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1

. DATOS GENERALES DEL CONTRATO

Mombre del Contratistaz

PS 3388
2022

No. CONTRATO - OPS: C.D.P. No.: 105

MISIONAL

Proceso que pertenece:

URGENCIAS

Servicio al que pertenece:

UMHES SANTA CLARA

Unidad a la que pertencce:

[SAMANTA STELLA RIV.

RINCONES |

C.C. [57.438.555

| g [SANTA MARTA

Febatnico: | 20220201 Fecha Terminacion incial: 2022-04-30 Valor Mensual: [§ 8.769.420 Valoracobrar: |8 8.769.420
A VALOR PAGO FECHA DE
ADICION/ VALOR FECHA DE N MES DE CUENTA DE £ ’
orrost | apicion | PP INICIO TERMINACION cTA COBRO VALOR A PAGAR e e ETEAILLA PL&’;F:“: A
T [S2.267.100 | 1387 | 10573022 1070572023 T [FEBRERO S 7.930.000 1.004.700 93430650910 710272022
;. [SG.U18.200 | 1383 | 110052022 | 31/05/2022 I [MARZO S 8.910.000 980.100 9432051501 7/03/2022
S 4180770 | 1697 | 1062022 | 15/06/2022 i [ABRIL S 8.514.000 5 1,102,700 9433366988 6/04/2022
o [S18.456570 | - | 16/06/2022 |  15/08/2022 i [MAYO S 8.769.42 5 1.110.500 9434638844 /052022
O 5 [JUNIO S 8.973.36 5 1.110.500 9435907842 70612022
i o |JULIO § 8.769.42 $ 1.110.500 9437226110-9437421782 9072022
7 7 [AGOSTO
¥ i |SEPTIEMBRE )
V 5 |OCTUBRE
1 1 [INOVIEMBRE gy
L 11 |[DICIEMBRE B
12 12 |[ENERO (2022)
VALOR INICIAL VALOR TOTAL
Resumen de DEL CONTRATO DEL CONTRATO PAGOS REALIZADOS SALDO DEL CONTRATO
contrate
$ 26.136.000 $ 57.158.640 $ 51.856.200 $ 5.302.440

2. INFORME DE ACTIVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR

RVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA DESARROLLAR ACTIVIDADE

SALUD CENTRO ORIEN]

2.5E:

EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DI:

Relacion de actividades para el periodo:

Desde: | 2022-07-01

Hasta:| 2022-07-31

OBLIGACIONES ESPECIFICAS
(Las estipuladas en la minuta)

DESCRIPCION DEL DESARROLLO

ACTIVIDADES DESARROLLADOS EN EL PERIODO EN CUMPLIMIENTO
DE CADA OBLIGACION

PRODUCTO O EVIDENCIA

Bealizar fas activadmde

peswedunientos diagnosticos v tetapditicos detenmninados dentro del plan de

Renlié las actividades. procedimientos diagnosticos v tetapéutices delerminados dentro del plan de manejo de s

