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INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS

ICODIGO: AP-CT-F-50-02

responsabilidades asignadas, en el marco de operacién de los
cormponentes del Sistema (nico de Habilitadén, Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema)
de Informacién.

[VERSION: 2
& ionsEsE SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. PAGINA: 1 DE 1
GESTION DE CONTRATACION FECHA: 30/10/2018

JAREA Y/O SERVICIO: SERVICIOS COMPLEMENTARIOS — TERAPIA RESPIRATORIA UNIDAD:
INo. DE CONTRATO: 1164
DOCUMENTO: 52485010 _ [ s o LT Do | W ] =

= | | 1 02 | 2022 28 | 2 2022
NOMBRE DEL CONTRATISTA: DEISSY ANDREA NUNOZ MONROY
JOBJETO DEL CONTRATO: PRESTAR SERVICIOS COMO TERAPEUTA RESPIRATORIA EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
El do del p del contrato es: Productos: S| M Servicios 81 X NO

ACTIVIDADES CONTRATADAS % EJECUTADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
1. Contribulr con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio
de Garantia de |a Calldad Institucional durante el desarrollo de las

1. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
(Garantia de la Calidad Institudonal durante ¢l desarrolio de las
responsabllidades asignadas, en el marco de operacién de los
[componentes del Sistema Gnico de Habilitacién, Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacién.

i

1.C ir con ef y mejora del Sistema Obligatoric de Garantia de la Calidad Institucional durante e
desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operadén de los componentes del Sisterna (inico de

v.an.. de la Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de
Informacién.Sodlalizacion de derechos de deberes demanda indudda evento adverso,

