Capital Salud y Fondo Finananciero Distrital de Salud.

FONDO FINACIERO

! SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SURE.S.E 4 q q
INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11 V6
. DATOS DEL IWPORME -
[Periodo a Certificar: Desde: k T5-feb.21 7 Hasta: 28-feb.21 4
Nombre del Contratista: | WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ * Cédula: 79219488
Correo Electrénico: |wilsonalgarral7 @gmail.com Teléfono(s): 3114856954
[Nombre del Supervisor - Planta: Cargo: Codigo-Grado:
del Sups - Ce LUZ ANALIDA PAEZ PARRA Perfil . |PROFESIONAL ESPECIALIZADO| ) No. CTO: 3543-2021
Apoyo tecnico a la supervision - Planta: Cargo: Cddigo-Grado:
Apoyo tecnico a fa supervision - Contratista: , / Perfil No. CTO:
ATOS DEL CONTRATO
NO CONTRATO: 003878/ - |afoContrate] 2021 | C.D.P. CONTRATO INICIAL : 147
PERFIL: AUXILIAR ADMINISTRATIVO - REVISION DE CUENTAS DE FACTURACION
| DIRECCION A LA QUE PERTENECE: DIRECCION FINANCIERA ) '
UNIDAD DE SERVICIOS : ' NUEVO MUZU
LIQUIDACIGN DE SERVICIOS
CENTRO DE | CANT HOi‘AS CANT HORAS PORCENTAUJE (%) CENTRO|
. SERVICIOS UNIDAD COST! OS ESTANDAR ADICIONALES VALOR HORA TotA DE COSTOS
DIRECCION DE AMBULATORIOS ftar
§ b - 0.00%
» - 0.00%
$ - 0.00%
DIRECCION DE URGENCIAS Mostrar
DIRECCION DE HOSPITALARIOS Mostrar
UCI PEDIATRICA — Mostrar
UCI NEONATAL Mostrar
UCI ADULTOS Mostrar -
|oirRECCION COMPLEMENTARIOS Mostrlr\
CONVENIO APH Mostrar .
SIRC | | | s - | 0.00%
|RURALIDAD Mostrar
IPARTICIPAClON COMUNITARIA Y SERVICIO AL CIUDADANO Most
(ASISTENCIAL) Y RUTA DE LA SALUD osta
GESTION DEL RIESGO Mostrar | s
SALUD PUBLICA PIC Mostrar )
HONORARIOS Mostrar B /
REMUNERACION Ocultar B /
FACTURACION ADMINISTRATIVA | R235A $ 848,364}/  100.00%
' ‘ $ - 0.00%
. $ - 0.00%
VALOR SERVICIO PRE§TADO MES: 848,364 OCHOCIENTOS CUARENTA Y OEHO MIL TRESCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS -
EJECUCION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO
FECHA INICIO CONTRATO " 2021/02/15 e ; 2021/05/31
FECHA VALOR N. CUENTA SEGUN MES f
No, PRORROGA No. ADICI MES CUENTA DE COBRO VALOR A PAGAR
v FECHAINICIO | repminacion| NO-APICION | picion CERTIFICADO : : ,
1
2 Febrero B 848,364/
3 -
4
5
6
-7
Y
9
10
11
12
13
.
VALOR INICIAL DEL CONTRATO VALOR TOTAL DEL CONTRATO| PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
'$ 6,915,864 $ 6,915,864 $ 848,364 $ 6,067,500
EJECUCION DE ACTIVIDADES FRENTE A LAS OBLIGACIONES DURANTE EL PERIODO REPORTADO
ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO DE
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ( Las estipuladas en la minuta ) | CADA OBLIGACION PRODUCTO O EVIDENCIA
1 Eeallzar registro en los aplicativos, archivos y demas medios dispuestos por la subred para el control de la REALIZAR EL CONTROL Y REGISTRO DE LA FACTURACION FACTURAS/HISOTIRAS CLINCAS
y registro de las de las facturas.
Apoyar el proceso de soportes, armado de facturas y radicacion de cuentas, garantizando el soporte y la SOPORTAR SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE LA FACTURACION FACTURAS /HISTORIAS CLINICAS
completitud de la informacion para el proceso de radicacion. B
.| verificar la correccion oportuna por parte delos facturadores 4 articulo 83 Ley 1174 de 2011 5 numeral 1 del
3|literal A)del articulo 2 de la ley 1562 de 2012, alas i que se en el proceso | CORECCION OPORTUNA DE LAS INCONSITENCIAS DE LA FACTURACION FACTURAS /HISTORIAS CLINICAS
de facturacion. N
Realizar anulacion de las facturas en los casos en los cuales asi se requiera para el proceso de correccion de | ANULACION DE FACTURARAS INGRESOS/FACTURAS
facturas. N .
Verificar el cobro adecuado de servicios y genénrlos archivos planos necesarios ;}an el cobro de la cuenta d; VERIFICACION MEDIA/NTE ARCHIVOS PLANOS CUANTA COBRO CAPITAL SALUD Y

