o : ’ ) Version 3
h SecedaduSaled . CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE = : g
Subre ncegadsde Senvdosdesolud | PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR ::f::a';';n} 0211512018 =
SurOccidente E.SE. - ‘ . TESORERIA . : : i AI.CAL:“WMA;'QR
' B . . . Cddigo: 04-02-FO-0002 -] ¢ Blores Sur Qecdanie ESE
‘ ' INFORMACION DEL CONTRATISTA :
NOMBRE DEL CONTRATISTA: - ‘ Tl p T iy JINGRID LORENA BUSTOS VEGA
“|nPo oE DOCUMENTO:  ~ | cc | ‘ ' | CE | oo ], "/ 1,016,071,540
CLRREC ELECTRONICO: om =|  CELULAR: |*¥ . "s118089667
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: A ' - " FONTIBON
UBICACION DEL SERVICIO: =+ - ">l FACTURAGION -~ -|  SEDE:. | . . CAPS-ZONAFRANCA. |
i ' . ! l o Centro de o - ’Csnlro de o ‘ Centro o Centro d; ) o Centro de o
CE’NTRO DE‘COSTOS: Qentfo d,e costo % costo % cos‘to) % f‘J:e c9§to _ % _ ccslo : % 1 co.slo : %
: A | FOosr23 |-100,00 %]~ - e o e R "
ENTIDAD FINANCIERA: e BANCO DAVIVENDA- -~ . | TIPODE CUENTA:: [.. =~ Ahairos e
INUMERO DE CUENTA BANCARIA ; | SO amseoo7asta ot | PENSIONADO
- INFORMAGION PARA EL PAGO DEI, /CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: s e 3093 zozo 7 |N° DE PAGOS DEL CONTRATO BRI P S
NUMERO DE CDP 75 |[FECHA | - 261172020 - ‘CRP . “'s3685 | FECHA | - ~30r12020
NUMERODEGDP . - o eECHA L | T S FECHA | o
- B ) . |Prestar servicios: de apoyo .a Ia geshén administrativa’ ylo™- aslstenclal en el drea de Facturaclén dentro de los
OBJETO DEL CONTRATO: " |difererites procesos y procedlmlentos de la SUBRED, INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E. S. E
' ” \ ) de acuerdo al requerlmlento mstltuclonal AN s .
A ‘ : DA [MES| ARO |/ DA | MES. ANQ
PERIODO. CERTIFICADO: . . DESDE ~ T / HASTA. T 7
: L - [ 1] 1] 202 31§ 1| %021
VALOR HONORARIOS MENSUALES: ' 3 S '$1.5so.4,89
TIPO DE SERVICIOS | - Admnistavo |  ReservaDE GLoSATh [ R

‘ OBSERVACIONES: (Descuentos lncapamdades licencias de maternidad y pagos por porcentaje 0 cualquxer otra novedad
que repercuta en eI pago de honorarios, allwos tributarios) es de anotar que para los alivios. tnbutanos se debe allegar Ios

sopones : » - : , ‘
' CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO ; A

CONCEPTO . . . VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: o D < g18.965.868 £
VALOR EJEGUTADO. * . , K , T | $18.965.868/ 0 L
VALORAPAGARALCONTRATISTA\ A . o o sisso48f
|vALOR A LIBERAR S ’ s e
SALDO POR EJECUTAR v o - I s/ :
PORCENTAJE DE EJECUCION ‘ o ‘ : Voo ek ]

El interventor o supefvisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el cumplimiento del minimo valor de los apones al snstema de seguridad social en-salud y pensiones pagado en eI mes. Los| .
honorarios mfenores a'$2. 194. 508 el valor. para IBC debe ser sobre un salario mfnimo legal VIQente

’

— ‘ = —APORTE — -
Ndmero de Planilia / | IBC DE coTizacion | APORTE ASALUDA2.5% | ppyqioy | NIVEL | APORTE | rrs) APORTES
S ( . ‘ . BC 16%18C | . ARL “ARL - -0 ,
94142234227 |- $877:803 | §100725 . [$140.449| 3 |s$21.383] - $271.557