Hepistro de histor clinica en el oplicative [Huaniea

decumentes asisteniales o adminstratives que sean solicitados

“ que fueron

1 : 5 .
e e s especialidad, de ane e eporti v pertinents especialidad, de una manera operiun v pertinete Grerenwial
2 Eieindar una atercion cosalud busando fos meornes dares de dal lad, sy Tindé una stencion en salid buscando los mejores dares de A, intepridad, sufi v |Rep ke historia clinica en el oplicative [huamica
conbinisicdad v pertiencn i ainbiente de atencion personaliada v lnmaniada pertinencia, en i ambicate de atencadn personahzada v hmanizda Gerencial
Frestur sis servicios asivienciales fespetando lo autoncenia insttucional &e la SUBRED, su visi, 4 . 5 y .
iz 2 . Preste mis servicios I 1 do la de la SUBKED, su viawm, mison, estructura | Regrstre de histona clinica en <l aplicative [hnanie
3 Jauisson, estruciisa ofpaaca teplanentos adodorlives, téomces, ciamtifices v disciplinanios, wcopiendo 5 e g | i . s &
fe— . técnicos, ¥ fas Gerencial
lis dhractzices imstitiscionales #
i Renliear Las actividades sepan oy nevesadodes de L submed darda cobertur en todas Las unidsdes en | Realicd lus activadades segim Las nevesidades de la subred dancdo coberturn en touas Jas mnidades en donds se oferta el |Begstro de histaria clinica en el uphicative [namacn
domde we olerta el service v sea paquetide HEVICIO ¥ sea pegictido Gherencial
Lifuornias al paciente v su fumlia sobee In condicidn clinica, plan de manejo, atencion v Informse al pociente ¥ su familia sobee Iy condiclon clinwea, plan de manejo, mcmm ¥ Tecomendaciones de ques-n . "
Y Hegistro de historia cliica en el aplicativo Dasamcn
5 |recomwndaciones de cgreso. conocer el grodo de satisfaccion sobee low servicios prestudos v esolver eomocer ¢l prado de satisfaccion sobre log servickos prestados v resalver con el | istacial
i
etk el fas com el b alemcinon ARERICIeN
Plevar vegrstro de los actividades, procelinuentos ¢ intervenciones, asi cospo mantener actualizsdos los [Llevé pegistso de las sctividades, | 1 e L mEnve lizmchion Tos informes et
) i Registro de histonia cluuca en el aphicatavo mnnsea
6 |mlvoines Lo definides por la institucion v lodos aquellos registros necesanos par el definidos pos L bstiucaon ¥ todos aqisellos pepastyos necesarios pam el cumplimicnto Jde los procesos de costos y G il
5 Feraw
commphimiente de T provese de costos  facturacidn Facturacion
o | Respelar los dereches del paciente, cumplis el cidipo de dlica meédica v Ins dispesiciones lepales Hesgetd bos derechos del paciente, cumpli ¢l eicliga de éticn médeen v las disposiciones begabes pertinentes proguas de  [Hepastzo de hudona claca en el aplicntivg Dramen
7 £ " :
e propias de Jos servaceos en doode se preste [ atencion b servicins en donede se preste n atencion Urerencaal
8 Reuluar ol sepunmsenta v contral 0 pacientes en los g se reguicra s participacion & mgartis Healicd ¢l sepuamicnte y control o pacientes en los que se requend o participecion ¢ imparti mstoiccones il equipo de |Begsto de histona clmica en el aplheatn
wtrucaiones al equipo de silil sabre los procedimicias orderidos sl wobie Jos procedismientos erdenados Urerencial
9 Fanitar consocptos medsoos que se be requieran, realizar restimsenes de historm clincn, epicriss wotros  [Emill concepios médicos que se e tequitieron, realice resimenes de listoria clinica, epicrisis v otros documeilos Hepisro de histotia cloca en el aplicatng hisame

Crereacaal

exna Lo formitos) e Tas his |\1~\|1¢u|\

Diligencié en fonna completa, oporiung, sitematizada v legible (en bos casos en gque se presearon il del sistenia)

et pepastaos propos de sisactuar, de acoendo o I.oulablc.l,.l.u et In soonativadod vigente, ke
provedimientos de ssditoeio v denas directrices relacionadas con ¢l manejo de historns clinicos v
respalibando tedas Tas actiaciones realizindas al pacsente con linna v sello

los formsatos dee las lustorias clinwcas, wmumllmlcnlﬂ informada, rupnn¢~ e eatisivs ¥ denids pepastivs pogaos de mi
actuar, de acverda a lo estublecklo e ln Ll vigente, bos de awhitona v demds directrices
relacionadas con ¢l mangjo de astonas clinscs v pespaldando tedas Las actuaciones eealizadas al paciente con o y
sella

Hegrstrn de histona climiva de form
Foamats Fespectivos e postet soeenle fiero

en el uplicative [hnamicn Crerenceal

diasantizar L debida reserva de T informacion del paciente v de los regiatros clinicos

Carnntice 1o debuba reserva de b informacion del paciente v de los repistros clinicos

T C TR T TR YT CPIC Ty O S
P

aitizar La imeprdad ¥ adevuado luncenamiento de los eyquipes, elemanos ¢ mstalaciones, wsi como
svitlenceon ruesenal i los recursos que Jn Subred aporte ol desarrollo de las activudades contratodas y
tesponler por su reposicion o reparacion cwando b Eabos s veasionen par neglipencia o inadecusd
tranpilacsin de los mismos

Liarnntwe la wegridad ¥ sdeciondo hmeonamiento de bos equipes, ¢l b ¢ instal asl eonpo b utal
rucivatal de los rocursos que la Subred aporte af de; Ll dis las actividads das ¥ respander por sit peposicion
@ reparacidal ciada los dofios se ocasionen par negl) © inadecisdn lacion de bos inssanos

epistro en las nctas de entrega de materal de prosece ion
personul e nsumas

e Blovursos Fuacos - Activos Fijes de lo SUBRED, lo equipos de propeedad del
Las activadades .m\lcurl.ll\:s

Reperté al area de Reamsos Fisicos — Actives Fijos de la SURREDY, los equipos de mi propiedad, que se destise a las
actividlades nastencisles

