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BAFAEL CALVO C

1 ASPECTOS GENERALES DEL CONTRATO

CERTIFICADO DE INTERVENTORIA

Codigo: FTO-SAF-03
Version: 2
Fecha: 01/06/2023

TIPO DE CONTRATO:
EN LOS SERVICIOS

ASISTENCIALES

PRESTACION DE SERVICO DE APOYO A LA GESTION COMO AUXLIAR DE FACTURACION

NUMERO: C-184-2026]FECHA DE SUSCRIPCION: 17/04/2026
VALOR DEL CONTRATO: $ 7.050.000 |[CDP: | 0202|FECHA CDP: 27/03/2026
REGISTRO PRESUPUESTAL: 0267|FECHA REGISTRO PPTAL: 17/04/2026
FECHA DE INICIO: 17/04/2026| DURACION: 30/06/2026
CONTRATISTA: ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO

IDENTIFICACION (NIT/C.C.):

1043643528

2 INFORME DE INTERVENTORIA

PERIODO EVALUADO: 1 CUQOTA 2026
Facturacion presentada por el contratista:

Mediante la(s) factura(s) o cuenta de cobro radicada(s) en el(los) mes(es) de

mayo de 2026

por un valor total de

$ 2.350.000 | DOS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

el contratista solicita el pago de las siguientes facturas o cuenta de cobro por los bienes suministrados o servicios prestados
a la dentro del periodo evaluado, detallando las siguientes actividades:

FACTURA DESCRIPCION SUBTOTAL IVA TOTAL
PRESTACION DE SERVICO DE APOYO A LA
1 CUOTA 2026 |GESTION COMO AUXLIAR DE FACTURACION | $ 2.350.000 $ 2.350.000
EN LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

Aspectos generales de la ejecucion del contrato:

TOTAL| $ 2.350.000

$ 2.350.000

Con fundamento en los soportes de ejecucion presentados por el contratista para la evaluacién de la supervision e
interventoria, el suscrito subdirector administrativo, encargado de supervisar la ejecucion

del contrato  [€=184-2026] del [ 17/04/2026 | HACE CONSTAR QUE:

ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO

identificado con el NIT/CC No.

1043643528 |cump|ié satisfactoriamente con el objeto contratado conforme a lo descrito en el acapite uno (1) para

el periodo evaluado, de conformidad con los soportes allegados a esta interventoria segun cuenta de cobro,

entrada(s) a Almacén/Farmacia No. |

1 CUOTA 2026

Observaciones / glosas

1 CUOTA 2026 $ -
Aspectos de la ejecucion presupuestal
Conforme a la informacion obtenida de la ejecucidn presupuestal del contrato u orden, se observa el siguiente
comportamiento en la disponibilidad de los recursos asignados al mismo asi:
MODIFICACIONES
VALOR INICIAL ADICIONES REDUCCIONES VR FINAL
$ 7.050.000 | $ - $ $ 7.050.000
EJECUCION PRESUPUESTAL
FACTURA VALOR GLOSAS TOTAL PART%
1 CUOTA 2026 | $ 2350000 $ - $ 2.350.000 | 33%
TOTAL $ 2.350.000 | $ - $ 2.350.000 | 33%
SALDO PPTAL| $ 4.700.000 67%
Aspectos legales de la ejecucion
Este informe se encuentra complementado con los siguientes documentos:
DESCRIPCION NUMERO FECHA VALOR
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL 0202 27/03/2026 $ 7.050.000,00
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 0267 17/04/2026 $ 7.050.000,00
CUMPLIMIENTO CON EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
ANEXO: |SOPORTE DE PAGO AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALI No. DE PLANILLA I 9504380803/9504557791
PERIODO DE COTIZACION PENSION abr-26 | PERIODO DE COTIZACION SALUD: | abr-26
OPERADOR: SOI
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m Codigo: FTO-SAF-03
ﬂ CERTIFICADO DE INTERVENTORIA Version: 2
RAFAEL CALVO C Fecha: 01/06/2023

3 CONCLUSIONES

Revisado todos los soportes anexos en la(s) Factura(s) o Cuenta de Cobro | 1 CUOTA 2026

radicada(s) por el contratista durante el(los) mes(es) de | mayo de 2026 |y examinados el cumplimiento de

las actividades informadas vy la legalidad de cada uno de los soportes remitidos, se concluye que el contratista CUMPLIO
SATISFACTORIAMENTE con los servicios o el suministro de bienes contratados para el periodo evaluado, derivadas del
contrato detallado en el punto uno (1), por un valor de:

$ 2.350.000 | DOS MILLONES TRECIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

En atencién a lo anteriormente expuesto, y verificado cada uno de los soportes allegados, se CERTIFICA, el cumplimiento de
las obligaciones suscritas por el contratista.