Dado en Bogoté a los ( ) dias del mes de ENER{ del ario Dos Mil Veintiuno (-2021)/. Lo antekior para que surta el pago.pertinente. Cordialmente,

S s Pwe baYes J -
A SANDRA JINET TAFUR HERNANDEZ _ o - INGRID LORENA BUSTOS VEGA .\

i L LIDER FACTURACION SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E ’ . . g . FACTURADOR |

l-l"égina ide2







FORMATO DE ACTIVIDADES

/ : | . . .
. .
1 1 . ~ ¢
n ¢ '
* * ) ' . - Veréion "2 :
INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ::3;:;n 0412017
SurOccidente E5.6
) - Qédlgo: 04-02-FO-0003
Ubicacion del Servicio: FACTURACION Sede: CAPS ZONA FRANCA * .
: 3093_2020 Periodo - DI M i Dia_| Mes I»", Afo
No. DE CONTRATO: certificado - es . L2, - § =
) ; i . : . desde el 1 . 2021 31 180 2021

NOMBRE DEL CONTRATISTA: |INGRID LORENA BUSTOS VEGA

c.c{ 1,016,071,540

DE B0GOTA

en el area de

dBJETO DEL cON‘TﬁA"rD :Prestar servicios de apoyo a la gestién i ylo
OCGIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimlento institucional, T

dentro de los

procesos’y

de la SUBRED iNTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR

- \

El resultado del cumplimiento del contrato es: Product NO . Servicios: S X
. OELIGACIONES CONTRACTUALES ._| PrROGRAMADD

ACTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

sa reliza la verificacion da los derechas do los

entre otros):