FACTURAS/HISTORIAS CLINICAS




SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS  DE SALUD SURE.S.E !
i ot INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CO-OPS-FT-11V6
B2 Seby g
¥
Apoyar el proceso de soporte, respuesta de glosasy reh’cturat!on de servicios en los casos en los cuales asi lo DAR RESPUESTA Y REFACTURAR DEVOLUCIONES A GLOSAS, FACTURAS/HISOTIRAS CLINICAS/BASES DE DATOS
requiera el area de cartera. COMPROBADORES
7 Hizado en cuanto a vigente que aplique el proceso de admisiones, ACTULIZACION MEDIANTE LA NORMATIVIDAD VIGENTE RESOLUCIONES-DECRETOS-ACUERDOS
dicacion y demas afines al proceso. ]
Apoyar el proceso de egresos hospitalarios validando los soportes tanto adminsitrativos, c?mo asistenciales SEGUIMIENTO A EGRESOS HISTORIAS CLINICAS
que permitan mejorar los tiepos de egreso de los usuarios y la correcta fatcuracion de servicios.
En caso de del contrato, las das las debera dejar al dia en un 100%, asi como la
ga del y/o dos por la subred para el cumplimineto de las actividades PAZ Y SALVO CON LA SUBREDSUR FORMATO FISICO
| contractuales, siendo esto pre-requisito para la firma del paz y salvo institucional.
Realizar auditoria tecnica a las cuantas generadas para la prestacion de servicios de salud , dando
10| cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto a la facturacion de servicios, cobro de copagos, soporte  JAUDITORIA A CUENTAS FACTURAS/HISTORIAS CLINICAS
de facturas y demas relacionadas con el proceso . B
Realizar auditoria tecnica a las cuantas generadas para la prestacion de servicios de salud , dando . R
cumplimiento a la normatividad vigente en cuanto a la facturacion de servicios, cobro de copagos, soporte  |REALIZACION DE AUDITORIA A LAS CUENTAS GENERADAS SEGUN LA .
de facturas y demas relacionadas con el proceso de facturacion, teniendo en cuenta las tarifas y servicios NORMATIVIDAD VIGENTE ! FACWMS/HISTOBIAS CLINICAS
pactados en la matriz de contratacion.
Validar que las cuentas que asi lo requieran cuenten con la validacion de derechos autorizacion y/o tramite VALIDACION DE DERECHOS/AUTORIZACION/TRAMITE PERTINENTE FAGUW/HISTORIB CLINICAS
pertienente para el proceso de cobro. ) N
13 )
14 '
15|
INFORMACION PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL
[~PERIODO AL QUE } )
CORRESPONDE EL ) FECHA DE PAGO - NUMERO DE PLANILLA .
ARO MES ANO I MES | DIA R 'VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR
— I —_— I K
[VALOR HONORARIOS CERTIFICADOS MES ANTERIOR EN LETRAS PESOS g
. ; - VALOR APOI*TADO
fTEm ENTIDADES APORTANTES SEGURIDAD SOCIAL INGRESO BASE DE VALOR MINIMO DE LOS (Sobre el 40% de los ingresos mensuales) no debe ser inferior.a
COTIZACION APORTES un SMLMV
T
|PENSIONADO | NO COLPENSIONES
SALUD N -SALUDTOTAL N
- " . $ 908,526
ARL | 3 SURA 0
CAJA DE COMPENSACION | NO S -
‘ : INFORMACION MEDIO DE PAGO ‘
ENTIDAD BANCARIA: | AVVILLAS S.A. Jeo cuental  Anorros | NRO CUENTA] 50928147
— " S
/ HUZANALDR PAEZ PARRA
NQKIBRE COMPLETO CONTRATISTA NOMBRE DEL SUPERVISOR
D) 79,219,488 PROFESIONAL ESPECIALIZADO V
CC. NO. CONTRATISTA ~ .
1
i\
NOM!\R.E DEL APOYO TECNICO A LA SUPERVISION
o
\
2021-02-12