Se firma en Cartagena de Indias DTy C el lunes, 11 de mayo de 2026

Subdirectof Administrativo y Financiero

Proyect6:  Lizeth Giraldo Ch. iﬁ
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CUENTA DE COBRO

E.S.E CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

NIT: 806.001.061-8

DEBE A:

ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO

C.C. 1.043.643.528

LA SUMA DE: DOS MILLONES TRESCIENTOS CINCUENTA MIL PESOS M/CTE

(2.350.000)

POR CONCEPTO DE: Contrato de OPS como Auxiliar en Admisiones Hospitalarias,
teniendo en cuenta el Contrato N2 C- 184 — 2026 con la ESE Clinica Maternidad Rafael
Calvo.

Periodo a cobrar: Mes de Abril 2026

Favor consignar a la Cuenta N° 488472358362 de Cuenta de Ahorros DAVIVIENDA.

Atentamente,

ADRIAN DAVID SALGUEDO
VIVANCO

ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO

C.C 1.043.643.528 de Cartagena - Bolivar



E.S. CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO

Nit.806.001.061-8

Mediante la presente certifico que la contratistaADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO
C.C 1.043.643.528 de Cartagena - Bolivar

Cumplié con sus actividades en el mes de Abril, correspondiente al contrato N° C°184 de
2026

Se expide el certificado a la solicitud del interesado a los 5 dias del mes Abril de 2026..

/
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Voo Coordinatior dé Admisiolés
Francisco Gargia Diaz : ‘(7 ¥
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xgngla Mar(uéga Rgﬁigé ADRIAN. D. SALGUEDO VIVANCO

Asesora de Gerencia Aux. de Admisiones

Direccion: Barrio Alcibia Sector Maria Auxiliadora

Telefono: 6724060




INFORME DE GESTION

ADMISIONES

HOSPITALIZACIONES

LEGRADOS

ABRIL 2026




EPS SOLICITADAS | AUTORIZADAS | NO AUTORIZADAS | OBSERVACIONES

ASOCIACION MUTUAL |
SER 197 167 30 INCONSISTENCIAS
COOSALUD ENTIDAD
PROMOTORA DE SALUD
SA 13 113 0
NUEVA EPS

148 148 0
PROTEGER SAS

37 37 0
DEPARTAMENTO
ADMINISTRATIVO
DISTRITAL DE SALUD
(DADIS)

24 20 4 INCONSISTENCIAS
SALUDTOTAL EPS-S S.A

20 20 0
EPS SURA Y MEDICINA
PREPAGADA

09 09 0
FAMISANAR SAS

08 08 0
EPS FAMILIAR DE
COLOMBIA S.A.S.

07 07 0
SECRETARIA SECCIONAL
DE SALUD DE BOLIVAR
(DASALUD)

06 06 0
ENTIDAD PROMOTORA
DE SALUD SANITAS SAS

05 05 0
POLICIA NACIONAL

02 02 0
EMSSANAR SAS

01 01 0




TOTAL LEGRADOS Y
EVACUACIONES 163

TOTAL PACIENTES 1207

sy !

ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO

1.043.643.528 de Cartagena Bolivar




BITACORA DE SEGUIMIENTO DE PACIENTE HOSPITALIZADO

@
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SOPORTES NUEVA. » Otros marcadores

asaLcuzno wocan)
Admisién:AD627029 Paciente: 1047370931 - CAMILA MEDRANO CASTRO | nuevo | | 1mprimir |
# Fecha/Hora Descrincién de |2 biticora Usuario # |
| eattar | 2010412026 11:37 GASO: #2060810 - 20/0412026 - Finalizado JBLANCO Eliminar | -

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES Informacion de afliacion en |z Base de Datos Unica de Aflliados ? SDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud Resultados de la consuita Informacién Basica del Afiliado : COLUMNAS DATOS TIPO
[ eanar | P DE IDENTIFICAGIGN CC NOMERO DE IDENTIFICACION 1047370831 NOMBRES CAMILAAPELLIDOS BLaNCo —
==-5 MEDRANO CASTRO FECHA DE NACIMIENTO */~*/** DEPARTAMENTO BOLIVAR MUNICIPIO CARTAGENA —
Datos de afliacion : ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION EFECTIVA FECHA DE
FINALIZACION DE AFILIACION TIPO DE AFILIADO ACTIVO COOSALUD EPS S.A. SUBSIDIADO 01/12/2020
311212999 CABEZA DE FAMILIA

