Santa Marta. D.7.H.C. Noviembre .09.2020
Coronel:

OSCAR FABIAN SOLARTE CASTILLO

Comandante Policia Metropolitana de Santa Marta.

Calle.1# 1c-74 Centro.

Yo, Loyda Juliana Ramirez Corrales. CC: 57.441.553 Santa Marta, como
Enfermera altamente competente me ofrezco como trabajadora centrada en
el servicio y mentalmente dedicada a este puesto.

En mi trabajo actual tengo una actitud dindmica, organizada y disciplinada ya
que realizo el servicio de vacunacion:

Atencidn, ingreso al sistema PAIl pagina del ministerio de salud, Excel, charlas
educativas al paciente - familiar, y vacunacién diaria.

Gestién, logistica y realizacion de extensas jornadas de vacunacion.

Realizacion de informes en el sistema de EXCELL, PAl, VACUNSOFT, GEINF,
Panel Ambulatorio.

Realizacién de registro diario de temperatura en neveras- unidad.
Realizacion diaria de inventario kardex biologicos.
Solicitud, busqueda y transporte de bioldgicos mensuales.

Capacitacion y charlas del programa PAI, para realizar a los usuarios del sub-
sistema de Policia Nacional.

Realizacién de cumplimientos por la Direccién Nacional, ministerio de salud y
PAI DISTRITAL.

Tengo capacidad para resolver problemas y desenvolverme en mi trabajo de
forma auténoma.



-y

Estoy comprometida con la mejora de la salud del paciente y bienestar
atreves del cuidado personal y dedicacion del mismo.

Me considero una persona emprendedora, excelente en el cuidado de los
pacientes, la realizacion de la atenciony procesos de nuestros usuarios.

Estoy familiarizada con el cumplimiento del PAI, SISSAP,VACUNSOFT,GEINF,Y
aprendo rapidamente nuevos procesos .

Como parte del equipo de UPRES Magdalena, espero servir de apoyo, Y
contribuir con mis escasos 20 afios de experiencia en la parte asistencial y 4
afios, certificados en vacunaciony preparacion con el sistema de PNL. Ayudar
a UPRES Magdalena en la consecucion de sus metas para ofrecer un
excelente servicio a nuestros clientes del sub-sistema de Salud Policia
Nacional.

Adjunto mi historia clinica con todo io solicitado.

Atentamente‘.
i
LOYDA JULI RAMIREZ CORRALES.
C.C.57.441.553 SANTA MARTA.
TEL: 3005465471.

Correo:loydaramirezl@gmail.com
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3 EXPERIENCIA LABORAL

FORMATO UNICO

HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

RELACIONE SU EXPERIENCIALABORAL O DE PRESTACION DE SERVICIOS EN ESTRICTO ORDEN CRONOLOGICO COMENZANDO POR EL ACTUAL.

EMPLEO AGTUAL O GONTRATO VIGENTE

NOTA: 5| REQUIERE ADICIONAR MAS EXPERIENCIALABORAL, IMPRIMA NUEVAMENTE Egm\#@
A .

EMPRESA O ENTIDAD . pLBt oA PRIVADA PAfS
Po\,‘a‘o W{'Jqpo\({anq c:le SantaMoita | Co ‘om l:)i"a
v L
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
Maci dalena Sante Mavts Mesa n,.:Lquah-nomim@Polf
TELEFONOS FEGHA DE INGRESO FECHA DE RETIRO
165432 DAl twesl  lamol ., Jloml ) wmesl lawol ., |
CARGO O GONTRATO ACTUAL DEPENDENCIA Lipres DIRECGION
um‘[c‘ v dagn ‘—a merile Vacvnacion DEMRBG (?_a“e, 2_3.. '#‘46—?4
) "EMPLED O CONTRATO ANTERIOR - ,
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA FAlS
Clinica e,l pcaolo. Sormesa Colomlno_
DEPARTAMENT! ! MUNIGIPIO GORREQ ELECTRONICO ENTIDAD
ag :(10. 60”-0. P{ aY ‘(‘ﬁ clinica c»lp.acla@f:]mai“-“m
TELEFONOS FECHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
3003143392 pia [04] mes [0H aro (LT T X | oia [2.2] mes 0.8 avo 2.2 48]
CARGO O COMTRATC Qaerlece DEPENDENCIA ff o 9 W DIRECCION .
wlisy o st g f i il Opdbiiate Ca €L pnarks | Gra & talle 26 Cogurica:
S EMPLEO O GONTRATOANTERIOR o . hd
ESA O ENTIDAD ] PUBLICA |  PRIVADA Pl&
DEPARTAMENTO MUNIGIPIO CORREO ELECTRONIGO ENTIDAD
/)M.Wé 2t M %&Zﬁj —_— —
TELEFONGS FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRQ
- v DiA mes [0.1] aro ola 3% mes (9.0 ano [1,.99.6"
CARGO 0 cwro _ DEPENDENCIA DIREGGION ol Letigebarilor
i Moy o Z%faowd— Creacets & Fcien. eallens $25-99
: " EMPLEO O CONTRATO ANTERIOR _ _ -
EMPRESA O ENTIDAD PUBLICA PRIVADA rals
DEPARTAMENTO MUNICIPIO CORRED ELEGTRONICO ENTIDAD
TELEFONOS " FEGHA DE INGRESO FEGHA DE RETIRO
DIA'!]MES'{]ANO]IinT DIA'IlMES'!]ANO{I!!
CARGO C CONTRAYQ DEFENDENGIA DIRECCION

