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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
No. 897 de 2022

EL SUSCRITO SUPERVISOR

CERTIFICA QUE:

INVESTIGACION Y LOGISTICA SAS identificado con NIT No: 901467430-7, cumplié con las
obligaciones pactadas en el contrato de prestacion de servicios No. 897 de 2022.

El objeto del contrato es: "BRINDAR EL APOYO LOGISTICO PARA LA CELEBRACION DE LA
EPOCA NAVIDENA DIRIGIDA A NINOS, NINAS EN CONDICION DE VULNERABILIDAD DE
LAS VEREDAS DEL MUNICIPIO DE CHIA”

Se autoriza el pago de la cuota No. uno (1) de uno (1), correspondiente al plazo comprendido entre
el quince (15) de diciembre de dos mil veintidds (2022) y el veintinueve (29) de diciembre de dos
mil veintiuno (2022), por valor de cuarenta y cuatro millones cuarenta y nueve mil cuarenta pesos
($44.049.040) M/CTE.

RUBRO PRESUPUESTAL VALOR TOTAL | VALOR DE ESTE | SALDO POR
DEL REGISTRO PAGO PAGAR DEL
FUENTE -

CUENTA el PPTAL REGISTRO
230310414103202025 1101 $ 44.049.040 $44.049.040 $0
175004041030522.3 2.

02.02.009

INVESTIGACION Y LOGISTICA SAS como Persona Juridica presentd certificacion suscrita

por el revisor fiscal acreditando que se encuentra a paz y salvo en el pago de aportes al Sistema
de Seguridad Social Integral, el SENA, el ICBF y las Cajas de Compensacién Familiar, durante el
periodo.

Adicionalmente present6 las correspondientes planillas del personal vinculado para la ejecucion del
contrato/convenio durante el periodo.

Asi mismo dejo constancia expresa que los documentos recibidos de INVESTIGACION Y
LOGISTICA SAS el dia 29 de diciembre de 2022; fueron revisados detalladamente,
verificando que cumplen completamente en su contenido, con los requerimientos legales y
contractuales establecidos.

En cuanto a la evaluacion del proveedor, dejo constancia que se verificd, segun evaluacién
realizada en el formato de re-evaluacién que el servicio suministrado durante este periodo fue:

Excelente _X Bueno____ Regular___ Deficiente_ Malo__

La presente certificacion se expide como evidencia de Ia ejecucion contractual, y para efectos de
pago, en la Secretaria de Desarrollo Social, a los veintinueve (29) dias del mes de diciembre de
dos mil veintidés (2022).

/j/\KX _Q/’L

SARAI ELIANA ALARCON CAMPOS
DIRECTORA DE ACCION SOCIAL
Supervisora

Anexo: __ Folio. Planillas

Elabord: DANIEL PEREZ HERRERA
Revisé:  SARAI ELIANA ALARCON CAMPOS

Carrera 11 No. 11-29 — PBX: (1) 884 4444 — P4gina web: www.chia-cundinamarca.gov.co
E-mail: contactenos@chia.gov.co
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INVESTIGACION
Y LOGISTICA S.A.S

NIT: 9014674307

CERTIFICACION PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

Yo GINA PAOLA RIVEROS URREGO., identificada con cédula de ciudadania No 1.010.198.987
de Bogotd, en mi condicion de Representante Legal de INVESTIGACION Y LOGISTICA SAS
identificada con NIT 901.467.430-7 v debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota;
certifico que se ha realizado el pago de los aportes de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes

a las cajas de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional
de Aprendizaje, (articulo 65 Ley 1819 de 2016).

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Se expide en el Municipio de Chia al veintiseisavo (26) dia del mes de diciembre del afio dos mil
veintidos (2022).

@@r oy -

GINNA PAOLA RIVEROS U.
CC. 1.010.198.987 de Bta.

