato es: Productos: SI NO

OBLIGACIONES CONTRACTUALES P

1. Portar con los elementos basicos para el desarrollo de sus actividades
contractuales a desarrollar. -

2. Ejecutar con criterio, acciones dependientes, segln tratamiento Médico y de
Enfermeria. -3. Realizar procedimientos especiales - 4.Velar porque la atencion del paciente
cumpla con el HO ordenado por el médico tratante. Usuario -5.Participar en la revista y
valoracién médica de los pacientes del servicio. -6.Preparar y administrar, mezclas,
diluciones y medicamentos de los pacientes de acuerdo a las normas establecidas. 7.
Revisar Historias Clinicas, actualizar Kardex, tarjetas de droga, S/normas Institucionales. 8.
Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron contratadas y
responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento de la
responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 9. Dedicar la
totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades -10. Cumplir con las
disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio de sus atribuciones,
atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las autoridades competentes.
-11. Realizar personalmente las actividades objeto del contrato para lo cual fueron
contratadas y responder por el ejercicio de las actividades delegadas sin que quede exento
de la responsabilidad que le incumbe por la correspondiente a sus subordinados. 12. Dedicar
la totalidad del tiempo para el cumplimiento de sus actividades.

REGISTROS OPORTUNOS SIN ENMENDADURAS, CRONOLOGIA, NOMBRE, FIRMA
LEGIBLES Y

VERACES: 14. Cotejar las anotaciones de enfermeria que se han efectuado a los pacientes
por parte del grupo de trabajo. -15.Realizar los procedimientos de Enfermeria, que ameriten
los usuarios, haciendo el Registro correspondiente. -16.Desarrollar y REPORTAR
Mensualmente todas las actividades acordes con el objeto del Contrato, en coordinacion con
el interventor del mismo. -

17. Llenar a cabalidad los formatos de historias clinicas, de acuerdo con lo establecido con
las normas legales, los procedimientos de auditoria y el manual de historias clinicas de la
Institucion, respaldando toda actuacion con su firma y sello. -18.Custodiar y cuidar la
documentacion e informacion que en su cargo conserve bajo su cuidado o a la cual tenga
acceso e impedir o evitar la sustraccion , destruccion, ocultamiento o utilizacién indebida.

RECIBO Y ENTREGA DE TURNO: 19 .Recibir y entregar turno, obteniendo y dando la
informacion detallada sobre la actividad desarrollada con cada uno de los pacientes.

RELACIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPO, COMUNICACION ASERTIVA,
HUMANIZACION SERVICIO, NECESIDADES DEL EQUIPO: 20. Atender las necesidades del
equipo de trabajo. - 21.Velar por el correcto desarrollo de actividades del equipo de trabajo. -
22. Explicar procedimientos administrativos y asistenciales, al paciente y/o familia. -

23. Respetar los derechos del paciente y cumplir el cddigo de ética de enfermeria y todas las
disposiciones legales pertinentes que como servidores en el area de la salud estan obligados,
tanto en Servicios Ambulatorios, como en Urgencias y Hospitalizacion.- 24. Tratar con
respecto, imparcialidad y rectitud a las personas con que tenga relacién por razén de su
cargo.-25. Cumplir con las disposiciones que sus superiores jerarquicos adopten en ejercicio
de sus atribuciones, atender los requerimientos y citaciones del jefe inmediato o de las
autoridades competentes.

EPIDEMIOLOGIA, ASEPSIA Y BIOSEGURIDAD: 26. Aplicar los principios de técnica
aséptica.- 27. Aplicar las normas universales de Bioseguridad, en el manejo de fluidos
corporales. -28. Cumplir con la presentacion del reglamento de higiene y seguridad y con la
ejecucion del programa de Salud Ocupacional, ejecutando procedimientos seguros de trabajo
segUn su actividad a realizar en la Institucién. Asi como acogerse al programa de Salud
Ocupacional Institucional y a los planes de emergencia y evacuacion del Hospital y a los
planes de contingencia del area de mantenimiento.

MANEJO, USO CUSTODIA DE RECURSOS FISICOS, INSUMOS, EQUIPOS E
IDENTIFICACION:

29. Preservar el buen funcionamiento de los equipos y elementos del servicio, manteniendo
con ellos el registro de mantenimiento. -30. Revisar las necesidades del servicio y mantener
los elementos adecuados.-31. Velar por la adecuada y racional utilizacién de los recursos de
la Institucién y demas equipos y elementos del Hospital que sean destinados para el
cumplimiento de sus actividades contractuales. -32.Portar el Carnet de la institucién durante
la prestacion de servicio segin los parametros de la institucion.-33. Salvaguardar los bienes
que se entregan para el desempefio de las funciones y registrando y controlando los formatos|
establecidos para esta funcién.-34. Gestionar de acuerdo a los procedimientos establecidos
los cambios de ubicacion, traslados, reintegros o pérdidas de los bienes bajo el marco
normativo.-35.Utilizar los bienes y recursos asignados para el empleo a su cargo o la
informacion reservada en forma exclusiva para los fines que correspondan.