n
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FORMATO UNICO
HOJA DE VIDA

Persona Natural
(Leyes 190 de 1995, 489 y 443 de 1998)

4 ; TIEMPO TOTAL DE EXPERIENCIA

INDIQUE EL TIEMPQ TOTAL DE st EXPERIENCIA LABORAL EN NUMERO DE AROS Y MESES,

TIEMPO DE EXPERIENCIA

OCUPACION

ANOS MESES
SERVIDOR PUBLICG 5 q
EMPLEADO DEL SECTOR PRIVADO 4 q
TRABAJADOR INDEPENDIENTE
TOTAL TIEMPO EXPERIENCIA
e

Sa  FIRMADEL SERVIDOR PUBLICO O CONTRATISTA

MANIFIESTO BAJC LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO QUE §1 () No (O ME ENCUENTRO DENTRO DE LAS CAUSALES DE INHABILIDAD E INCOM-
PATIBILIDAD DEL ORDEN CONSTITUCIONAL O LEGAL, PARA EJERCER CARGOS EMPLEOS PUBLICOS O PARA CELEBRAR CONTRATOS DE PRESTA-
CION DE SERVICIOS CON LA ADMINISTRACION PUBLICA.

PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES, CERTIFICO QUE |.OS DATOS FOR M ANOTADOS EN EL PRESENTE FORMATO UNICO DE HOJA DE VIDA, SON
VERACES, (ARTICULO 50. DE LA LEY 180/95).

Ciudad y fecha de diligenclamlW %é - %ﬁfwam& 2 f /2&20 .

\ <

.
FiRMA DEL SERVIDOR PUBLICO O GON TRATISTA

6 @ OBSERVACIONES DEL JEFE DE RECURSOS HUMANOS Y/0 CONTRATOS

L

CERTIFICO QUE LA INFORMAGION AQUI SUMINISTRADA HA SIDO CONSTATADA FRENTE A LOS DOCUMENTOS QUE HAN SIDO PRESENTADDS COMO
SOPORTE,

Ciudad y fecha NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE DE PERSONAL O DE CONTRATOS

LINEA GRATUFTA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018800817770 PAGINA WEB: www.dafp.gov.ca




p————————
ENTIDAD RECEPTORA

FORMULARIO UNICO

& GOBIERNO DE COLOMBIA DECLARACION JURAMENTADA DE BIENES Y RENTAS
) Y ACTIVIDAD ECONOMICA PRIVADA
(%) FUNCION PUBLICA PERSONA NATURAL

(LEY 190 DE 1995}

CION JURAMENTADA

YO,

|oeNTIF:CADGEON: cC. x CE . N 53-441.553  CONDOMICILIO PRINCIPAL EN:

Pais CU (amba‘a. |Deparlamenlo P{qq d o lﬁ"\a 1Municipio éjn.{_a "*Lal’{v\ »

Direccion @&JM Q’q M HZ '_;_G C-b |Teléfonos 3@5{‘_‘.6 Stt*? {

Y TENIENDO COMO PARIENTES DE PRIM& GRADO DE CONSANGUINIDAD A:
L uomv»mms E DOCUMENTO DE IDENTIDAD PARENTESCO

Pfam (M«:&&m’% LT ITELY i
|Gnddicta  Citns- %uuwg_ A O0F36 27455 Il iz
] 7 $Fa Ylewuds, | JO§29/3/5F Z/?!h'r