Fecha de consulta: 29/04/2026 Ficha: 13001132675400002405 A2 Pobreza extrema DATOS PERSONALES
Nombres: CAMILA Ageliidos: MEDRANO CASTRO Tipe de documento: Cédula de ciudadania Nimero de
documento: 1047370931 Municipio: Cartagena Departamento Bolivar INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente: 06/04/2022 lima actualizacion cludadano: 06/04/2022 Ultima actualizacion via registros
adminisirativos: *Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su informacién por favor acérquese ala
oficina del Sisbén del municipio donde reside actuaiments

| Editar | 2910412026 11:37 JBLANGO Eliminar

— Correcto Caso # 3974215, Se ha generado correctamente el reporte de fa rgencia con el radicado Caso ———
| Editar | 30/04/2026 04:03 ASALGUEDO | Etiminar |
" #3074215 INTETRNACION DE LOS DIAS 20'Y 30 ABRIL MAS 01 MAYO —_—
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SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE INTERNACION ...
SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE INTERNACION ...

CENSO 06 DE MAYO - EPS DADIS CORDIAL SALUDO, ADJUNTO ENVIO ANEXO TECNICO ESPERAMOS SU PRONTA RESPUESTA ...

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE INTERNACION .

SE SOLICITA AUTORIZACION DE LA INTERNACION ADULTOS COMPLEJIDAD MEDIANA HABITACION MULTIPLE INTERNACION ...
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ANEXO

2026050424742.pdf - PDF Complete =[G [
Archivo (F) Editar Ver Herramientas (T) Ayuda (H)
FHAY TN QL EHQ = -0 ®CF » |Q %
D Actualizacion de datos de contacto Iz‘ Solicitud de autorizacien de senvicios ytecnologias en salud [:] Referencia +
D Informe de la atencion de urgencias I:‘ Autorizacion de senvcios ytecnologias en salud I:] Contrareferencia
Fechalmpresion 2[0] 2] 6 -Jo[s]-Jo[4] [1]o]:[4]7] A
Nomerodesolicitud{ | | | | | | [2]o[2][6]o[5][0]4[2][4[7[4]2] Fecha[2]0[2[6]-[0[5]-[0[4] Hora{1]0]:[4]4]
Q \ INFORMACION DEL PRESTADOR
Nit: [8]o]6]oJo]1Jo]6]1]-T8] Codigo habilitacion: [1]3]oJo]1JoJoJ8]1]5]0]1]
Nombre: | E-SE GLINICAMATERNIDAD RAFAEL GALVO C. | E
Direccion del prestador: | Barrio Alcibia Sector Maria Auxladora |
Teléfono: [T T Te[7[2][4]0]6]0] Departamnento: | 1] 3 | Bolivar ~ Municipio: [ 1] 3 [ 0] 0] 1] Cartagena
\ ENTIDAD A LA QUE SE INFORMA (PAGADOR) |
Nombre: [DEPARTAVENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD (DADIS) | cedigo:| [ JoJoJo]1] B
DATOS DEL PACIENTE |
[ MUNOZ | SAENZ | YURAIMYS | LUCIA |
1er Apellido 2do Apellido 1er Nombre 2do Nombre
Tipo Documento de Identificacion:
[ ] Aduitosin identificacion [ ] certificado de nacido vivo [ JRegistrocii [ ] ceduiade Ciudadania
E] Documento extranjero [:‘ Pasaporte |:| Salvoconducto D Camet Diplomatico
I:I Menor sin identificacion |:| Permiso Especial de Permanencia El Sinidentificacion |:| Cedula de Extranjeria
El Numero de identificacion tributario D Permiso por proteccién temporal D Tarjeta de Identidad
Namerodeidentificacion:] | [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [s[els]e]e[z] Fecha de CTele7 -1 0 I-TT5]
Direccién: [ SANTAANAISLADE BARU |
Teléfono: [sTol*7]8]4]o[3]0]5] :[ 1] 3 |Bolivar Municipio: [0] o[ 1]catagena
Correo electronico: |N00000@G|\MILCOM il
Oge . @oe o celd maBERE L