Repiatro on las sctas de entrepa de maternd de protecoon
peranal ¢ msmos

v

e en el desarmulle, mplementa e las pulticas

1 integrindi de gestatn, acteditacion, sepandad del paciente v destis actividades enmarcadas

Purtacips eniel d
imtegrodo de pestiba, screditacid

be Ins politices institmionales, sistensa
segiericdad del pnc:aﬂe ¥ shﬁnn- actividades enmarcadas dentio diel sistema

Registro de hastorin clinsca en el aplieative Dinussica

. [Gerencial.
et el sistea oblipatone de garuntia e La calidad abligatorio de garantia de o calidad G
5 Futivapar en Las diferentes activdades del servicia, jomadas de capacitacion, mduccion, renmones, Partscipe en las diferentes actvibades del servicse, jomadas de capacitacion, inducein, feuniones. comilés v eventes a
1% A e E - - Registio eni las oetas de asistencia a eapuelicnes
Comilés ¥ eventos o los cisles sen convocde los cunles fui convocado
16 Pasticepar en La elaboracidan. pctualics idn, unplemenitucaon v adberencia de o, mataale: Fatticipe e la elat ctizall om, anipl A Ih e puans, mamales, procedimientos v Frpaen | i d
! s nctas de asis apavilacivnes
procedunmentos v protacolos e apliquen sl servicia protcalos que apliquen al servicia AR oA e actan. e Melsteneia e opaiitach
< | Agevar g lo Entulad en los sctividadis que demande sepan requenietos ierostitsonales v el . . . . gax £
11 ..:....\.m..n & ! = Apavé a [ Eatidsd e las netividades que demands segim tos il ¥ et 1 Repistro en las actas de asistencia o copaciaciom
g | Fanepar en la claboricion de u v e s preseten en Participe en la elaborucion Jde el ¥ que se en d dela Repistro de historia clinica en el apheative [namicn
= #di b alencion que s wbliga a prestar o los usuanos o paceites que demamben el scrvicm aleneion gque s obliga s prestar o I.as Ustaries o packenles que demanidaron \I servicio Gerencial
{i © el pOLD Iesan pan daf sespuista a obpeciones imsciades evitindo uss que se pencre Glosa | Presie el apovo pecesario jura dar tespiesta o ohpeciones iniciales evitando asi que s penere Glosa Definiivg o Repgistro de historia chinics en el uplicative Dinamica
a0 procesos de Cotelucsen por parte de EPS-S-EAPH proceses de Conctliacion por parte de EPS-S-EAFL Gerencial
s " . cyastro de histana clinic wplicativa |rsiaca
20 | Kolificar b stibesns s syl i 56 enenlen dariite ol peocesa s atiiion Notifique los sucesns de seguridad que se presetaron dusante el proveso de stencion e : Bustar clisica en el nplicative Dinatica
herencial
Purtivijar e los analiss o los que sea convecado ¢ iny p].:ncnur las accianes di mepora Jelingda = Heprstm de histona clusica en ¢l lll\I.IIJ‘ll I hamaca
21 1 L Participé en los anilisis o los que [t convocado e pmplemente las nesiones de mejorn definidas para 6 savicio ¥ 4

el servicin

Crerencial.