DECLARO, EN CUMPLIMIENTO DE LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 122, INCISO 3°, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE COLOMBIA Y EN LOS
ARTICULOS 13 Y 14 DE LA LEY 190 DE 1995, PARA TOMAR POSESION PARA RETIRARME PARA ACTUALIZACION
PARA MODIFICAR LOS DATOS CONSIGNADOS PREVIAMENTE LQUE LOS UNICOS BIENES Y RENTAS QUE POSEQ A LA FECHA,
EN FORMA PERSONAL O POR INTERPUESTA PERSONA, SCN LOS QUE RELACIONG A CONTINUACION:

a) Los i mgresos y rentas que obtuve en el "ultimo” aio gravable fueron

SALARIOS Y DEMAS lNGRESOS LABORALES _4 y ‘" 80 B 4q5

CESANTIAS E INTERESES DE CESANTIAS

GASTOS DE REPRESENTACION

ARRIENDOS

HONORARIOS _1' 3¢73. 449

QTROS INGRESOS Y RENTAS N
TOTAL $ -

b) Las cuentas corrientes y de ahoro que poseo en Colombia y en el exterior son:

ik S

s

Pons oé,az;af'u bheio (210638

c) Mis bienes patrimoniales son los siguientes:

EMPLEADOR O CONTRATANTE
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d} Las acreencias y obllgacnones wg"entes ala fecha SOt
' i VALOR
a !
Hrriendo o 000
Dereion —~ a230- oas
Comiola S 00 D
Colesip - 180 w0
124
l},sos:uanaossn.sos:mjclonss
'CALIDAD DE MIEMBRO
b) A ia fecha soy socio de las s:gwemes corporacrones somedades y/o asociaciones:
! ] CALIDAD. DE SOCIO
c)EnN la actualidad: Sy NO tengo sociedad conyugal o de hecho vigente, con:
NOMBRES Y APELLIDOS DEL CO UGE DOCUMENTO DE IDENTIFICACION N®
iz c.c. ¥ CE. TL Bs 46l 191

Las actividades econdmicas de caracter privado, adicionales a fas declaradas anteriormente, que he venido desarrollando de

| 2; ACTIVIDAD.ECONGMICA PRIVADA

forma acasmnal 0 permanente son las siguientes:

.. DETALLEDE LAS AC

- FORMA DE PARTICIPACION

/m,é /%zﬁ M:wée-/c%aw

FIRMA DEL FUNCIONARIO O CONTRATISTA

CIUDAD Y FECHA 7

DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DE LA FUNCION PUBLICA
LINEA GRATUITA DE ATENCION AL CLIENTE No. 018000-917770

—————
DAFP.CAP

L
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@ gewicio Secciame de Saeuo{ c{eg \Magd‘aema f /

y en sy nomgra

El Centro de Gducacitn en Salud del »Mﬁgda(eﬁﬁ
“Cesma ?” Galbriel eAngufo

Certifica que

Giular T la___@.c NI S W4 55D ex,wdda an.... %nl:a }gmb .................

5&2 cursado y u}:rogaa"o ef Programa Je gstu:fios Jsoncas y ?’mcfzeos estaﬂecufo Par ef
. Ministerio de Salud Yy que fa adquin'a'e idongidad para a'esem?eﬁarse como:

Creada wmedianie Decreto Ho. 816 def 13°de Diciembre de 1.9%
. Aprobada mediante Resolucidn Mo. 2182 del 9 de Agosto de 1.968
Modificada mediante Ordengnza Mo. 020 del 93 de Diciembre de 1.992

e
. " Director de CESMAG " Director del Servicio Seccional de
~— Salud del Magdalena