CENSO DE PACIENTES HOSPITALIZADOS

B H S R - CENSO MES DE ABRIL 245t - Excel T E - & X
IR o INSERTAR  DISENODEPAGINA  FORMULAS  DATOS  REVISAR  VISTA  POF Iiciar sein
< - — - - = - B
0 % Cortar Calibri o AN = - ErAjustarteto Teto - 50| Normals Normal 9 g BX EA“‘“W“ QY ik
[ Copiar ~ M Rellenar ~
Pegar ¢ NKkS-|m-. cmbinary centrar < § - % ow <§ % Fornato Darformato | Normal Buena ~ | Insertar Eiminar Formato Ordenar  Buscar
- Capiar farmato &= condicional = como tabla - - - € Borrar~ y filtrar - seleccionar =
FPortapapeles i) Fuente W Alineacion ] Niamero & Estilos Celdas Modificar ~
oeg | Cortar CirtX) .
Quita la seleccion y s coloca en el
Portapapeles parz que se pueda pegar enotro e e g H 1 ) K L M N =
sito —
Uninza Funcion=: | Aamision reens wentmication paciente. Edad Disgnéstico HABITACION cama Pagador ;
PATOLOGIA DEL N 0695 TROMBOCITOPENIA NO ) SecreTaRia seccionaL oe
5 |Evanaazo ADE23313 |25/03/2025 |VEN20165950 |ZURAIMA DELVALLE DURAN CHACIN (37 a7ios | o2t TROM2OC O Habitacion 19 |Cama 2 LU0 0 BOLIVAR (DASALLD)

_ [0470 - AMENAZA DE TRABAID .
HOSP. PUERPERIOS|AD623636  [30/03/2026 1052544552 |KATA MARCELA CARRILLO BARRIOS |12 A7 Habitacion 14 |Cama 4 [2s0ciAcioN MuUTUAL SER
103/ 795 |oe parTo pRETERMING spiaaen il

HOSP. PATOLOGIA.
DEL EMBARAZO

B 2350 - ALTO RIESGO coosaLuD EnTIDAD
|AD624758  |08/02/2026 |1047443088 L ol URGENCIAS  [s1-C21 ROMOTORA D2 SALUD SA

<

T-VAGINITTS. VOLVITS Y

- O
[T DGR A [VuLVoVAGINITIS EN Habitacién 12 [cama 4 [xoMiNISTRATIVO DISTRITAL

HOSP. PUERPERIOS [AD624687  [08/04/2026 |VENGE4070 16 Afios
104/ |GuLLoz0
D sa10n (nany
HOSP. PUERPERIOS |AD624606  (07/04/2026 1002507210 |KAREN YULIETH MARIMONZURIGA  [32Afios  [0620- TRABAIODE PARTO  |Habitacion 10 [Cama 1 INUEVA EPS |sussiDiADO
HOSP. PATOLOGIA B 2350 - ALTO RIESGO j
|AD624860 (09/04/2026 [1047504233  |ANDREINA RUIZ JIMENEZ 33 Afios Habitacion 18 |Cama 3 INUEVA EPS |conTRIBUTIVO
10 | DELEMBARAZO /04 |0BSTETRICO

HOSP. PATOLOGIA.

OELEMBARAZG  |AD624570 [07/04/2026 | 1005182082

Habitacion 19 [Cama 4 FAMISANAR SAS

Y335~ ENFERWEDAD DE TS
[VIAS BILIARES. NO Habitacién 13 [cama 2 [COOSALUD ENTIDAD