Representante Legal

0 o @-;' Cral8 #61-25 B()g()t;i
£l 3105604007

www.invest.net.co info@invest.net.co
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INVESTIGACION
Y LOGISTICA S.A.S

NIT: 901.467430-7

CERTIFICACION PAGO APORTES SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES

La suscrita LINA PAOLA VARON LOPEZ identificada con cédula de ciudadania No. 1.075.874.587,
con Tarjeta Profesional No. 227439-T de la Junta Central de Contadores de Colombia, en mi
condicion de Contador Publico de INVESTIGACION Y LOGISTICA S.A.S identificada con NIT
901.467.430-7 y debidamente inscrita en la Camara de Comercio de Bogota; certifica que la empresa
ha realizado el pago de aportes al sistema de seguridad social y parafiscales exigidos por |a ley, por
lo tanto se encuentra a paz y salvo por todo concepto relacionado con dichos aportes.

Lo anterior en cumplimiento de los dispuesto en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23
de la Ley 1150 de 2007.

Se expide en el Municipio de Chia al veintiseisavo (26) dia del mes de diciembre del afio dos mil
veintidos (2022).

P, O
Mﬁi
L i aocs
LINA PAOLA VARON LOPEZ
Cédula No. 1.075.874.587

T.P. No. 227439-T

Anexo: Fotocopia de la Cédula de Ciudadania
Fotocopia de la Tarjeta Profesional

[ £] (v ) @ Cra18 #6125 Bogotd

E} 3105604007
www.invest.net.co = info@invest.net.co




Rapdblica de Celambla
Ministario do Comordo, Industria y Turisme

Ao . | DE CONTADORES

227439-T

LINA PAOLA
VARON LOPEZ

C.C. 1076874578 \
RES. INSCRIPCION 320 DEL 07/04/2017

FUNDACION UNIVERSITARIA SAN MARTIN
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Esta tarjeta es el Unico decumento que lo acredita como Contador Publico de
acuerdo con lo establecido en la Ley 43 de 1990. Es personal e intransferible.

Agradecemos a quien encuentre esta tarjeta comunicarse al PBX: (57)(1)
6444450 o devolverla a la UAE — Junta Central de Contadores a la Calle 96 No. ©
A — 21 Bogota D.C




“PUBLICA DE COLOMBIA
RS!J%L’J‘il"i'.il"l(fhfl\'_(.‘.:l(?.)l\] PERSONAL

'CEDULA DE GIUDADANIA -

wero 4,075.874.578

VARON LOPEZ

‘__AF‘ELLEDOS
" LINA PAOLA
x 'Bﬁ”anes

iyl

recHa DE Nacimiento  01-FEB-1994

SOPO

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 O+ F
ESTATURA GS. RH SEXO

02-FEB-2012 SOPO
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICIDNALL_/A.-‘J/JH"""“E)IL‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

“I‘n‘ (]

P-1525000-00376455-F-1075874578-20120517 0029949711A 1 37991048
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RAZON SOCIAL : | ALFONSO BAQUERO TORO
ASOPAGOS IDENTIFICACION: CC-79054867
s | COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: 0
' NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: | 0 DR I
FECHA GENERACION REPORTE; 2022-12-24 o a
FECHA LIMITE DE PAGO: | 2022-12-26 KN R
'FECHA DE PAGO: 20221226
ENTIDAD DE PAGO: BANCOLOMBIA
PERIODO PENSION: 202112 ;
PERIODO SALUD: 2021-12 . il i
'NUMERO PLANILLA: 24305575 BT
| TOTAL COTIZANTES: I R
REFERENCIA DE PAGO (PIN): 24305575
TIPO DE PLANILLA: |
EPS005 B00251440 SANITAS $2.725.578 50 $0 $ 48.800 $ 340.700 $ 389.500
25-14 900336004 COLPENSIONES §2725.578 $0 $0 $ 62.400 $436.100 $498.500
14-23 860011153 POSITIVA $2.725.578 $0 $0 $4.100 $ 28.500 $ 32,600
Total a pagar $0 $0 $ 115.300 $ 805.300 $ 920600
FECHA DE PAGO DEL SIGUIENTE MES: | 18/01/2022