Sad caiabliciils o la Lad : : 1
22 Teporté los eventas de 3 con I enln dad vipente Registzn en Ins actas de asistencia o capaciaciones
Diesarrollar sctavidades de docencia deservacie en Ja revista madica u ot espacio dirigulas o jos i : oy i -
N i PRt PRI IE | Desamollé nctividades de docencin de servicio en 1o revista médicn ¥ ofro espacio dirigidas o los estudintes vio Heprstro de histona chnica en el aplicative | e
23 pestudiantes vio personal del servicio, pari el desacrelle v fonnncion del recurso Bumana ei salud, «i Ay A - :
ablica personal del servicio, parn el desarmollo v formacion del recurso mano en salud, si uplicaba Crerencial
i
> = . T TITSTIIT I CTEIES T ST T AT ©
24 | ot a b fad subee Ju | e las Jacdes propias de s especialidad Tnsired a la Jadd sabre la g e las enfermedades progias de mi especialidad il ; i
. . Fornatos de movedades de personsal padivados en Ti oficuio
25 | tlonma al supervisar del contzate cualguier navedsd qie alecte of cumplimicnto de sis oblipsciones | Informé al supervisor del contrata las Eaides que alectoron el pl de mis !
de la dsrerciom de urgencias
% Favilttar las laboses de supetvisabi que Lo SUTBRED, tealice en fosmna discet poc by Subdireccion de | Factilitg Las laboses de supervision que L SUTRED, realice en forma directa per 1o Subdiseccion de Servicos de Sahud, | Formatos de novedades de personnl rslicodog en Tn odicoes
= [ Servicivs ibe Salud, |2 Oficing de Calidad via a traves de tereerns la Oficina de Calidsl v/ través de lercenos e La direccion de urgencias.
29 Cumglis op las i icdaches dde mejorn . nctas de v demnas | Cumipli e las 1 icdades e mejora, actas de v dbemiis solicitudes de la | Formatos de novedades de personal radicados en Ja elwma
=0 Jaolivatudes de b Supervision v de In Oficas de Gorantia de Calidad Sugpervasion v de ln Oficing de Garantla de Calidal e Lo direccion de wrgenciay
w Aateditar el cnmpliniento del pago de los aportes ol ssstema de segandad socil v parafisenl durante In [ Acredite el cumplimsento del pogo de Jos apertes ol sistema de seyardad social ¥ parafiscal durnte ls vigencn del Presentacion de planilla mensial de npories de segunlad
i [ i el comtruto, requizito medispensable parn penerur coda page o s fives controte, requisite idispensatle pars penernr coda pago 3 mi faver social
20 | Apovar e la parte téemen las actividades de superviaon de los contrtos coando estas sean asignadas | Apové en ln parte téonica lus aclividades de sup de los contrar o extas seml asipnadas Registro en Las uctas de asistencea a copaciticiones
“wmsplir wans Jns s tividodes establecidas e sipective contiate, ¢ veois Jas irectiices . " x .
Cmiplir coylag uatividades sstableidt en e} feApeetivy cantrane; enplienco,catt Jug.fireciioe Cumpli con Las actividades establecidas en el resy contrato, sumpliendo con las blecubas por la | Rusgistrn de istoeia clinica en el aplicativo D
3 establocidas gor T mstitecion. oo los cases de imfortiar con s el o ki Gergéicaal
de s actiyadades il s
Lt cheans usepnada: L kel comtrato, Contensdas en el | it de recessdad de i
g | ARSIt ey fu Sspent ot ek CUaS, Ko o o RAR Be iee Congli s demmin activisdades asymadas por la supervision del conlrato Notilicacion de sctividades de o supervision
persenal sue lace parte miegral del presents contrala

i

Y

Observaciones:

SIN NOVEDAD

k

-

W

i
/6( (\j‘ v Al

/

Firma del Contratista

seye adjuntar ¢l sepone de aliliaendn al Sistema General de Seguridad Social en Salud come

" Nota: Es deber contractual ancxar 13 certificacion del pagoe a Salud, pension ¥ ARL. En caso de tener contrato

a pension , Teniendo en cuenta que con la implementacion del Decreto 1273 de 2014 el pago de aportes se hace de
manera vencida de acuerdo con las fechas establecidas en el Decreto 1990 de 2016

¥

57.438.555 de

SANTA MARTA

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. |

VISTO BUENO SUPERVISOR DE CONTRATOS No. 2

NOMBRE:

MARIA ANGELINA QUINONES SANDOVAL

NOMBRE: MARIA ANGELINA

QUINONES SANDOVAL

CARGO: | DI

LECTOR 'I:ECE\'ICO CODIGO 009 GRADO 05

CARGO

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA

(/
7—&

4TI (193 VO (¢ VTS

FIRMA

Gl ,

e (e




CUENTA DE COBRO No 06
JULIO 31 DE 2022

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
CENTRO ORIENTE E.S.E.
Nit. 900.959.051.7

DEBE A:

SAMANTA STELLA RIVAS RINCONES
57438555

LA SUMA DE

OCHO MILLONES SETECIENTOS SESENTA Y NUEVE MIL CUATROCIENTOS
VEINTE PESOS ($8.769.420)

Por concepto de 258 HORAS, honorarios por Prestacion de Servicios en
cumplimiento del Contrato No. PS 3388 2022, con afiliacion a ARL RIESGO 3
correspondiente al mes de JULIO DE 2022.