SaludTotal..

Bogota, Enero 15 de 2021

Sefior:
ALGARRA BOHORQUEZ WILSON YESID
CC. 79219488

"CR9N3823-0
. Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que ala fecha deexpedicioén de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz a partir de Septiembre 9. de 2011. Los usuarios inscritos en su afiliacién son: ! '

Documento

Nombre Tipo | Afiliacién [Sem cot Fem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
. . - Afiliacién | desafiliacion EPS | Actual
IALGARRA TORRES AXL ESTEBAN 1007157107 | T | Sep-9-2011 77 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE : Ninguna
ANOS
IALGARRA TORRES THOMAS 1023386937 T Sep-9-2011 77 0 HIJO MENOR DE 18] VIGENTE Ninguna
: ) ANOS :
[BOHORQU CONSEPCI 39666804 C [ Abr-17-2020 38 0 PADRES [ VIGENTE Ninguna
[TORRES ESPINOSA NIDIA MARITZA 53894209 C Sep-9-2011 | _77 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
L[GARRA RQUEZ WILSON YESID 79219488 C Sep-9-2011 77 0 SEGUNDO VIGENTE Ninguna
COTIZANTE

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato]| Estado de
' contrato . contrato
WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ 79219488 Trabajador CERRADO
Independiente
ACCION DEL CAUCA SAS 79219488 Dependiente CERRADO
ADMINISTRACION DE TALENTO HUMANO MX EST SAS 79219488 Dependiente VIGENTE ' b
FUNDA SARROLL! L FUNDENAL 79219488 Dependiente CERRADO i : )
RUPO A |A EN SISTEMA CION DE DAT 79219488 Dependiente CERRADO .
TOOL SYSTEM SOLUTIONS LTDA 79219488 Dependiente CERRADO -
VCO SA 79219488 Dependiente CERRADO . | -
WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ 79219488 Contrato de CERRADO
‘ ' prestacion de :
servicios Superior a
im

'CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de ‘nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuna 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555, .

Cordialmente.‘

()< ) | -

JAVIER CARRENO .
GERENTE DE OPERACIONES: COMERCIAL .
SALUD TOTAL EPS SA.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,

_si el Estado Actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
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X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
(65. |dentificacidnde Ia Entidad Territorial

¢ NIT 800,130.907-4

L

8. REPORTE DE NOVEDADES

(" 40. Tipo de Novedad

1. Modificacién de datos bdsicos de identificacion,

2 ) 11. Vinculacién a una entidad autorlzada para realizar afiliaclones colectivas
. Correccién de datos basicos de identificacidn,

12. Desvinculacidn de una entidad autorizada para lizar afiliacl colr

a

3, Actualizacién del documenta de Identidad. %

4, Actualizacién y correccion de datos complementarlos.

S. Terminacién de la Inscripcién en la EPS. D

cédige ()

6.Reinscripeién en la EPS. e
O]
()]
O
O

13. Movliidad: D A. Réglrnen Contributivo
[ s.Régimen subsidiado
14. Traslado: D A. Mismo Régimen
D B. Diferente Régimen
15, Reporte de fallecimiento.
16. Reporte del trimite de proteccién al cesante.
17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado, ' .