NOMBRE COMPLETO, CEDULA Y FIRMA DEL CONTRATISTA:
DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY

. CC : 52485010

100%
2.Desarrollar las estrategias definidas a nivel institucional para el
mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de 2.0esarrollar las estrateglas definidas a nivel institucional para el g, o ol > i
JAcreditacién: Gestidn del Riesgo, Humanizacién de la Atencién, mantenimiento y mejora de los Ejes del Sistema Unico de Acreditacién:  |2. Desarrolla las glas definidas a nivel parael ¥ mejora de los Ejes del Sistema Unico de
[Transformadién cuttural, Gestién dinica excelente y segura, Gestién 6n del Riesgo, 6n de la Atendén, Transformacién Acreditacién: Proporclona trato digno y humanizado a los usuarios, Contribuye con medidas para una atencion dinica
de la Tecnologla, Atencién centrada en el usuario y Responsabilidad cultural, Gestién dinica excelente y tegura, Gestién de Ia Tecnologla, excelente y segura, Brinda en el usuario y social, acorde al desarrolio de las
social, acorde al d llo de las bilided 7 IAtencién centrada en el usuario y Responsabllidad sodal, scorde al responsabilidades asignadas.
o lio de las e
100%
3. Recibo y entrega de los pacientes tratados de forma personalizada 3. Recibe y entrega de forma en el servicio [3. Recibe y entrega pacientes ao ..em:.n
len el Servicio asignado . 100% asignado en el servicio asigr
|4. Revision de hi clinicas, C de ord: édi y |4. Realiza revisidn de i n_i.n.,_.. i de ord 4. Realiza reviaién de historias clinices. C de ord participa en los planes de manejo de los pacientes
Participacion en los planes de manejo de los pacientes respiratorios Imédicas, participa en los planes de manejo de los pacientes respiratorics .3%3.33 y seguimiento a la evolucién de los mismos.- Dili de libros TOTAL PACIENTE : 99
lcon saguimiento a la evolucion de los mismos. wunﬁ_::_n:.a ala evolucién de los mismos.
i muestr: ocesa [~ de gases :152
5. Toma, procesamiento y andlisis de muestras de gases sanguineos. 5. Realiza la toma, procesamiento y andlisis do s do gases £ Fasknla foma, proseseTionts ¥ s o ey sthpn! y
[Tomna de muestras de via aérea: cultivos de secrecion, aspirado sanguineos . respiratoras 156 P
Nasofaringeo (VSR-CMV-AH1N1). MUESTRA toma de
B 100%
P i6n end al 6. Apoya en cédigos azules , queal y extubacién de = - baciinde 2
0- Apayo en codigos azules, 2 y ; 6. Apoya en cédigos azules , 4y paciert 3 o s
de pacientes . P . "uuﬂn:.nw i L iva 0 N i iva . Apoya en Trasports Inicia i invasiva o no invasiva A.bﬁﬂngﬂﬂ%%i?_ifngl?négs-!s
inicio de ventilaci . fvil oo inv a.nbvﬁoﬂ: p..“.....uh.._..neEo_.S-_ de pacientes con via serea Artificial. Realiza aplicacion |Artificial 60 MIN. Realiza aplicacitn de surfactants en Recién nacidos - Registro en historia clinica
intra-i i i Artificial. . :
He- i6n de sur n:nmﬁoa Tedeied Ide surfactante en Recién nacidos
100%
17. Intervencién terepéutica de via aérea: aerosol terapia, 7. Realiza inervencion terapéutica de via aérea: aerosol terapia, 7. Realiza q.id_.q.w..s terapéutica de u.u abrea: ,!ﬂﬁni...u 200, cxigenoterapia. 95
{J . loxigenoterapia. . . iliza via manui . ) . 2 =
ﬁn:..nnu_oo:an.«_wuu_w via aérea-succién manual o mecénica de los pacientes Permeabiiza via sé bbb er de o8 pacientas Qe |y o aqieran 180 Realiza maniobras de knesioterapia do torax. Capacita @ pecientes y famiiares del manejo de inhaladorer
lque requieran. Maniobras de kinesi pia de torax. Ci ion a quieran. Realiza iobras de Sioterap de torax. Capacita a ly oxigeno domiciliario- Registro en Historta clinica y formatos de capacitacion 60
pacientes y a sus familiares del manejo de inhaladores y oxigeno lpacientes y familiares del manejo de y oxigeno
[domiciliario 100%
» doc tados i 8. Realiza las actividades segan lo para lerapia ) Iy i torapis R ia (Controla la vigencia y cantidad de los insumos a
w. mwo_n.mﬁ _n.-ng_:_,a_wn?_ I ey .vn:o:. d Hn_._on noumos nﬂ“u.» Respiratoria (Controla la vigencia y g o8 s u..._ﬂﬂnﬁ-ﬂ_.ﬂ__.z!:!d . ey [ ientes 60 MIN., cumpie con el
espiratoria Al inventario. ) . —— igencterapi osoltarapia usados por los paci
e s de oxij ia y oﬁeﬂaa‘o_u o s (o s SRR S “.Im_.owm&.!ﬂu- kil .ﬂn:!n - _oﬂ.aivoi o Qﬂ_w-mﬂ.vﬂu-aﬂ -".«.z. nsqh_n con lo contemplado en & manual de biosegunidad-
Controlar el cambio de los equipc apia y aeros lusados por los pacientes, cumple con el o ronogr
cmg_..un por Eue nMMo.:ﬁn_._. M..:q._“.m.nnmﬂ: o__on.goﬂ.ma__..“u a“ ._.":w._v.nn.m <u ogi —ooun..oa de Equipos). Cumple con lo contemplado en ef manual de  |Diligencia formatos de cortrol
[desinfeccion uipos). conte manu: f dad
ide bioseguridad ibioseguri
. TEEMPO DE
FI, i 5 m en dinicas: yT
9. Registro claro y completo de notas en historias e ] 9. Realiza regi claros y en dlinicas: y M<.M..M..Mu_oz- 5 uﬂ.ﬂhh
i o luciones y .__.3 3p dias del mes a..n:.m_...o al [Tratamiento implementado.
e 5 2 § 2 d qncaurng_-.no:&.-&samn!n:ouo
o 4 10. Asisite a ites de area, capacitaciones y 10. Asisite a comites de area, pachacone .mo B o de acias de asistencia(120 MINUTOS)
10. Asisitir a comites de area, capacit y rogramadas y cumple con las demas dades que se req quieran para el cabal del Obj
programadas y las demés actividades que se requieran para el para el cobal cumpimiento del Objeto
icabal cumplimiento del Objeto contractual. 98% -
SEIS PES CTE
TOTAL A pagar{3,297,036) TRES MILLONES DOCIENTOS NOVENTA Y SIETE MIL TREINTA Y =
. A VAL, O Jefe: Dr IVAN DARIO OCHOA PELAEZ
D55 A AT e s

e

jota: Este informe de para su ap

76n estara sujeto a la certificacién que expida el supervisor.



