- Version: 1 m
;- FORMATO DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE Foeha de aprobacien: AL
o i SERVICICS CONTRATISTA ANTIGUO — preveron: 13/11/2019 b
Cadigo: 18-01-FO-0013
SUBRED INTEGRADA, DE SERVICIOS DE SALUD SUR QCCIDENTE ESE
Quien 50licita {Nombre y cargo pei dei requiriente) / Fecha de Ia Solicitud Dependencia o sede: Facturacion SUbej/
i Dia Mes Afto
SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ / Direccién a la que pertenece:Financiera

LIDER FACTURACION SUBRED 18 12 2020

Formato decumentos minimos para celebrar contrato : Lista de Chequeo Documentacién per prestacién de servicios

JUSTIFICACION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIC REQUERIDO

La oficina de FACTURACION requirj?/garant\zar el apoyo en 12 elaboracion y suscripcion de los procesos contractuales come APOYOD ADMINISTRATIVO
FACTURADOR CONSULTA EXTERNA Y en el acompafiamiento de las diferentes actividades que se realizaran en 1a Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Oceidente ESE, en conogrdancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SO}ACITADO

Prestar servicios como APOYQO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA (y de apoyo 2 la gestion come colaborador dentro de 108 procesos y
procedimientos de la Subred Integrada de Servicics de Salud Sur Occidente E S.E de acuerdo a las necesidades de la institucion

AREA ADMINISTRATIVO E ASISTENCIA] PIC D

PERFIL: APOYQ ADMINISTRATIVO FACTURADCR CONSULTA EXTERNA)/ /

PERSONA REQUERIDAS {NOMBRE ¥ CC):IJACKELEN ROA SANGHEZ GG 1030853134 /

HABILIDADES: BUENAS RELAGIONES INTERPERSONALES, TRABAJO EN EQUIPD, SEGUIMIENTO DE PROCESOS, ADECUADO MANEJO DE LA
INFORMACION, SRGANIZACION.

RIESGOS DE LA GONTRATACION: Inhabilidad e incompatibiidades sobrevinientes. Demara en et inicio de la ejecucion del contrato. Erroras en la supervision.
Riesgo relacionado al conocimiento, experiencia y destreza en el desempefio de sus actividades. Riesgo por no asistencia a las actividades programadas. Riesgo
relacionade ¢nn las conductas que miran la intencionalidad del individuo y su actividad valorativa y éfica ante las actividades y los usuarios. Riesgo en la planeacion
de las actividades por realizar, Riesgo por no cumplimienio de normas y politicas institucionales, entre las que se encugniran misidn, visién, planes de accidn,
objetivos, metas e indicadores. Riesgo de no cumplimiento de 10§ parémetros de calidad establecidos par el supervisor para las actividades asignagas. No enirega
de sopories | registros e las actividades ge acuerdo con los procadimiznios y requerimigntos de la entidad

CANTIDAD
Marque con una X segén corresponda las (meses haras,
condicianes del contrate actidades a
contratar
TIEMPO DE EJECUCION [aes o Observacienes: R én de honorarios aplicahles para Ia vigencia 2021
HEAA
ACTIVIDAD

ACTIVIDADES / OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Realizar verficacion y confirmacién de derechos en las paginas oficiales de: ADRES (BDUA Y Compensados), Comprobador de Derechos, DNP (Departamenta
Nacional de Planeacion), Pagina WES Capital Salud, P4ginas WEB de otras entidades [E. A P. B}, Aseguradoras comprobacidn de polizas, aplicativo de las
beses poblacionales asignadas,confirmando la entidad resposable de pago para &l procedimients de admisién o liquidacion de cuenta.

2. Consultar verificar y aplicar la frecuencia de uso corespondientes a las actividades de promocién y prevencion, asi come la facturacion de ias mismas conforme
ala resolucidn 412 de 2000 o la normatividad vigente, pestionando la demanda inducida al atender al usuario en coordinacién gon el equipo de PyD de ia Subred.