HOSP. PUERPERIOS|AD625040  (11/04/2026  |1043650457

12 PROMOTORA DE SALUD 5.
HOSP. PATOLOGIA. (0470 - AMENAZA DE TRABAIO s
13 DELewBRAzo  |\DE2S022 |10/04/2026 | 1044810235 |WENDY JOHANA PEREZ ACEVEL DE PARTO PRETERMING Habitacion 23 [Cama 4 [ASOCIACION MUTUAL SER
HOSP. PATOLOGIA. 016X - HIPERTENSION ) ENTIDAD PROMOTORA DE
14 |DELEMBaRaze | (D605 |11/04/2026 1047472788 MATERNA NO EsPECiFicaDA | JROCHOAS |Gl dd oy o canrmas sas
o TETZ -~ PROCAPSD D
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HOSP. PATOLOGIA = PI%S RERRDDDEC P
L7 DELewBaRazo  |\DSZS289 |14/04/2026 1007591583 |NEIVIS LUZSUAREZ CASTILLO 26 Afios |[CRECIMIENTO FETAL NO Habitacion 21 [Cama 1 [ASOCIACION MUTUAL SER
HOSP. PATOLOGIA = 0244 - DIABETES EN EL N
15 DELEMBARAZO AD625288  |14/04/2026 |1049347583 |ODALIS MARIA PEREZ ARIAS. 36 Afios EMBARAZO Habitacion 22 Cama 3 |ASOCIACION MUTUAL SER =
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 aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1043643528 ADRIAN DAVID SALGUEDO VIVANCO INDEPENDIENTE Principal Calle 30 A63-41B CARTAGENA-BOLIVAR 3042024674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 286977324 9504380803 1 2026/05/08 2026/05/06 | BANCOLOMBIA 0 $499,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingfret p|corfvst/sin|ige |Ima| irl |vip[codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa [ Aporte [Dias IBC Aporte | Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: Principal (1 Afiliados) $1,750,905  $280,200 $1,750,905  $218,900 $499,100
Centro de Trabajo: Principal (1 Afiliados) $1,750,905) $280,200| $1,750,905) $218,900| $0| $0| $0| $0| $0| $0| $499,100
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $1,750,905|  $280,200 $1,750,905|  $218,900) 30| 50| 30| $0) $0) 30| $499,100
1 [cc [1043643528 |SALGUEDO ADRIAN| X | | | | | | | | | | | | | | | | 23030 30 | $1,750,905  $280,200[€Pso0z| 30 | $1,750,905]  $218,900) 0 50| 30 0 50| 0.000%] s o 50l sof N $499,100
1
Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200) $1,750,905 $218,900) $0) 30 30| $0) $0) $0 $499,100

Pagina 1 de 2



aportes
enlinea

Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO

CODIGO

AFILIADOS

VALOR LIQUIDADO

INTERESES MORA

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
SALUD TOTAL

TOTAL

Pagina 2 de 2

230301

EPS002

800,224,808 8 1

800,130,907 4 1

$280,200
$280,200
$218,900
$218,900
$499,100

SALDOS E
INCAPACIDADES
S0
$0
0
50
$0

S0 $280,200
S0 $280,200
$0 $218,900
$0 $218,900
$0 $499,100



aportes Planilla Resumen
" enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 1043643528 SALGUEDO VIVANCO ADRIAN DAVID INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 30 A63-41B CARTAGENA-BOLIVAR 3042024674 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-04 2026-04 298515435 9504557791 N 2026/05/08 2026/05/11 | BANCOLOMBIA 3 $42,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ing|retftdetaet vsplcor|vst/sln|ige i avp|vetfirl Ivip|codigof Dias I1BC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo | Dias 1BC Aporte  |Codigof Dias I1BC Tarifa Aporte | Dias I1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
SENA e ICBF
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,750,905 $42,700 $42,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $0] $0| $0 $0] $0| $0| $1,750,905) $42,700] $0] $0) $42,700
Ciudad: CARTAGENA Depto: BOLIVAR (1 Afiliados) $0) $0| $0| $of $o| $o| $1,750,905) $42,700 $o| $of $42,700
1 [cc [1043643528 [SALGUEDO ADRIAN | X A afe 23030 | 30 | (51,750,905)|  ($280, 30 | ($1,750,905)]  (5218,900) 0 $0) so 14-23( © $0[ 0.000% sl 0 $0) S0 No (5499,100)
1
2 |cC [1043643528 [SALGUEDO ADRIAN | X G 23030 | 30 $1,750,905| $280,200[EPS002{ 30 $1,750,905 $218,900) 0 $0) sof 14-23| 30 $1,750,905( 2.436% $42,700( 0 S0 0| No $541,800
1
Total Afiliados( 1) $0) $0) 30 50 $0) $0) $1,750,905 $42,700) 30 $0 $42,700
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aportes Planilla Resumen
en linea

RESUMEN DE PAGO
RIESGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR

INCAPACIDADES
1 $42,700 $100 $0 $42,800

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1
TOTAL 1 $42,700 $100 $0 $42,800

$42,700 $100 $0 $42,800
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DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

CARTAGENA DE 05/05/2026
INDIAS, BOLIVAR,

COLOMBIA,

A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior ADRIAN DAVID SALGUEDO
VIVANCO con Cédula de Ciudadania numero 1043643528

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS FIJO DIARIO

Numero 0570488472358362
Fecha de apertura 22/04/2026

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

SUPERH

VIGILADO

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



8/5/26, 23:15 Verificar Planilla

Planilla valida

Importante: La informacién suministrada es correcta y co
registrado en nuestro sistema.

Aceptar

https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx
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