18. Reporte de la calidad de Penslonado.

7. inclusién de beneficiarlos o de iliados adicionales.
8. Exclusi6n de beneficiarios o de afiliados adicionales.

0000 0000

9. Inicio de relaciénlaboral o adquisicién de candiciones par cotizar.
L (] 10. Terminacién dela elaiénlaboral o pérdida de

las condiciones para seguircotizando,

Vi. DATOS PAR A EL REPORTE DE LA NOVEDAD

o s 05

(A1. Datos basicos de identificacién

Srponay aprindy et T : 5
e anpilioa PP . Lopwndu nemive

o5 deda & § l el DRI l B
P do Idenf;‘::ieft_o__:] .- Fecha de nacimiento 42, Fecha

B bl Nener g gt gncdmiin d igene o 1 | SEXO Femenino O M:sculinoD IR R B I R I T T W =

. EPS anterlor E — - i
nterio | 44 Motivo de traslado 45 Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones _

\ . = . codigo ) . )

- VIl, DECLARACIONES ¥ AUTORIZACIONES

( D 46. Declaracion de dependencia econdmica de los beneficiarios y afiliados adicionales.
47. Dedaracion de la no obligacién de afiflarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcidn.

48. Declaracién de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que Impiden la entrega de los documentos que acreditan la condicién de beneficlarios.
49. Declaracién de no intemacidn del cotlzante, cabeza de familia, beneficlarlos o afiliados adiclonales en una Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

entldades publicas que por sus funciones la requieran.

enlaley 1581 de 2012y el Decreto 1377 de 2013.
D s3. Aulori;aclén para que la EPS gnvle informacién al correo electrénico o al celular como mensajes de texto.

50. Autorizaci‘én para que la EPS solicite y obtenga datos y copla de la historia clinica del cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales,
1. Autorizacién para que la EPS reporte la informacion que se genere de la afiliacién o del reporte de novedades a la base de datos de afiliados vigentes y a 13s
A ) o .

52. Autorizacidn para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familla.y de sus beneficiarlos oafiliados adicionales, de acuerdo con lo previsto

—

Viii, FIRMAS -

54, El coffZgntef cabefa de,farr'\ilila o bheneficlario Institucional o de Oficlo

55. £l empleador, aportante 0 entidad responsable de la afiliacién colectiva

X, ANEXOS 7 !

@ 56.Anexo copladellocumentodeidenudad: @ ' @ @ @ @ :
! Cantidad: [ O ()] O O O O a Toral. (]

57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autorldad competente,
58, Copia del registro civil de matrimonio, o de 1a Escritura publica, acta de concillacién a sentencia Judicial que declare la unlén marital.

conciliacién o sentencia judicial que declare la terminacién de la uniénmarital.
[ 0. copiadel certificado de adopcién o acta de entrega del menor. :
(] 61 coplade a orden Judicial o del acto administrativo de custadia.

de los dos padres. . , ) .
D 63, Copia d'e la autorizacién de traslado por parte de la Supetlntendencia Nacional de Salud.

[:] 64. Certificacién de vinculacién a una entidad autorizada para realizar afiliaciones colectivas.

59, Copia de |a escritura publica o sentencla judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que declare Ia separacion de cuerposy escritura piblica, acta de

D 62. Documento en que conste {a pérdida de la patria potestad o el certificado de defuncién de los padres o ta declaracién suscrita por el cotizante sobre la ausencia

D 65. Copia del acto administrativo o providencia de |as autoridades competentes en la que conste la calidad de beneficiario o se ordene 1a afiliacidn de oficio.