CAPACITACION, EDUCACION CLINICA E INVESTIGACION PERMANENTE: 35. Asistir a
todas las capacitaciones programadas por la institucion. 36. Identificar necesidades de
capacitacion detras de su grupo de trabajo, promoviendo capacitaciones internas en su area.

OBSERVACIONES:

Servicios: S|

ROGRAMADO|

100%

100%

100%

100%

100%

100%

100%

X NO___

ACTIVIDADES REALIZADAS

1-Porta uniforme y elementos necesarios para el
cumplimiento de las actividades.

2-Revisar Historia Clinica, Actualizar, Kardex y Tarjeta de
medicamentos, Registra plan de cuidado.

3-Supervisar y firmar las notas de enfermeria al personal a
cargo

1-Realizar los procedimientos de enfermeria asignados al
profesional.

2-Reallizar dos auditorias mensuales de registros de
enfermeria.

1-Realizar recibo y entrega de turno segtin procedimiento
institucional.

2-Realizar asignaciones del recurso humano que se
tiene a cargo
1 ificar la del de a los

pacientes a cargo

1-Cumplir con las normas segun el manual de bioseguridad

1-Supervisa diligenciamiento de registro de inventarios del
servicio, custodia historias clinicas de los pacientes a curso

1-Asistir a las capacitaciones programadas por la institucion|
en el servicio

TOTAL A PAGAR (Nimero y letras): $1,368,360 UN MILLON TRESCIENTOS SESENTA Y OCHO MIL TRECIENTOS SESENTA PESOS

Diana Deltrin

Clara g cRg#eA

CLARA JULIETH REYES LOPEZ C.C 1.049.632.2977 DE TUNJA

PRODUCTOS ENTREGADOS

1-Anecdotario.
2-Historias Clinicas Revisadas.

3-Registro de enfermeria con firma

1-Bitacora.

2-Lista medici6n de adherencia

1-Libro de recibo y entrega de turno.
2-Formato de asignacion de actividades

1-Lista de verificacion

1-Asignacion de desinfeccion.
2-Verificacion terminal fin de semana diario

1-Libro de inventario firmado por el
profesional

1-Formato de capacitacion

DIANA MARITZA BELTRAN BEJARANO

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.




&

WEILADD Supersalud
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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(a) CLARA JULIETH REYES LOPEZ identificado(a) con cedula ciudadania
1.049.632.297, 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
20170301 No Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13 dias del mes de Julio de
2.020

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracion de
multiafiliacion en el SGSSS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabor6: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
13884366

www.compensar.com

vIGILADO SuperSubsidio -g:-)




porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
CLARA JULIETH REYES LOPEZ, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.049.632.297, se
encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 04 de Junio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

En este momento de su vida, lo que mas le conviene es estar en un fondo privado como Porvenir, ;por qué? porque esta
acumulando semanas, ahorrando dinero y obteniendo rendimiento.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L




SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL|SUMAS

—

Medellin, 13 de julio de 2020

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

CERTIFICA:

Que CLARA JULIETH REYES LOPEZ identificado(a) con cédula de ciudadania 1049632297 registra en nuestra base de
datos como trabajador(a) independiente.

A continuacién se relacionan los datos de la afiliacion:
Fecha inicio cobertura: 17/06/2020 Fecha fin cobertura:

INFORMACION DEL CONTRATANTE
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E N900959048

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL .

CLASE DE RIESGO: 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:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE

HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE

SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES

DE SALUD MENTAL

INFORMACION DEL CONTRATISTA

ACTIVIDAD ECONOMICA:

3851101 - EMPRESAS DEDICADAS A ACTIVIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SEIVICIOS DE SALUD, CON INTERNACION, INCLUYE
HOSPITALES GENERALES, CENTROS DE ATENCION MEDICA CON AYUDAS DIAGNOSTICAS, INSTITUCIONES PRESTA-DORAS DE SERVICIOS DE
SALUD, CENTROS ESPECIALIZADOS (EXCEPTO DE RADIODIAGNOSTICOS Y/O RADIOTERAPIA), HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS, INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

CODIGO DE ACTIVIDAD: 3851101
CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION:  2,436%

Tenga en cuenta lo siguiente para realizar la cotizacién y pago:

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 informacién aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cddigo Unico de generacion valido por un
mes:C10496322972019574770

Atentamente,

A )
W i

Direccion de Afiliaciones y Recaudos

Este certificado tiene validez para efectos de afiliacién 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: 13/07/2020 8.46 PM

Direccion IP: 186.84.36.215, 172.16.42.57



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 04/06/2020
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora CLARA JULIETH REYES
LOPEZ con Cédula de Ciudadania numero 1049632297

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

NUmero 0570455070027772
Fecha de apertura 30/11/2012

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

wieno 1,049,632.207

REYES LOPEZ

FECHA DE NACIMIENTO 08-DIC-1992

SORA

(BOYACA)

LUGAR DE NACIMIENTO

ESTATURA % G.S. RH SEXO

14-DIC-2010 TUNJA ) 2
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION gfuteduvit doreeey /o

REGISTRADO CIO|
INDICE DERECHO CARLOS A':IEI. !l?cué mnysgl

A-15001 60-00393837-F-1049632297-20120816 0030855076A 1 1461981186
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