CONSTANCIA DE PAGO

Periodo Pensidn: 2022-12
ASO PAGOS Periodo Salud :2022-12
5.8,

Se certifica que en la fecha 2022-12-15 la empresa ALVARO IVAN PEANA ROJAS con documento de
identificacion CC 1075873761 sucursal 0, cancelé los aportes de seguridad social correspondientes  al
cotizante PENA ROJAS ALVARO IVAN identificado con CC-1075873761, dirigido a las siguientes entidades
administradoras:

Datos Aportante

i Identificacién I Razdén Social

| = ' S _ ey : = =
‘ CC-1075873761 | ALVARO IVAN PEANA ROJAS ‘
. Datos Planilla

' Nimero Planilla \Tipo Planilla: Fecha de Pago Tarifa Riesgos Laborales

i 8622126743 | I | 2022-12-15 | 0,00522

“ Datos Administradoras

i Tipo NIT Cédigo Nombre Dias
AFP i900336004 25-14 /Cf\gr:gréligaodNOErg Colombiana de Pensiones 30

| ¢ s | 3 .

! i ,

|EPS 800251440 ! EPS005 | ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A. 30
W s s ~ RIESGOS PROFESIONALES COLMENA S.A COMPANIA DE | 4

ARL 800226175 14-25 SECURDS DEVIDA 30

|ccF 860066942 CCF24 Caja de Compensacion Familiar COMPENSAR 30

Pagina 1 19-12-2022 3:36 PM




@ , _ CERTIFICADO DE APORTES AL
@¢_compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa Sergio Duvan Neira Velasquez, identificada con CC ntimero 1072668813, aportd por el empleado
SERGIO DUVAN NEIRA VELASQUEZ identificado(a) con €C nimero 1072668813 quien se encuentra registrado(a) a la
fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de
Liquidacion de aportes, para los periodos de pension comprendidos entre 11 - 2022y 11 - 2022 de la siguiente forma.

i
i

DIASE

]
N ONERADE

L BARART = beolE A \! o ;‘;-.::--;":3 o fou BERIODOY i LA E -";;;T'.-
EPSO17 Famisanar EPS 3 X 0 30 51800000 (0.12500  $150,000 50 SONoviembre 55614948  25/11/2022 NO
Cafam Colsubsidio 5
2022
230201 Proteccion (NG + 3 X 0 30 1800000 016000  $192.00C 50 50 Noviembr 55514948 25/11/2022 NO
Proteccion) e
2022

Elpresenlecerlificadoseexpidealos25diasdelmesNoviembre

Este documento esla clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.




SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL
Fecha creacion reporte 2022-11-16, 10:05:19 a. m. Tipo Planilla | Namero Planilla 59533076
Periodo Cotizacion 202211 Periodo Servicio 202211
L PAGADA 2022-11-16 )
|. DATOS DEL APORTANTE i R R o e B o . a
Razén Social SERGIO DAVID BARBOSA TORRES
Documento CC 1072670271 Direccion CARRERAZ ESTE 1966
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3223323549
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion | UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. Departamento BOGOTAD.C.
Representante Legal Identificacion

1I. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cadigo Ciudad - Centro de T
Documento  [CC 1072670271 Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado
Tipo Colizante |03 00 BARBOSA TORRES SERGIO DAVID 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
IIl. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién Salud Riesgos Caja Parafiscales
Extran] Tige aataric Saturie
B I o | €49 vaine Tou | Fomh igo. o wrifa . o ase asiln > asifs Taty an .
HE R §|§[§ 3 §l§l§ 5 H l’] 3 E E ““:‘: Tras. '"" Bc A:::: A.F:;:- :;-;- cg: “‘:F_‘“ ‘H; BE EPS Apors Salud ”u:: ‘::‘_‘ :"“ :.n: B ARL | Aports Rieaga c:?: Tu“' BC ccF | Apota Cujn | sENR m "c:; "‘I\‘:‘:’
I—I I I | I 1 faolsof ¢ | + $1oconon | 230201 6% | simocoo [ sweoocef so s0 | ersoms 125 % | 5 1000000 5125000 so | nnar 009 % so 50 HIN-CC a% 50 50 on 50 0% $0
IV.TOTALES
Tolal Apories Pension Total Aportes FSP Tolal Aporles FSPS Total Aportes Salud Tolal Aporles Riesgos Tolal Aportes Cajas Total Aportes SENA Tolal Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Tolal Aportes MEN
Tolal Final
PROTECCION FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA COMPENSAR EPS NINGUNA ARP NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
$160.000 $0 $0 $125.000 §$0 S0 $0 $0 $0 $0 $ 285.000