3, Venficar y actualizar datos del paciente aplicando los ocho correclos (nombres ¥ apeliidos, documento de identidad, direccion y teléfono, fecha de nacimiento,
sexo, grado de escolandad, ocupacion, etnia) en aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios de Salud
Sur Occidente E.S.E en la admisién, asignacién de citas y facturacion

4 Realizar la asignacién de la cita conferme a lo solicitado per ef usuario y de acuerds a la disponibilidad de ias agendas de las unidades de la Subred preguntando
oara cuando requiere fa cita o los datos definidos en las acciones para cumplimiento de la Resalucidn 1552 de 2015 Ia nerma gue la medifique o los planes de
acreditagién e informar al usuario &l vaior de la cuota moderadora, cuota de recuperacién o copago de acuerdo ala afiliacian del usuario, asi comeo Ias indicaciones
para ei servicio v las opciones para cancelar la cita.

5. Venficar el soporie de las autorizaciones en ios casos de ser requerdos por los diferentes pagadores segun la medalidad de contratacion & informar al paciente si
narc |a clta se requiere generar autorizason o reaiizar la solicitud por pagina web de la EPS conferme a ios contratos suscritos por 12 Subred con las ERP {como
EP3'S Capital Szlud entre otros)

6, Generar la facturacién de Ios servicios asignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la normativa y contratacion vigente, asi misme, realizar el recaudo
de ¢ J0tas de recuUpEracion y Gopagos en caso de ser necesario. {realiza entrega de factura fisica, recibe de caja al paciente y solicitar firma para la factura soporte).

7. Realzar l cierre de caja en cada entrega de programacién diaria, asf como |a verificacion de 12 base de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asignada
para entrega a la transportadora 0 a quien designe tesoreria, siguiendo el procedimiento establecido, realizando entrega del dinero recaudado o pagares
{autorizades) para el respective registro en tescreria, dejando come soporte en fibro y con fa generacion del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de
informacién

8 Reaalizar el diliganciamiento del anexc 1 al encentrar Inconsistencias de los usuanos en base de datos con ies datos de identificacion dei usuana, gestionando el
repeite a la EPS correspondiente o al ente territonial en cumplimiento a 1a nermatividad vigente,

9. Realizar la entrega diaria del 100% de las facturas generadas, garantizando los soportes admnistrativos y asistenciales segon 1a Resclucidn 3047/2008 Anaxe
té=nica 5 y el Decrato 056 de 2016 {Accidentes de Transito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modifique, la matriz y modalidades de contratacion
vigenies en la Subred Los precieres y ciemes se debe garanizar el 100% de las facturas generadss y sopurtadas pare el cumpiimiento de los indicadores de venla
ne servicins, radicacién oportuna y disminucon de devoluciones y glosas.

15. Realizar el cierre ¢e la facturacion de fas atencionss en salud prestadas 2 108 usuarios por el servicio que corresponda, mitigando el riesge de ingreses abiertos
y gestan de los mismos si se identifica causa justificada. El contre! de registros da ingresos abiertos por mes debe ser igual & cero 0, si se presenta debe ser por
cgusa justificada vaidada por el referante de la Unidad. El control de esta actividad debe registrarse semanal y mensual en la libreta de aclividades o herramienta
definida que &8 soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en ia cuenta de cobro.

11. Responder oportunamente las sohicitudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién gn 1a consecucion de Sopores que e requisran para dar
respuesta a ia radicacion de cugntas  a las diferentes ohjeciones por davelucion y glosas formuladas por las ERP.

12 Solicitar la anv'acién de factures acorde con el procedimiento y registros implementados por 12 Subred Integraca de Servicios de Salud Sur Cecidente E.S.E.
garartizardo la oporfuna comession da 133 mismas de acuerdo a la necesidad particular entragando el soparia respectivo y en el tiempo definido garantizando el
ramplzzc en menos de 24 horas.




Varsidn: 1
13/11/2019
18-01-FO-0013 ¢

FORMATC DE REQUERIMIENTO PRESTACION DE
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Cédigo:

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE

Quien solicita {Nombre y earge perfil del requiriante] Fecha de la Solicitud Dependencia o sede: Facluragion Subred
. Di Al
SANDRA JINEY TAFUR HERNANDEZ |a Mes ° Direccién a la que pertenece:Financiera
LIDER FACTURACION SUBRED 5 2 2020

Formate documentes minimes para celebrar contrato : Lista de Chegqueo Documentacién por prestacion de servicios

JUSTIFICAGION O NECESIDAD DE LA PRESTACION DE SERVICIO REQUERIDO

La ofvana da FAGTURACION requiere garantizar el apoye en la elaboracion y Suscripcion de 108 procesos contraciuales como APOYO ADMINISTRATIVG
FAGCTURADOR CONSULTA EXTERNA 1 en el acompaiamiento de ias diferentes actividades que se realizaran en 12 Subred Integrada de Servicios de Salud Sur
Occidente ESE, en concerdancia con las obligaciones y actividades pactadas