T} SERVINTE CLINICAL SUITE - Q24-ABMBGE 155 SIMSADOLIVSE - Taliiere g Pagienitac

. Buscarpor : e ot £ ; SR
- Clase de servicio: (UNIDAD-CUIDADGINTEN &} Semcu: [Uridad ds Cuidado Intensivo &)
Ubicacibr . [§B5 U PEDIATRICA [Z] Especisidad | il
i [ Pendiantes pox Triage S

C e

G

[8) Pacientes F5- Refrescar Pantalls  Ubicar Por: Id Unco @ - Identi],
Fechalrgiess [ldentficador identiicacn  [Nombre Pacierte i

1 |\0/02/2022 06162014452 1028401463 {RINCON S0T0 PAUL CAISTOPHER

2 |r0/2022 0B 14S50444T (1011351299 NELASQUEZ CASTAREDA JUAN ANDRES, | Pardmetios de Consulta . -
3 |23/0 72027 Snmwwsmm 1143325337 iCAMARGO ROJAS NICOLAS DAVID : Olntemos
4 2202 71385057429 (1019107800 IALVARADD DUARTE MARIANA e
5 0870272022 0303506478 |1051072485 1SALCEDD GALINDO JUAN DAVID

5 |01/02/2022 21045465511 [1028763161  IAVILA ACERO LUISA FERMANDA

7 |11/02/202214:065332046 1150169922 |SOLORZAND MERCADD JESUS DAVID

8 |13/02/2022 07035508402 |VENSO60136  |FRONTADD ACGSTA DEIBELSON ISAAL | |

DEISSY ANDREA MUN

0Z MONROY

{Paciente | Plantila Fecha - Hora Registro ©
Mensaje 961
Q No se encontr§ Informacién para los pardmetros
selecclonados.
G n s S >

. NTILLD
. {ERMAN ARMAN VOLVULD

 {ERMAN ARMAN OTRAS ENFERMEDADES ESPECIFICADAS
. ‘ERMAN ARMAN ‘ABDOMEN AGUDO

[ERAMAN ARMAN 'ENFERMEDAD DE HIRSCHSPRUNG

; ENFERMEDAD GENERAL

obivo de consulta

INEZ ;CONVULSIONES FEBRILES

WUAN ANDRES VELAZQUEZ CAST]

- :EAMAN ARMAN :PERITONITIS AGUDA

pediatria urgencias

RAGO PERDOMO QUEMADURAS QUE AFECTAN DEL 20% AL{:::ingreso Urgencias pediatria =

{TRAUMATISMO CEREBRAL DIFUSO

REMITIDO DE TOCANCIPAPOR T

"hace 2 semanas presenta un cuadi|

==INGRESO URGENCIAS PEDILAT]

“Motivo de consuita: DOLOR ABDQ

B <o

Episodia: 7557611

“%H}!Wmmummmﬂ%gﬁ% &uwym.@%ﬁkﬂwﬁmm{zmw?n& e —

“Ubicaciére {58-P5 UCI PEDIATAICA [z} / [SEPSUCIPEDIATAICA 5] -~ © cieidad {CONS CIRUGIA PEDIATAIS
Médco: — ENRIQUE MARCOS ROTTERMAN: " Enfermerofa} : = 3 1
“Motivo de Consultsr - : ; 7 Gbservaciones:
- ENFERMEDAD GENERAL ! :
o i
- Fnanciador, -~ Ax

CAPITAL SALLD EPS REGIMEN SUBSIDIADD S A5 MODEL -
DEISSY ANDREA MURDZ MONROY ey : iEEn
:

:00/00/0000 i< |




compensar | miplanilla.com  PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS GENERALES

PERIODOS DE COTIZACIO
TIPO PRESENTACION PENSIONES, RIESGOS LAB, NUMERO TIPO EMPRESA CLASE DE APORTANTE copIGo
TPO  NUMERO NOMBRE O RAZON SOCIAL SUCURSAL / DEPENDENCIA copico 5 CCF, SENA, 'CENF RADICACION PUBLICA ™ | reouero CODIGO ARL OPERADOR
Uu C¢c s D ANO MES ANO
N PRIVADA '_‘ GRANDE |—
52485010- DEISSY ANDREA MURIOZ MONROY 561903¢ 1423 83
| | |7 |l | | | | | |1 || oo | nomeoee | L [ | |
ACTIVIDAD TOTAL FECHA DE PAGO
DIRECCION CIUDAD/MUNICIPIO CODIGO | DEPARTAMENTO copiGo FAX VALOR NOMINA .
TELEFONO CORREO ELECTRONICO ECONOMICA EMPLEADOS No. AUTORIZACION
[[cALLE 183 No. 8-95 | | [Bocota pc ][00 ]| [BocotA b.c | [4959211 1] | | [aeissy_andrea@hotmail com ] | [es1a [ 0] 1 | | [202210202 | | [1309526220 |

EPS008

COTIZACION

INCAPACIDADES

LIC.MATERNIDAD

NETO

INTERESES

INTERESES

SUBTOTAL

No. RADIC

SALDO A FAVOR UPC

860066942-7

OBLIGATOR

281.300

ADICIONAL

SUBTOTAL UPC SALDO A FAVOR COTIZ|
No.AUTOR VALOR No.AUT VALOR MORAOBL | MORAUPC COTIZACION ADIC. OBLIG TOTALAPAGAR | No. AFIL

<
&
coTizac ]

SALDO A FAVOR ADICIONAL

281.300 | O

281.300 0

281.300 1

TAL APORTES DEL PERIODO A PENSIONES POR ADMINISTRADORA

230301

NIT AFP

coTiz

800224808-8

OBLIGAT

coTiZ VoL
AFILIADO

coTiZvoL
APORTANT

FONDO SOLI

INTERES

INTERE!

S

TOTAL APORTES DEL PERIODO A CAJAS POR ADMINISTRADORA

TOTAL A PAGAR

NIT CCF

VALOR APORTE

TOTAL APORTES DEL PERIODO A ICBF Y SENA

360.000

INTERESES
RA

No. DIAS
PENS MORA COTIZ |MORA FONDO AFIL MORA TOTAL APAGAR | No. AFIL DIAS MORA

360.000 1

INT MORA

TOTAL A PAGAR

NUMERO DE ADMINISTRADORAS REPORTADAS

PENSIONES 1

SALUD 1

RIESGOS LABORALES 1

ICAJAS DE COMPENSACION 0

OTRAS 0

COD ARL NIT ARL COTIZ OBLIGAT INCAPACIDADES APORTES OTROS VALOR NETO
No.AUTORIZ VALOR RIESG COTIZACION ANTES DE
AL APAGAR POR TI IGE,LMA,IRP Y VALOR TOT.

DIAS INTERES MORA | SUBTOTAL APORT |No. RADICAC SALDO| FONDO PENSIONES 360.000 360.000
MORA cotl comiz AFAVOR SALDOAFAVOR | 54, ipaRIDAD TOTAL APAGAR SALUD 281.300 281.300
0 54.900 0 549 54.900 RIESGOS LABORALES 54.900 54.900
CCF 0 0
TOTAL APORTES DEL PERIODO A MIN. EDUCACION TOTAL APORTES DEL PERIODO A ESAP SENA 0 0
DIAS DIAS o o
MORA | INTMORAFONDO |  TOTAL APAGAR MORA | INT MORA FONDO | TOTAL A PAGAR 5 5
0 0
696.200 696.200