Pagina 1 de 1

Bucaramanga: 697 B7 27 - Cali; 485 9444 - Cartagena: 633 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 B0 27 - Medellin: 604 2727 - Desde

ARUS, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 -
otras ciudades: 018000 51 99 77. Linea Etica: 018000 517806.




aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
€C 1072703271 DIAZ MENDEZ JENNY YANESSA INDEPENDIENTE PRINCIPAL Fﬂ.{a ;44] K 9-77, Parques de | CHIA-CUNDINAMARCA B8304B6 No
io Frio
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2022-11 2022-11 1794923339 9443725728 I 2022712119 2022/12/05 | BANCO ITAU 0 $305,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Mo. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias I18C Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo [Dias 18C Aporte Dias 1BC Aporte
CIPA 0001000 60,000 000,000 000 000,000 0000 g 0 o} 0
Centro de Trabajo: PRINCIPAL { 1 Afiliados) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 50 50 HYJ 50
Ciudad: CHIA Dapto: CUNDINAMARCA ( 1 Afiliados) 51,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 50 40 $0 50
1 ICI.'. l1mnmn |m JENNY Inmnl I 10 $1,000,000 §160,000|  EPS010| 30 1,000,000 siz5,000|  corz 30 51,000,000 520,000 L] 50 so| 30 50 50
Total Afiliados( 1) $1,000,000 $160,000 $1,000,000 $125,000 $1,000,000 $20,000 50 50 50 $0

Pagina 1 de 2

2022/12/05 02:00 PM




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancolombia
L DATOS GEKERALES DEL APORTANTE 0 DATOS GENERALES DE LA PLANILLA —
| TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1075677004 | : 2 =]
| NUMERO PLANILLA: 7853885667  TIPO DE PLANILLA: LINDEPERDIENT
NOMBRE O RAZOMN SOCIAL: ERIKA MARCELA CANON CALDERON DO COTIZACH ROS MES A b LS SALUD: SR ] 2022
GIUDADMUNICIPIO: ZIPAOUIRA  DEPARTAMENTO. CunomaARcA, || FEAOD0 COTIZACION O e A2, SPEROBCICRTEAR IEB neriestiony
DIRECTION: CARRERA 194431 TELEFONO: 8844324 || pECHAPAGO (asaalmmiad) 202211031 NUMERO AUTORZACION: ez
TIPO APORTANTE: 02.INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: 1NDEPENDIENTE || FECHAPAGD laaadimm ook e =
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades do servico de spoyo & fas empr |
| FORMA DE PRESENTACION: UNICOo
—lapmmucm EXDMERADD PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIAK NO E
l( TOTAL APORTES A PENSION T ﬂ
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS F5P MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE Ao OONIANTES comzacn EMPLEADOR | COTIZANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA |  COTIZACION | FSP APDRTES I WORA WALOR PAGADO
7514 7514 COLPENSIONES. [ 1 1 § 160,000 50 $a 50 10 30 50 $ 160,000 50 $ 164
SUBTOTALES: 3 160,000 50 § 160,00
TOTAL APORTES A SALUD 41
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA - ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO AFAVOR o UQUIDACIEN TAORA N i ToTMES i
COTIZANTES NUMERD T VALGR VALOR OR PAGADO
cODIGO = NOMBRE e ‘ | AurORiZACioN]  VALOR  |oromzacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION SRS COTIZACION ADRES APORTES MORA -I DESCUENTO VALOR
EPSD10 ClA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 1 I ] 30 I 30 | 51 §125.000 30 §0 50 §125.000 £0 E §125.000
SUBTOTALES: §125.000 50 (1 - _§izi000
[ TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES =
ADMINSTRADORA T oo HCAPACIDAD IR> : T SALDO A FAVOR T UOUIDACION TOTALES
CODIGO 1 NOMBRE | s NUMERO AUTORIZACH VALOR PAGO A OTROS RIESGOS | PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO _ 'VALOR PAGADO
1435 14-25-COLMENA i 3 1 i i 50 [ 50 §5.301 §5300 (] 50 35300
SUBTOTALES: o §5360 0 50 8308
UIGUIDACION DETALLADA APORTES 1
DATOS DEL COTIZANTE 'NOVEDADES _ Cir i = SEGURIDAD SOCIAL ¥ 1 PARAFISCALES
I I [ lg g i 'H " ! ‘ I ' F PENSION SALUD ARP ] [___ccF SENA
I I r _APORTES | q i ‘ | el 8 {
e JOENTIF 1o | susreo | suamo iTieo e B g 2L BeELE 182l 2858 2] i YOLUNTARIOS | [NDICADOR 1o, 8 VALOR| TOTAL '§; CENTRO | riyrsy [l 82 | | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
I cion I I BASICO smolgé Qé 2|8 BRp2l ¥8(3 §, j|dte ADMIN !‘E i8¢ 4§ = 7 e TARFA | oo | ADMIN g BC ‘ccmzm:m ADRES| APORTE | ACMIN iz 8¢ 2 DE o APORTES | Aomun ( PORTEAPORTEAPORTEAPORTE APORTE
& Bl 3 ) | 8| j =
FE F&lm 003 = KO 2514 160,000 50 E ] §a 50 S $125000 S0 1 S 107567700 §5. i | %4 so 50 ] EL
JOTSETIOMEADEROE WE COLPENSI| | 1.000000 - 000,000 | 1.0000 |
NARCELA ST, ES | |
S ] | | i i
C B e e e i P e |
TOTAL $ 290.300
PAGINA 1 DE 1