_ é«z"ﬁv ety

Secretaria Academtca



CENTRO DE EQUCACION EN SALUD DEL MAGDALENA

{CESMAG)
GAQRIEL ANGUL

A(CTA DE CERTIFICACION

Eni “eiudad ée Santa :"iart;a;, a los _32 dfas del mes de _ UCIUBRE

del afic 1.996 se reunieron, con el f£in de formalizar la Certificacisn de los
al_u;!_éfxos del curso de AINTLYAR DE ENFERMERTA, los suscritos Director ¥
Sec:éf:ana del CENTRO DE EDUCACICON EN SALUD ODEL MAGDALENA (CRSMAG) “GABRIEL
ANGULO", Institucidn aprobada en el nivel vocacional y autorizada por el
Ministeric de Salud Nacional para otorgar el Certificado de AUXILIAR DE
ENFERMERIA; seglin Resolucifn No.2182 de Agosto 9 de 1968, Decreto No.816 de
Diciembre 13 de 1949. Comprobada la situacién legal y académica de cada uno de
los alumos que cursaron y aprobaron los estudics correspondientes al nivel

vocacional, se procedid a otorgar el Certificado de AUXILIAR DE ENFERMERIA al

alumno cuyo nombre y apellidos y nfimerc de documentos se relacionan a

continuacidn ; LOYDA JULIANA RAMIREZ CURRALES
C.C. No._57.441.553 de  STA MTA. .
Bs fiel copia de su original, fecha OCTUBRE 12 de 1.995 que consta de 37

alumos que comienzan con el nombre de : ERIKA P. ACOSTA S.

¥ cierra con el nombre de : MARTA MACGDRLFMNA WITT B.

firmado y sellado por HUGD DE JESUS PEREZ NAVARRO Director

Y MAREIBYS BALCAZAR VALDERRAMA Secretaria.

Dada en Santa Marta, a los _12__“ dias del mes de OCTUBRE de 1996.
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g o REPUBLICA DE COLOMBIA

‘de sugtatribuciones legalés v especialmente, en las conferidas e 1los

~ DEPARTAMENTO DEL MAGDALENA
SERVECEG DE SALUD DEL MAGDALENA

3,

RN
RESOUﬂNON;NUMEROA S

. "por ls cual ‘se dontéde una Inscripcidn y Registro®

_DBL SEPVIClQ D&L S IRVICIO DE SALUD DEL HAGﬁALENA» o elarpicio

EL DI

Decretos, y Leyes 054 de 1975, 121 de 1978 y la Resolucidn 08211 dsl 15 de
Junio de 128¢ v, - : i , .

CORNSIDERAMDO

DA TULT AR BAMIRRE OORRALES, idegnnificads con i oRe

Loy < ia
aivdadania  Ho,57.441,55%3 expedida o1 Santa Mavka, ha solicitads el
Regisztro « loscrizeién de su Certificado de AUXILIAR DE BNPERMERIA, pue Le

oborgd ®L CENTRO DR SDUCACION BN SALUD DEL MAGDALENA © "CESHAGY nhalTEL
ANGULO, de Santa Marta, 21 12 de octubre de 1296

RESUERLVE

ARTTUILO UNECO:  Rewistrese = Insscibase o0 1l Ofigira ds Canbesl ~a
Medizamanbos vy Alloentos del Servicio de BSalnd del Magdalana, a LOYDA

JULTANR  RAMIREZ CORRALES, para ejercer 1la profevymn de AUXILIAR DE

BRFERMERIA,

COMUNIOUE 3 ¥ CUMPLASE

?

Hada en Santa Marta, a los

18 HOY 1556

e

omonin Y LU FRANDE YANEGAS QUERVL _
* \H;Mkbu} LU El" » ﬂ;zngﬂf

C—

LU&S FPERMANDO VANEGAR QUERUZ JOSE AGUSTIN RADA DI

Director Servisalud del ‘ . Jafe
Magdalena '

¢ BDlimentos
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CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién esti(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 57441553

NOMBRES Y APELLIDOS Ramirez Corrales,Loyda Juliana
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente Con Contrato De
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN | 01/12/2013

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Ramirez Cotrales,Loyda Juliana, a los 08 dias del mes de enero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
scrvicios médicos,

\

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.

)




[ ]
(%olpensiones

Ven par tu Fuluno 9/‘2:_

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) LOYDA JULIANA RAMIREZ CORRALES identificado (a)
con Cédula de Ciudadanfa nimero 57441553, se encuentra afiliado (a) desde 01/02/2011 al Régimen de
Prima Media con Prestacidn Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES vy su estado es ACTIVO COTIZANTE.

=
=

Egsxe)

Traslado Aprobado de ?
un Fonde de Pensién a 123 COLPENSIONES 3101/02/2011 No Aplica

COLPENSIONES |
La presente certificacién se expide en Bogots, el dia 08 de enero de 2020.