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


compensar | miplanilla.com

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

1 cc 52485010

DATOS DEL AFILIADO

APELLIDOS Y NOMBRES

MURNOZ MONROY DEISSY ANDREA

EPS008

230301

NOVEDADES

IBC SALUD

2.250.000

VALOR IBC

1BC
PENSION

2.250.000

IBC CAJAS

IBC RIESGOS

2.250.000

gz
HE
265

COLOMBIANO EN

EXTERIOR

coTiz
PENSION

360.000

LIQUIDACION DE APORTES

APORTE
VOLUNT  |COTIZ SALUD
PENSION

[ 0 281.300

UPC ADICIONAL

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



currea


1712122, 7:54

MiPlanilla.com

Ultimo ingreso exitoso: 2022-02-17 / 07:54:08 AM | Ultimo ingreso fallido: 2021-09-10 / 08:03:38 AM

Periodo Pensién: Enero 2022. Periodo Salud: Enero 2022.

Febrero 17 de 2022 / 7:54 AM

Inicio » Planillas » Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa:

Tipo planilla:

Sucursal o Dependencia:
Numero de radicacién:

Fecha de vencimiento:

Fecha de pago:

Detalles del pago

Razén social recaudo:

Descripcion:

Banco:

Estado de la transaccién:

DEISSY ANDREA MUNOZ MONROY Nit:

|
PRINCIPAL
56190357
03/02/2022

02/02/2022

Compensar Ol

MiPlanilla.com Pago Proteccion Social

BANCO DAVIVIENDA

Transaccion aprobada

Periodo liquidaciéon Pensiones
Periodo liquidacion Salud:
Total a pagar:

Total de empleados:

Numero de administradoras:

Nit recaudo:
Medio de pago:

Numero de aprobacion:

52485010
Enero 2022
Enero 2022
$696,200

1

3

9998600669427

Pago Electronico por
PSE

1309526220

Totales
-~ - No. *Numero de incapacidad por Valor descontado en
Codigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad y/o licencia Total pagado
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 $54,900
230301 | 800224808 Porvenir 1 $0.00 $360,000
EPS008 | 860066942 Compensar EPS 1 $0.00 $281,300
$696,200

*Si desconté incapacidades o notas crédito debe informar a la administradora correspondiente los descuentos

»Ver planillas pagadas

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién

Exportar reporte a Excel

Exportar reporte a PDF

https://lwww.miplanilla.com/

Todos los derechos reservados © 2022 . Compensar - Cenet S.A.

L L J . .
og.compznsar | miplanilla.com

Comienalco Valle |
i delagente |

cerlicdmara.

(@)

icontec

150 # |EC

W Z7om FAN

Acerca de los

certificados
SSL

150 9001

CO-5006-1  CO-5C5802418

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=fb7c45d3-609e-4797-a3f0-1adcb54c6aaa&NoPlanilla=56190357&...  1/2



1712122, 7:54 MiPlanilla.com

https://independientes.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx?ldPlanilla=fb7c45d3-609e-4797-a3f0-1adcb54c6aaa&NoPlanilla=56190357&...  2/2



8, CERTIFICACION DE CUMPLII\éIENTO DE CONTRATO U ODIGO: AP-CT-F-16-05
.- Sacretaria B Satud ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 5
Suboed e
‘B ik ok s s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 1
HNorte ES.E. E.S.E FECHA: 16/02/2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA: UNOZ MONROQY DEISSY ANDREA 183340
ITIPO DE DOCUMENTO: Cedula No. 52485010
CORREO deissy_andrea@hotmail.com CELULAR 3153294295
PROCESO: Terapias e Spn s bl ppee 3
SERVICIO: Terapias. i : imon Bolivar
Centro de % Centro de % Cenlm de % Centro de % Centro de % Centro de %
CENTRO DE COSTOS Ao;osto costo costo costo costo costo
BANCO |12 rI'IPO CUENTA }AHORROS
NUMERO CUENTA BANCARIA 50700052415
UMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: [1164-2022 ° DE PAGOS DEL CONTRATO
NOMERO DE CDP: 1 | 169| FECHA | 20/01/2022[NUMERODECRP: 1| 9599] FECHA | 31/01/2022