DESCRIPCION DEL SERVICIO SOLICITADO

Prestar servicios coma ARPDYO ADMINISTRATIVC FACTURADOR CONSULTA EXTERNA | y de apoyo a |z gestion come colaberadar dentro de los procesos y
procedimientas de la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E. 8.E de acuerdo alas necesidades de la inslitucion

#DMINISTRATIVO - ASIETENCIA PIC
[ [ L]

!AP-’.)YO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA EXTERNA |

AREA

PERFIL:

13, Raglizer la correceidn de las facluras devueltas por los Técnicos de manera oporuna, por facturacién en un plaze maximo de 12 horas, y por
avtorizaciones maximo 24 horas posterior a ks devolugion de la factura especiaimente los que se realicen el ditimo dia del mes se debe garantzar gua las
cofreceionas queden inmedialamente dentro del mes de la prestacian del servicio.

14, Asistir, participar y realizar las aclividades de capacitacién que se estructuren para forialecer ia infarmacién, las competencias, el conccimiento de ia Subred, de
Ios procesos, las procedimientos, entra otros {Reuniones, modulos de capacitacién virtual o presencial, induccion, reinduccion encueslas virluales entre otros)

15, Reairar e seyimiento y contol de tas attividades contractuales a traves de a libreta de actividades o la herramienta que se establezce, presentanda informe
de 'a geslién de actividades, relacionando las barreras, brechas o iogros er la ejecucién de sus actividades como soporie para la certificacidn de pagos

16 Realizar la adacuada y opuituna presentacion de la cuenta de cobro de las aclividades realizadas v cerlificagas con la libreta de actividades, en el periodo y en
las lechas prograinadas, con los soportes requeridos por la Subred y ia nomatividad vigente aplicando autocontroty aulogestion en la elahoracion v presentacion
de las mismos para lograt el tramite administrativo respectivo.

17 Dumplir 60 108 procesos y procedimientos establecidos por ia Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente ES.E

18 Reallzar las aslvidarss indinandas o asignadas en 10§ planes de contingencia que se activen por necesidades del procese 6 situacionas que se presenten en las
unidades asignadas.

9. Realizar las aclvidades y ias accioties definidas y asignadas en cumplimiento de los planes de mejoramiento o de accion definidos para dar respuests a
opontunidages de niejora formulada por los entes de control, [as direcciones, acreditacion o la lider del proceso, entre ofros.

20. Mantener una adecuada p-esentacidn personai en el desarrolio de las actividades asi como buena disposicion, comunicacisn, trabajo en equipd con el usuario
Interne y exlerns, mitigando las PORS y mejoranda la salisfaccion de! usuann

21 Cumplir con 8 programacion de actividades realizada para dar respuesta a la coberiura Sporuna de Ios servicios ambulatorios y ia prestacion de los servicios
enla Unidadee de Senveios de Sius asignads, donde la facturacien de servicios y asignacion de citas iniciard minimo 30 minutos previos al inicic de la atencin
< gr anolar oue la artridad 86 culming con |z entrega a salisfaceion de las actividades en &l marco de la programacidn definida en ef contrato y
trinos pubicados en SECOR.

22 Alender y mejorar las nu confunmidades que se igentifiquen como oporturidad de mejora en el desarralio de sus actividades con soporte de acciones y
caguiTiento medante scia tirmada con el referente de la Unidad © supervisor gdel contralo.

23. Respander oportunsaente las sokcitudes realizadas desde el area de Facturacitn y glosas en a consecutién de soportes que Se regueran pera dar respuesta
2 ias diferentes obpeoonss dadas pokcada una de lag Enlicades Administradoras de Fianes de Beneficios (E.AP.B) ~

L

Luz Myriam Roncancio Roncancio

Nombre y fisma del Director o Jefe de Oficina

\ L)

Vo.Be. Subgerente Corp&ativo
h]
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POLICIA NACIONAL
DE COLOMBIA

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa;
Que siendo las 18:26:04 horas del 26/11/2020, el ciudadano‘identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 1030663134 /
Apellidos y Nombres: ROA SANCHEZ JACKELIN

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS

AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas gque no registran
antecedentes y para quienes [a autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la

condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
cdh el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional mas cercanas.

i

Direccion: Calle 18A # 69F—45
Zona industrial, barric
Montevideo. Bogota D.C.
Atencion administrativa: lunes a
viernes 7:00 am a 1:00 pm y 2:00
pm a 5:00 pm

Linea de atencidn al ciudadano:
5168700 ext. 30552 (Bogota)
Resto del pals: 018000 €10 172
E-mail:
Iineadirecta@policia.gov.co

.%m.