P -

WL

. é l
&

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

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

A AT A E L N S T e ———

www.eolnensiones.gov.ee - ines grantits D3EI00 41 0000
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES WEB

18:32:55
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01
GENERAL DE LA NACION No. 153448063

Bogota DC, 08 de noviembre del 2020

1 a PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica gue una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
{SIRI), el(la) sefior(a) LOYDA JULIANA RAMIREZ CORRALES identificado{a) con Cédula de ciudadan{a numero 57441553:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

—

ADVERTENCIA: La certificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5) afios
anteriores a su expedicion y, en todo €aso, aquellas que se refieren a sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes en dicho
momento.Cuando se trate de nombramiento o posesion en cargos que exijan para su desemperio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las
anotaciones que figuren en el registro. {Articulo 174 Ley 734 de 2002).

I lNOTA: E| certificado de antecedentes disciplinarios es un documento gue contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones confractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de as condenas proferidas contra servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones publicas en
ejercicio de la accién de repeticion o llamamiento en garant/a. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la ley o demas disposiciones vigentes. Se integran al registro de antecedentes solamente los reportes que hagan las autoridades
nacionales colombianas. En caso de rombramiento o suscripcion de contratos con el estado, es responsabilidad de Ia Entidad, validar la informacion
que presente el aspirante en la pagina weh: http:liwww.procuraduﬁa.gov.co/porlal/antecedentes.htmI

Jﬂfw M‘\&/j

Fo
g

MARIO ENRIQUE CASTRO GONZALEZ
Jefe Division Centro de Atencién al Publico (CAP)

ATENCION :
ESTE CERTIFICADD CDNSTA DE 01 HOJA(S), SOLD ES VALIDO EN SU TOTALDAD, VERIFIQUE QUE EL NUMERD DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS.

Division Centro de Atencion al Piblico (CAP)
Linea gratuita 018000910313, dcap@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13105; Bogota D.C.
www. procuraduna.gov.co



LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL,

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales ‘SIBOR', hoy dominge 08 de
noviembre de 2020, a las 18:34:54, el niimero de identificacién, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento cC
No. ldentificacién 57441553
Cadigo de Verificacion 57441553201108183454

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y Ia Resolucion 220 del 3 de octubre de 2004, la firma mecdnica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

Digiio y Reviso: WEB

e

N\
vTA \Uexy =
SORAYA VARGAS PULIDO
CONTRALORA DELEGADA

»

Con el Codigo de Verificacion puede constatar la autenticidad del Certificado,
Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Codigo Postal 111071. PBX 5187000 - Bogota D.C
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA, D.C.

TG e
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Formudario del Ragisira Usico Tributario
Hoja Principa!

-~ Wt e st
T !
£ Conospta | 0 | 1 Inseripeion !
Espedo msanvedn ua 16 AN 1 4. Nurneto de formulario.
!
;
i
Burin eledrdnico
3. Nutnxe de [dentiScacon Trisutads (NIT): & DY 1 12. Drescedn seccional 4,
3 3 7 441553 ﬁ rhmuew_sy Aguanas ot Sana Wans
:_ 1
b ENTFICACION

24, Tipir de corryyerie:
1Farsona natural o susesidn iliquida

o {27, Fagna erpaciciin:
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DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA
QWA %4.,47 ' FECHAO/fawM 4 OA%‘W

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser inciuida en el
Sistema Integrado de Informacién Financiera SIIF.

APERTURA _y . CANCELACION
i. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

“Entidad o beneficiar %@m@; Nt OF 44l 553-

Y/O
C.C

Direccién @«Mﬁﬁf@&?ggg eléfono Fax__ -
2a05163Y ¥

Departamento W Ciud‘zﬁ I ‘14.& Municipio

4
Denominacién c/e la cuenta Corriente Ahorros %

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del
pago, indicando el dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste
verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la Entidad, el contratista debera
manifestar si esta informacién la recibira por correo electrénico para el efecto.

CORREO ELECTRONICO: CA}#&-M«&&-I-@#W' ue S 7F
TELEFONO: B00SH6YTT SH =T
it. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA: | »
Entidad Fiﬁanciera gﬁuw Oé Bﬂaﬁaﬁ Codigo '
Sucursal ____ Codigo_ Ciudad/ Lt /;ﬁé_"
Direccion GCM Teléfono Fax / :
Nimero de la cuenta___ 22 1063 82¢ :

{(Adjuntar certificacion bancaria)

St-44 583 sH,
KOWBRE Y FIRMA BENEFICIARIO
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