H
§
i

67. Datos del SISBEN €8, fecha de radicacién 9. Fecha de validacion
Cédigo del Municipio Cédigo del departamento Namero de ficha Puntaje Nivel

70. Datos del funcionario que realiza 15 validacién ,

geldeputapene) ) | IO e il 1l I N B

]

)

Taid ¥ e

. ) - IR
copusde nantildn Pylepeg nogd 4_______._]——- -

fesper aES : 2
Tipo ;;::um;:m ;e . 71, Firma del funcionario §

& . identidad 7 Nomero del documento de identidad .
§ e = : |
E OBSERVACIONES: : g ;
- y I
; ]
g_____——-—-—‘ X! e apitulo VIl del formulario. !
i i i declaraclones con enelcap |
Jel formulario, el aFliado manifiesta 12 veracidad de 12 Tnformacion registraday de las T eYGAFQ01 Y 202020 |

Recuerde que con | firma one ORIGINAL EPS .
e e S g ol ¢ | KAFGRTANTENM&MM. :







SUPERISTENOENC 1 FIANCIERA
Gk COLOMBIA

HiGILADK

i ¥ El futuro Gohiarno
Colpensiones : ) B | esdetodos  deColambia

Yen porlu fmuru gﬁ;

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la seﬁor/a WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadanfa nimero 79219488, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2018 al
Régimen de Prima Media con _Prestaéién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES. \

!

~ La presente certificacién se expide en Bogot3, el dia 16 de febrero de 2021.

’

- Rosa Mercedes Nifio Amayé

Direccién de Afiliaciones

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

www.colpensiones.gov.co - Linss grat a0 41 0809
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Medellin, 16 de febrero de 2021 - g - o

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

CERTIFICA
Que WILSON YESID ALGARRA BOHORQUEZ identificado(a) con cedula de cmdadama 79219488 reglstra en nuestra

~ base de datos como trabajador(a) independiente.

DE COLOMBIA

VIéILADO SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

A contmuacton se relacionan los datos de Ia afiliacion:

Fecha Inicto cobertura' 17/02/2021 Fecha fin cobertura:

INFIORMACION‘VDEL CONTRATANTE i
SUB RED SUR N900958564 ‘

|acTivibap 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 YIO RADIOTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL :

| CLASE DE RIESGO: "3 ' PORCENTAJE DE COTIZACION: 2 436%

CENTRO DE TRABAJO: 0000000001 - ASISTENCIAL .o ‘ ’
CLASE: 3 PORCENTAJE: 2436% . TIPO COTIZANTE INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE

SERVICIOS SUF‘ERIOR 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 RADIOTERAF‘IA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES

DE §ALUQ 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/0 RAD|OTERAPIA) HOSPITALES PARA TUBERCULOSOS INSTITUCIONES
DE SALUD MENTAL

- |CODIGO DE ACTIVIDAD 13851101

CLASE DE RIESGO: 3 PORCENTAJE DE COTIZACION 2, 436%

Su pago lo debe realizar con riesgo 3 (2,436 %), teniendo en cuenta lo S|gU|ente"

Artlculo 11, Decreto 723 de 2013: Cotizacién y Pago: La cotizacién se reallzaré teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:

1. La clase de riesgo del centro de traba;o de la entidad o institucién.
... 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 actlwdad principal o institucion.

Si desea validar que-este certificado haya.sido realmente emitido por ARL Suray la lnformacmn aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el S|QU|ente cédigo unico de generacion valido por'un
mes: C7921 94882104761041 .

Atentamente,

TN
AL

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 desafiliacién
Importante: La informacién contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

Este certificado fue generado cbn la informacidn registrada en la base de datos el: 16/02/2021 4,57 PM

Direccién IP: 186.28.252.202, 198.143.41.1 8,172.16.42.57






g Banco AV V:llas

NIT 860.035.827-5

BANCO COMERCIAL

"AV VILLAS"
NIT 860035827 - 5

CRA. 13 No, 27-47 P-24 BOGOTA D.C.

CERTIFICA:

Que  WILSON YESID ALGARRA BOHORQU  identificado con el documento No.  79.219.488
posee en la oficina - - PORCIUNCULA " ( 034 )unacuenta de ahorros

No. 050928147 v ‘desde el 21 de Noviembre de 2018

Se expide la presente a solicitud del interéSado alos 12 dias del mes de Junio de 2019

- Atentamente,

/

Tluze G

<wGerente Oficina Soacha

Esta certificacion tiene un costode $  9.950,00 , el cual sera debitado' de su cueqta y se vera

reflejado en el extracto de la misma.

CAP-M1-119-V1



€