1. Realizar ion y de’derechos en las paginas ot‘clales de. ADRES (BDUAY v
Compensados), Comprobador de Derechos DNP-(D de Pl ! Pagina WEB usuarios en fas. gﬂ;‘r’eg‘% bases do datos o ' o laclon del pacients
Capital Salud, Paginas WEB de otras (E-A.P.B), ! de pélizas, GUMPLE (.01, capial salud yaplicativo da ta Subrsd Inlegreda |  realzando signacian y acturacion de servicios (ver Factures)
aphcanvo de las bases la entidad P ble de pago para el da Senvicios de Salud Sur Occldents E.S.E para N
b de o liquid de cuenta. b ldenlll’cﬂdnn do enlidades respansablos do pajo
v
Y 3 0 by . "y M s ! ' ' . o Py " p
2. Consultar verificar y aplicar la fi de uso a las at de pl y sa consulta el sistema de Informacion y se verifica tas | se consulo y se verfico las frecuencias de uso de l:‘s acn‘;:dad;s de
i alenciones prestadas para PYD , se tevisa fa promockn y prevencion a todos los usuarios que solicilaban algun
M T fs' como fa fapturaclén de las miismas conforme a la resolumén 412de20000la CUMPLE frecuencia uso conforme a la resofucion 412 de 2000 senvicio en 1a unidad y se realizo asignacion correspondiente de
Vigente, la inducida al atender al usuario en coordinacién con el " | oo ancueriata demandaoduida ez pr | - acades o PYD o plcran parasadapacaie segn
eqmpo de PyD de la Subred los profesionales y equipo PYD normatividad
PN
- . N 1
3. Verificar y actualizar datos del pauente { los ocho b llide se realiza Iz verificaclon de cada usuario N
de‘identidad, direccién y teléfono, fecha de hacimiento, sexo, grado de escolandad ocupacmn etnia) en CUMPLE proporcionando '"‘ﬁ'g:‘;f:{;‘;?’;:ﬁ: ::dad ot | sovertotos oo del pacients con el fin izar la
aras de garantizar un registro confiable en el sistema de informacién de la Subred Integrada de Servicios usuiario y se Je Informa sl debe reahnrmpun P yg qus los datos 56 h: tos.
de Salud Sur O« E.S.E en la admisi ignacién de citas y <. |por el servicia .
4. Realizar la asignacién de Ia cita conforme a lo solicitado por ;I usuario y de acuérdo a la dlsponlbnlldad o i y foal .
de las agendas de las unidades de la Subred preguntando para cuando requiere a cita o los datos e erwmarion do oias e scudttioa, o sa realizo la asignacion do citas de acuerda a la necesiadad de los
definidos en las acciones para imiento de la f i6n 1552 de 2015 la norma que la modifique o | vendu’:a ysels informa sl dabe reafizar a!gun r"“sc‘ﬂz'r‘;o}:e = ;:(::::;";::‘::e’lL’;::E,‘;";;”;‘;;f:;‘,:
jlos planes de acreditacion e Informar al usuario el valor de la cuota moderadora, cuota de recuperacién o 000pago o couta modsradora para servicio, s Indica rosallaldia dofa tercion , profesiona! y tRmpo de logada para ol
a5 opciones pard ta cancelackon de citas cuando no ] e -
copago de acuerdo a la afiliacién del usuario, asi como las |nd|caclones para el SeI’VICIO y.las opciones pueden asistit seindico les decitas.|
para cancelar la cita. i |
. . Se realiza Ia verificacion de tas autorizaciones . . N
5. Verificar el soporte de las autorizaciones en los casos de ser requeri por los di ilidas por fos diferentes pagadores adecuerdoa la | . Se realiza verificacion de las autorizaciones (servicos a los cuales
segun la modalidad de contratacion € informar al paciente si para la cita sé requiere generar autorizacion modalidad de canjralaclon vigente; De lgual manera | splica) verificando sufecha de emision , fecha da vancimidrlo ,
y CUMPLE  {e idieniifica do acuerdo al servicta solicitado si anlidad + para gacanlizar pago
o realizar la solicitud por pagina web de la EPS alos por la Subred ¢on las requiera aulorizaclon si esta pueda ser generada | de losmismo, as) mismo sb ganeraron auforizacianas por pagina
ERP (como EPS’S Capital Salud enfre otros) N por pagina vxb de la EPS , conforme a los contartas eb
s : suscrilos por la subred .
6. Generar la i6n de_los servict ignados de manera oportuna, teniendo en cuenta la . . . . .
" |normativa y contratacién vigente, asi mismo, realizar el recaudo de cuotas de recuperacion y copagos en cumpLe [0 rosiizala aslanacion do lista do espera del sistoma | 5o reaiza Ia asignacion do lsta do espera del sistoma segiin ¢l
caso de ser necesario. (realiza entrega de factura fisica, recibo de caja al paciente y solicitar firma para la ) segin ¢l senyicio solicitado por el usuaria , senviclo sotictado por el uuarlo - |
factura soporte),
- | A _ - i . .
7. Realizarel cierre de caja en cada entrega de programacion diaria, asi'como la verificacion de la base Se realiza Ia facturacién da los servicios asignados Sogemera laf do los servich dos el mismo dia da ka
de caja y la actividad de conteo cuando esta sea asxgnada para entrega a la transportadora o a quien . :lav::r:;: :pg::::d ‘Leat:‘o::::aallfn;::;ml;s atancion , donde se imprimen dos ,a[m,?, una es firma por el
designe tesorerla. igui elpi entrega del dinero recaudado o CUMPLE igente (maltiz P omo 50pol del servicio y olra)
ara el ivo reglistro en tesoreria, defando como soporte en libro y con la realiza el recaudo de cuotas de recuperacién y enlroga af paciantey se direcciona al cansuliorio o sencio donda
P 9 ) P ; sera prostada la alencion, -