REAASLE B LS

hitps:/antecedentes.policia.gov.co:7005/WebJudicial/formAniecedentes. xhiml 12

1



Policia Nacional de Colombia

26/11/2020
el ) — _
Presidencia de Ministerio de Cl Portal Unico Rﬂﬁ Gobierno en
sy ‘ Euhiemgmgprlmea
la Republica Defensa Nacional de Contratacion Linea

Todos los derechos reservados.

https:l!antecedentes.policia.gov.co:TOOSNVebJudiciallformAntecedentes.xhlml 2/2



CERTIFICADO ORDINARIO VIiA WEB
No. 3976803

Personeria |
de Bogota, D. C.

BogotA; D.C., 26 de Noviembre de 2020 - 18:24 pm

CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS
LA PERSONERIA DE BOGOTA, D.C.

/ CERTIFICA
Que una vez consultado el sisjéma de Registro de Sanciones e Inhabilidades Disciplinarias de la Per’soneria de Bogota
D.C., el sefior(a) JACKELIN ROA SANCHEZ, quien se identifica con la CEDULA DE CIUDADANIA No.. UNO MIL
TREINTA MILLONES SEISCIENTOS SESENTA Y TRES MIL CIEN'I?TREINTA Y CUATRO de BOGOTA D.C.

1030663134

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

Esta Certificacién es valida, siempre y cuande el namero consignado en el respective documento de identificacian, coincida
con el aqui registrado. El certificado de Antecedentes Disciplinarios expedido por [a Personeria de Bogoté D.C., contiene
las anotaciones de sanciones e inhabilidades disciplinarias que reporten las Entidades Distritales y las dependencias de la
Personeria de Bogota D.C., con atribuciones Disciplinarias.

ADVERTENCIAS:
La cerificacion de antecedentes debera contener las anotaciones de providencias ejecutoriadas dentro de los cinco (5)

afios anteriores a su expedicion y en todo caso, aguellas 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 desempefio ausencia de antecedentes, se
certificaran todas las anotaciones que figueren en el registra. {(Articulo 174 - Ley 734 de 2002).

Tres 0 mas sanciones disciplinarias en los Gltimos cinco (5) afios por faltas graves o leves dolosas o por ambas, constituye
inhabilidad para desempenar cargos publicos (Numeral 2, art. 38 - Ley 734 de 2002},

Certificado expedido de conformidad con el articulo 102 numeral 5 del Decreto Ley 1421 de 1993, Ley 734 de 2002 y las
Resoluciones Nos. 328 del 27 de junio de 2002, 042 del 14 de febrero de 2003 y 616 del 10 de noviembre de 2004, de la
Perscneria de Bogota D.C.

Para todos los efectos esta certificacion debe ser complementada con la expedida por la Procuraduria General de la
Nacion.

El presente certificado tiene vigencia de tres (3) meses a partir de la fecha de su expedicién.

Certificado expedido sin costo alguno.

JUAN RAMON JIMENEZ OSORIO
Jefe Cficina Asesora Juridica

Este Certificade ha sido generado a través de la pagina web www.personeriabogota.gov.co. Para verificar su validez comuniquese con la Personeria
de Begota D.C.

Cra. 7 No. 21 - 24 - Conmutador 3820450/80 - www.personeriabogota.gov.co

El codigo de verificacién para la autenticidad del documento es: 11_KAPI_2418
Link de verificacién -> http:/fwww.personeriabogota.gov.cofantecedentes-disciplinarios



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una ve?consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy jueves 26 de
noviembre/de 2020, a las 18:18:29, el nimero de identificacion, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADQ COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento CC S/
No. Identificacion 10306631347
Cédigo de Verificacién 1030663134201126181829

Esta Certificacién es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

(—BG\*
( SORAYAV\IARGAS ULIDO

CONTRALCRA DELEGADA

Digit6 y Reviso: WEB



261172020 POLICIA NACIONAL DE COLOMBIA

.....