OBJETO: PRESTAR SERVICIO PROFESIONALES COMO MEDICO GENERAL PARA
DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION DE URGENCIAS DE LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIO DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

Cordialmente,

A O
CM!’/ G 72 \ , V{ Q) K
SAMANTA STELLA RIVAS RINCONES
CC. 57.438.555
Teléfono 3165661921 DIRECCION: CALLE 134A No 53-30 APTO 412
N DE CUENTA: 0570001970147797 CUANTA DE AHORRO DAVIVIENDA
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE o
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion . |m_| Ciudad-Dep t Teléf, muo_._-_:_._munﬁmmz_) e
CC 57438555 RIVAS RINCONES SAMANTA STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 134 A53 30 i _" BOGOTA-BOGOTA DLE. 7975641 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION o
Periodo Clave Tipa Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago m.-..:.”. Dias Mora Valor
2022-06 2022-06 1545747822 $437226110 I 2022/07114 2022/07/11 | BANCO DAVIVIENDA o 51,085,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES -
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

IBC

 $3,507,768)

$561,300

$3,507,768

1BC

$438,500

$3,507,768
$3,507,768

$85,500

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) §3,507,768 $561,300 $3,507,768
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. ( 1 Afiliados) $3,507,768 $561,300 $3,507,768 $418,500 0 50 53,507,768 585,500 50 50

1 _nn _ﬂa-uuu Tz_a SAMANTA TBS_ _ 0 53,507,768 5541,300| EPs0os| 30 3,507,768 $418,500 _ 50 50 1421 30 53,507,788 85,500 w0 0
Total Afiliados( 1) 53,507,768 $561,300 53,507,768 $438,500 it 50 50 §3,507,768 $85,500 s0 50
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion 4_ S Ziudad-Dep Teléf mxo:ﬁﬂm_mnﬂmmz_» e
CC 57438555 RIVAS RINCONES SAMANTA STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 134 A 53 30 .:|uM 8 : SOTA-BOGOTA D.E. 975641 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha - Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 022-06 1545747822 9437226110 1 2022/07/14 2022/07/11 | BANCO DAVIVIENDA 1] 51,085,300

RESUMEN DE PAGO

CODIGO " DV AFILIADOS VALORLIQUIDADO INTERESESMORAl; SALDOSE  VALORAPAGAR
INCAPACIDADES

AFP [ADMINISTRADORAS: 1) 1 5561,300 5 S0 5561,300
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $561,300 S0 S0 5561,300
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $85,500 3¢ 50 585,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 [ 1 585,500 S0 S0 $85,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $438,500 S0 $0 $438,500
SANITAS EPS005 800,251,440 ] 1 5438,500 S0 50 $438,500

$1,085,300 g $1,085,300




Resumen General de Pago

| DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono m:n:ﬁ.una%mmmz» e
CC 57438555 RIVAS RINCONES SAMANTA STELLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 134 4 51 30 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7975641 Mo
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION ]

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valar
2022-06 2022-06 1556799772 9437421782 N 2022/07:14 2002/07/18 | BANCO DAVIVIENDA 4 525,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

Identificacion
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

581,576

IBC
581,576 |

$10,200 |

IBC
$81.576

Aparte

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $B1,576 $11,000 $81,576 $10,200 50 $0 . [ $81,576 $2,000 me. $0
Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. { 1 Afiiados) $B1,576 $13,000 $81,576 $10,200 50 50 $81,576 $2,000 50 40
1 oo 57438355 |Arvas SAMANTA 2303 0 153,507,768} 5561300} | EP5O05 30 (51,507,768 (5418,500) [ % 50 1423 30 153,507,748} (585,500} 50 50
1 fec [s7a3e555  Janvas samanTa 230301 1 53,589, 344 $574,300(  EPsoos{ 30 51,549,344 $448,700 [ w 50 1474 W0 53,589 344 87,500 0 0
Total bﬂ:mﬁ_OMA Hu 581,576 513,000 581,576 510,200 50 S0 581,578 $2,000 50 50

Pagina 1 de 2

2022/07/96 12:02 PM ™



Resumen General de Pago

eninea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE z . ) - m
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Dep Teléf Exonerado S5ENA e
) ICBF
CC 57438555 RIVAS RINCOMES SAMANTA STELLA INDEPERMENTE PRINCIPAL CALLE 134 A 53 30 EOGOTA-BOGOTA D.E. THT3641 Ho
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-06 2022-04 1556799772 9437421782 N 2022107714 2022/07/18 | BANCO DAVIVIENDA 4 525,200

RESUMEN DE PAGO

DV AFILIADOS 'VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA . SALDOSE T VALORA PAGAR -

INCAPACIDADES P

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $13,000 50 40 513,000
PORVENIR 230301 800,224,808 B 1 513,000 50 50 $13,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 52,000 50 S0 £2,000
POSITIVA COMPANIA DE SEGURCS 14-23 860,011,153 6 1 52,000 S0 S0 52,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 510,200 S0 50 $10,200

SANITAS EP3005 800,251,440 6 1 $10,200 S0 50 510,200

$25,200

Pagina2 de 2 2022/07/16 12:02 PM