generaclbn del reporte de entrega de esta actividad en el sistema de informacion, copagos en caso de ser necesario.
N .
N LR
8. Realizar el dili del anexo 1 al i ias de los usuarios en base de datos , ::e:::::i':: yse m;:;‘:m L d;f;::c';;i ;:ifos " |se recauda y sa deposita a diario &l dinero resaudado obtenido por ta
con los datos de \dentificacién del usuarjo, gestionando el reporte a la EPS ‘comespondiente o al ente CUMPLE | onicios de acuerdo a la cantratacion del usuario da | Prestacion de tos senviclos. Al cual se tealiza seguimletno a traves dal
temtonal en cumplimiento a la normahwdad vrgente . e sub red sur oocklente. : cuadro da acthidades semales
9 Reahzar la enlrega dlarla de las facturas garanhzando la entrega de las mismas durante el mes de> N . -
de Adad: los y i para el proceso de -, : St .
radicacién de {a misma, segun la Resoluclén 3047/2008 Anexo técnico 5 y el Decreto 056 de 2016 sa realiza tas aclividades asignadas parata gestionde|  se realizo tas aclividades asignadas para a gestion de a lisfa de
{Accidentes de Trénsito - ECAT, FURIPS Y FUTRANS) la norma que lo modlﬁque. la matrizy CUMPLE  [la lista da espera, en coardinacion con el equipa de | espera,on coordinacion con el equipo de alenolon al cuidadano ,
modalidades de contratacién vigentes en la Subred; ef do el : y control lado con el . |stencion sl cuidadano , analista y tecnico asiganado analistay tecnlco asiganado
analista'o técnico con registro la entrega semanal y mensual en la libreta de actividades o herramlenta ‘
definida que es soporte para la certificacién de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
] . N B ~ '
10. Realizar eI cierre de la de las en salud p a los usuarios por el servicio N A .
que corresponda, mitigando el fiesgo de ingiresos ablertos y 935"‘7“ delos mismos si se Identifia causa . so realiza el dligenclamiento del anexa 1, verificando sasealizo ol difigenciamianto dal anexo 1,y sa verfioo tas
justificada. El ccntrol ‘de registros de ingresos ablertos por mes debe ser igual a cero 0, sl se presenta inconsistancias en las bases de datos de I rios, | i las bases de dalos de los los, para gestionar
J CUMPLE 8 i
debe ser por causa justi validada por el de fa Unidad. El control de esta actividad debe para gestionar el reporta carrespondienia a la eps €l reporte cortespondienta a la eps dando cumplimiento a ta
3 b . e . [dando cumplimiento a la normatividad vigente nomalividad vigente
régistrarse semanal y mengual'en la fibreta de actividades o herramienta definida que es soporte para la -
certificacion de cumplimiento de actividades en la cuenta de cobro.
. Y f 20 cumplscon la afrega daria do s acturas
1. Responder opertunamente las solxcltudes realizadas y asignadas por el drea de Facturacién enla durante el mes de o 56 cumpli ga diaria do fas facturas duranta of mes do
N 4 \ iGacién d t: los soportes sy e las acuvidades. adjuntanda los soportes adminisirativos|
-|consecucién de soportes que se req ) para dar ala e cuentas 0 alas CUMPLE para el proceso d conel |y para el proceso da seguimiento con el analista, dando
diferentes objeciones por devolucion y glosas formuladas por las ERP. -~ | analista, dandn soporte para Ia ceriificacion de sopaite para la certificacion de cumplimiento de las actividades.
cumplimlento de las activid
; 7
ici 56 realiza el cieme de fa facturacion de la stedcion
12, Solicitar ja anulacién de facturas acorde con el p y reglstros p por la orestada a los- Usuarlos por o) sevick s realiza e e dé la fachuracion dota elension prestadan azs
Subred Integrada de Serviclos de Salud Sur Qccid E.S.E. la oportuna ‘ceion de las cumpLe  |comesponda, realizando el control def resgo do por cloay Wma“ml fo el canlrol del
mismas de acuerdo ala idad el soporte resp y en el iempo definido ingrecos abiertos semanal y mensual verifcando i h el refe X
: causa Justificada validada por el referente de I 5 B o
garantizando el remplazo en menos de 24 horas, . unidad dando cumglimiento da tas actividades lekas a
13. Realizar la gorrecéidn de las facturas deydelgas por fos Técnicos de manera oportuna, por facturacién <6 realizo Ia respectiva respuesta al area do \ - .
enun plazo méximo de 12 horas, y por autorizaciones maximo 24 horas posterior a la devolucién de la CumpLe  |fecturaciony glosa entregando tos soporles Se realizata entrega oportuna da los soportes requeridos por el area
_|factura especialmente los que sé realicén el dtimo dia del mes se debe garanuzar que las correcclones m‘::’::: 7: fos tiempos estipulados por la subred de glosas y facluracion cuando son requeridos
o .
queden |nmed|atamenle dentro del mes de Ia prestacién del servicio.
, .
14. Asistir, participar y realizar las acti i de itacion que se o ara fortal la i i i
e i y ‘ ; a P 56 realiza fas correcaiones Pe"'""""’s Teportadas por | o, ooy oo entrego fas correcclones perinentes reportadas por el
las p: el dela Subred de Ios procesos, los pmcedlmlentos entre CUMPLE i revisor opertunaments en s fiampo establecido, garanatizando quo
otros (F i médulos de 1 virtual o p virtuales garanalizando que esten en el mes de Ta gerieracion osten en el mes de la p’e%mlo“ del sericko. .
; . do fa factura. ‘