BJETO: [TERAPEUTA RESPIRATORIO

DIA | MES | ANO DIA | MES | ANO
PERIODO CERTIFICADO DESDE 53 02 2002 HASTA 55 02 2022
TIPO SERVICIOS |Asistencial RESERVA DE GLOSA2% | 0

VALOR MES | 3,297,036)VALOR LETRAS

OBSERVACIONES: (Descuentos, incapacidades, licencias de maternidad y pagos por porcentaje. O cualquier otra novedad que repercuta en
el pago de honorarios, alivios tributarios) es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONCEPTO : ' VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: 9,891,108
VALOR EJECUTADO: 3,297,036
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA: 3,297,036
TOTAL HORAS CONTRATADAS: 186
TOTAL HORAS A CERTIFICAR EN EL MES: 186
VALOR A LIBERAR: 0
SALDO POR EJECUTAR: 6,594,072
PORCENTAJE DE EJECUCION: 33.33 %

Sevenﬂca el cumpllmlento del minimo valor de los aportes al sistema de segundad social en salud y pensiones pagado en el mes. Log
honorarios inferiores a $2.271.315, el valor para IBC debe ser sobre un salaric minimo Iegal \ngente

" PLANILLA | VALOREPS |- VALOR T[RIES[ . VALORARL | VALORCAJA™ [TOTAL PL/
56190357 281,300 360 000 3| 54, 900 0 696 200
0 0 0 0

El supervisor del contrato hace constar que los datos e informe de actividades registrados en esta certificacién se revisaron y son veraces.

Dado en Bogota. Lo anterior para que surta el pago pertinente. Cordialmente,

Firmado segun planilla CERTIFICADO DE PAGO DE ORDENES DE
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD del periodo Febrero 2022

NOMBRE y FIRMA DEL SUPERVISOR NOMBRE y FIRMA DEL CONTRATISTA

Nota: En el evento de ausencia del supervisor principal, se adjunta documento mediante el cual se avala que esta certificacién sea firmada por supervisor encargado.




Periodo: Febrero 2022

Mediante el presente documento en mi calidad de supervisor (a) certifico ' i - j igaci
que los conlratistas registrados en este informe cumplieron con las obligaciones pactadas en el
;fé':mtgl g;_ﬂﬂfm ;:_:téﬁgislmdn en los formatos "AP-CT-F-16-05 CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE
y i 2 INFORME DE EJECUCION DE CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS” y se ha verificado el pago de los aportes al

Sist i e : : _ _
mhgma:ad: iﬁ"ﬂt‘?gﬂi’iﬂal en salud, pensién y riesgos laborales, motivo por el cual es procedente el pago de ch. honorarios durante el presente periodo, segin se

OCUPACIONAL

1158-2022 |Cedula 46672675 ml 0 3,207,006 6594072 sl
1159-2022 |Cedula |1019135021 |yiucn erenanDA. | 174 o 3,084,324 6806784 S|
1160:2022 "7-"“"‘“ 1mzﬁwmmnﬂ&_ﬁmfgﬂm A0 188 0 3,297,036  6,594,072| si
11612022 [Cedula (1032306580 [MONTES LLANOS PAOLA g/ veaapeyTa a0 18 0 3,207, 6,594,072 si
1162-2022 |Cedula [1018078674 [MORALESAGUIRRE oo\ nreonprumalacs 16| 0 3207,008 6,594,072 si
1163-2022 |Cedula |39547950 ADD 186 0 3,207,036 6,594,072 sk
1164-2022 |Cedula |524850°0 MEE!UHEQZEEEW!!IEEWE! Uitaedll Aol 186 0 3,297,036 6,594,072 sl
11652022 [Cedula [ss750158 [VAYERHETE ARISMEND! RS 20 400 188 0 3,207, 6,504,072 si
11662022 |Cedula 5205633  |NIETO BELLO AIDA i A0 188 0| 3297,0395 6,594,072 S!i
1167-2022 |Cedula [1022381028 [OF T2 FORRES PAOLA A0 168 0 329703 6,594,072 sl
11682022 [Cedula  [400174:7 R A0 w0 o 3190680 6700 SE
1169-2022 [C :Il i

4 _____

0

o