{2 (Default.aspx) Q

Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas
RNMC

A Consulta Ciudadano

La Policia Nacional de Colombia informa: ,

Que a la fecha, 26/11/2020 06:34:47 p. m. el ciudadano con Cédula d}Ciudadania NO, 1030663134 y Nombres:
JACKELIN ROA SANCHEZ.

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Ley 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Cédigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacién No. 17517905 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad del presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, meni ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el numero de
cédula corresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda || I Imprimir

e T e : o T A
Policia Nacional de Colombia
Direccidn General - Tra. 58 No. 26 - 21
Centro Administrativo Nacional [CAN) Bogotd D.C. '
\"m | Linea de atencidén: 018000-910112 H

www.policia.gov.co

hitps://srvenpe.policia.gov.co/PSCHrm_cnp_consulta.aspx 171



b
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

BOGOTI\ SUR OCCIDENTE ESE
/

Bogota D.C., 15 Diciembre de 2020

PARA: DIRECCION DE CONTRATACION

DE: DIRECCION FINANCIERA - FACTURACION

Asunto: Constancia de verificacion y cumplimiento de requisitos del perfil a contratar

Atento saludo,

Previa revisién de los documentos entregados por el colaborador que se relaciona a
continuacion, mediante fa presente informo que el mismo cumple con los requisitos
necesarios del perfil a contratar.

NOMBRE COLABORADOR: JACKELINE 4OA SANCHEZ

DOCUMENTO IDENTIDAD COLABORADOR: 1030663134

PERFIL A CONTRATAR: APOYO ADMINISTRATIVO FACTURADOR CONSULTA
EXTERNA |

SERVICIO O AREA: FACTURACION

Atentamente;

SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ

Lider de Facturacién
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E

Declaro que hemos ravisago el prasente documerto y 1o encontramos ajustado a las nommas y disposiciones legales. y por lo tanto, lo pregentames para firma.
Cargo funcionario f Contratista Nembre Cargo Firma Fecha
Elaborado por: Angela Marcela Amaya Riafia Apoyo Adm Facturacion 15112/2020

Calle 9 No. 39-46 ;
PBX: 555 1347 ‘
Ext: 1008

www.subredsuroccidente.gov.co |

Codigo Postal: 111611 | uss bavio W bora




Bogota D.C., 02 diciembre de 2020

PARA: Dr. OMAR BENIGNO PERILLA BALLESTEROS - Gerente
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.SE. -
Contratante

DE: JACKELIN ROA SANCHEZ-CC. 10306631 34/

Contratista prestacion de Servicios
Asunto: DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA
Yo JACKELIN'ROA SANCHEZ , identificado(a) con la C.C. No. 1.030.663.;134 de Bogota, mayor
de edad y con domicilic en la ciudad de Bogota D.C., manifesto bajo la gravedad del juramento:

PRIMERO: Los documentos aportados para la contratacidén de mis servicios son veridicos y se
encuentran actualizados segun las normas vigentes y los lineamientos institucionales.

SEGUNDO: La informaciéon contenida en los soportes académicos formales e informales
presentados de forma magnética son reales:

TIPO DE | TITULO O | FECHA DE | ENTIDAD VIGENCIA EN
FORMACION CERTIFICACION | EXPEDICION EDUCATIVA QUE | CASO QUE
{ FORMAL O | OBTENIDA (DIA,MES, ANO) | LA EXPIDE APLIQUE (
INFORMAL) DIAMES,
ANOQ)
FORMAL BACHILLER 02/12/2013 IED TOM ADAMS 02/12/2013
FORMAL TECNOLOGO 14/02/2014 SENA- CONVENIO | 22/12/2015
AREA ANDINA

TERCERO: Me obligo durante la vigencia del contrato que celebre con la Subred Integrada de
Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E. a actualizar y mantener vigentes los cursos y documentos

requeridos.

La presente declaracion juramentada se rinde sin perjuicio de lo establecido en los articulos 286 y
siguientes del Codigo Penal Colombiano.

Manifiesto, que todo lo declarado anteriormente es verdadero y para tal efecto firmo, este
documento.

FIRMA W@JA’\Z @A

C.C. No. 1. 030 663.134 V
TELEFONO 3197906025
DIRECCION CLL 57D SUR 78K 30
BARRIO NUEVA ROMA

E-MAIL jackrsz1030@amail.com