Pagina |
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FORMATO DE ACT[\/IDADES

'

15. Realizar el segulmlento 'y cohtrol de Ias achvldades contractuales a través de la libreta de actividades

s realiza solicitud de fa anulacion de las facturas ya
su vez so realiza la la

o rafiza y s verifcala shulacion dofas facturas ya su vez 59

(factura remplazo), garanatizando quo esten

\

K : L . R

d faciuracion

refacturacion

ola i qle se informe de la gestién de actividades, relacionando las CUMPLE  [cual es reportada a la persona designada, dili m| mes de la prostacion def senviclo y cumpl el
barreras; brechas o logros.en la & ecucmn de sus actividades como soparte para la certificacién de pagos de mansra completa y adecuada ef formalo diigonciamieno del formala para reporte
porte pi P g0 establacido
\ .
.1 o P H
: i if i lizadk forta
|e Realizar la adecuada y oponuna présentacién de Ia citénta de cobro de las actividades realizadas y - 5o partivipa on las dﬂaremes acthidadss realzacas B e,
Jcertificadas con Ja libreta de actividades, en el periodo y en las fechas programadas con los soportes CUMPLE s‘;’;’“s':;':::’mm] oo, comn - Reuniones, ' odulos d [ X
réqueridos por fa Subred yla ividad vigente aplicand i ién en la elab y médulos de capacilacién viriual o presencial, |nduec36n.dre$d'u:clm:i enire _omads, de las;;u::es quedan solgonles da
: presentactén delos mlsmcs para lograr el tramite administrativo respecuvo ’ induccién, reinduccién entre otros e o B ey 1o duo realizala
i - N ) s . » s Sefe.aliza ol segulmianh‘ylalcudmrd dédlas Seredta élwal 0 ol cuadro
17. Cumplir con los pi yp tos establecidos por.la Subred Integrada de Servicios de i 1o da ouadro d I:":" S o ga | e eetidades destinado para tal in , donde se registra fa facturacion |
Jsalud-Sur Occidente E.S.E. . . CUMPLE {2’“’8; “‘:':’: w;‘;o:;:‘s";g;r:;:m:':“"p’:::‘;:f:’e’a generada ,[a trazabilidad do las mismas, o registros‘ablerios y la

|18, Realizar. las actividades indicadas o asignadas en los planes de contingencia que se activen por

Realiza - Ia adecuada ién de las cuentas

o relia entroga o s cleniasdo cobo o acuierdo al cronograma

Ho cobro wuir WS sopartes requerldos segun contrato

nl
P
' cértificacion de acﬂvldadu cympiidas

una de las Enndadés Administradoras de Planes de Beneficios (EAP.B) -

del proceso osi ci que se p! en las Unidades asignadas. "CUMPLE Tuigente perata cerificacion de actvidades
R . contractugles i
19, Reahzar las amwdadesylas acciones definidas y dsignadas.en imi de los planes‘de [
. L v VN ueata g cumplio con los procesos y por el
. © de accién d para dar de mejora formilada por los CUMPLE lech:g hai" sido eslahlecldns por la subred sur T area da facluracior de la subred sur occidente.
iv]entes de canfrol,. las dlreccnones acrednambn o Ia Iider del proceso, entre otros. occldents: R .
- 1 A%
20. M una iada pré personal en el desarrollo de las actividades as{ como buena 56 realiza las actividades dslgnadas enlos planes de | se realiza Ias aclividades asignadas en los planes di
disposicién, comunicacién, _trgbajo en equipo con el usuario intero y externo, mitigando las PQRS y CUMPLE - [confingencla que se activan en las necesfadesdel | que se activan enlas acceslades dal proceso que se presentan on la
A mejoiéndo la satisfaccién del usuario o Proceso que 8 peesentan en ka unidades . unidades  *
21 Cumphr con la p hci6n de activid i para dar resp a la cobert oportuna de se realiza Izs aclividades asignadas en el proceso de ,
los servlclos ambulamrios yla prestamén de los servicios en la Unidades de Sérvicios de Salud asignada, ws;icn del kg;?ro.l:umpﬂen:o fos p‘ane's de lsn redliza Ia;n ac':vlﬁdosl aslsf;a:n }e: srlr:":“md:;fsl :esuon d:'
I . mejoramviento definidos para dar respuesta a una ingreso, cumpiendo los planes d mejoramento definidos para dar.
donde la de servlclos y de citas iniciara minimo 30 minutos previos al inicio de la CUMPLE | oportunidad de meiora formulada por fos entes de respuesia a una oporturidad da mejora formutada por [os entes do
esde anolar que la actividad se culmina con la entrega a satisfaccion de las. . control, de las diraccionas, acreditacion o la ider del | contrl, de |as direccions, acreditacion o ta lider del proceso.
acﬂvldades en el marco de la programacién definida en el contrato y términos publlcados en SECOP. proceso. .
Y23, A'téhder y mejorar las no conformldades que se identiﬁquen como oportunidad de mejora en el' :::Plzlm :?:s!:ze“r:dz:{e::n;:lg' ;Z'::Iﬂsl en;cllb“ cumplo'son una buena p,e',e,“a’da,, personal en el desarrollo do las
+!|desarrollo de sus actividades con.soporte de acclones y segulmlento mediante acta firmada con el . CUMPLE cmr:m,mmywwo en equio, mj‘mnd:‘,’a actividades, con la mejor disposioldn , comunicackin y trabajo en
referente de la Unidad'o supemsor del contrato, satistaccién del usuario equipo, mejorando fa satisfaccién def usuario
0 7T R
- . I
23, ) ‘opor 2 las lizad desde el area de Facturacién y glosas enla | secumple con las actividad dalos ic i la establecida para dar
consecuclén de soportes due se requil para dar alas bjeci dadas por cada| CUMPLE ~ |sewvicios ambulalunm en la unidad y sa cumple con el | respuesia a los servicios ambulatarios y ta prestaclin da fos mismos,
. horario establecido fos horarics

. OBSERVACIONES:
“[TOTALA PAGAR

_$1 580.489 UN MILLON QUINIENTOS OCHENTA MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS / MCTE

‘ ’]

. :.\,;' (;« % \QQ \) :

(r \] i INGRID LORENA BUSTOS VEGA' C,C 1,016,071,540

- Fecha ; ENEROR021 Fima devecxbldo pe

SARDRA JNETH TAF({R
| LOER FACTURACION
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DOCUMENTO EQUIVALENTE AFACTURA -
LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE ESE - |

T NIT 900 959.048-4

DEBE A:
~INGRID LORENA BUSTOSVEGA .

’ ~cc 1.016. 071 540 DE Bogot4

. /

~ La suma de un millén quinientos ochenta mil cuatrocientos ochenta y nueve pesos m/cte.

S 1'580.489 por concepto de: Prestar Servmos como Apoyo Admlnlstratlvo a la gestion

admlnlstratlva y/o asistencial en el 4rea de facturacion de la Subred Integrada de Servicios

de Sur Occidente E.S: :£, como-Apoyo Ad finistrativo. facturador consulta externa |, durante
‘ el perlodo de 01 al 31 de Enero de 202 ,de conformldad conlo establecndo en el contrato
N de prestauon de servicios: No 3093 2020 o

R S R P
7 } _ INGRID LORENA BUSTOS VEGA : o
v s . CC 1 016.071.540'DE Bogoté o

| YCUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA

o NUMERO475000073514
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