2022111128 5,35 FM

USUARIO: SOI CC10T5677004
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aportes

Planilla Resumen
enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Emnerlag;FSEHA e
CC 1072709585 HERNANDEZ NOVOA DAYID SEBASTIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 14hno 7 14 CHIA-CUNDINAMARCA 7444444 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-11 2022-11 1780451827 9443042303 I w0z 2022/11/29 | NEQUI 0 $290,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
HNo. | Identificacion Nombre | itk [Codigo| Dias 1BC Aporte  |Codigo| Dias iBC Aporte | Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias 1BC Tarifa Aporte Dias IBC Aporte :;::e:z; Total Aportes
g favplvetlinl
ALY PR DA RS0 000,00 £0,000 00, 000 00d g g 000,000 o4 g . S01800
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,000,000, $160,000 $1,000,000 §125,000] 50 $of §1,000,000 $5,300] 50} $01 $290,300
Ciudad: CHIA Depto: CUNDINAMARCA (1 Afiliados) 1,000,000 $160,000| $1,000,000| §125,000| 50 M $1,000,000| §5,300 50| 50| $290,300
1 jcr. Iwrzmsas [Hmwlna mvml I I , l | | ’ I | ’ | | | l I ' oo [ 30| st.ooo00n]  s1eo 0| 5100000 5125000 o <ol 9o 14-23] 30 | 51,000,000] 0.522%] s5.300 o 5 @ to 290,300
Tatal Afiliados( 1) $1,000,000] $160,0004 51,000, $125,000| 504 50| §1,000,000{ §5,3 § H $290,300
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Civdad-Departamento Teléfono Exoner;gl;FSENA e
CC 1072709585 HERMANDEZ NOYOA DAYID SEBASTIAN | INDEPENDIENTE PRINCIPAL Carrera 14hno 7 14 CHIA-CUNDINAMARCA 7444444 Ko
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Page Banco Dias Mora Yalor
2022-11 2022-11 1780451827 9443042303 1 02z 2022/11429 | NEQUI o $290,300

RESUMEN DE PAGO

AR AD SV ATORIN QUIDAD OMMINTERES ESTNOR AN SALDOS VATORIAPAGAR]

AR S e I PR OO 2t ek (s INGAPAGIDADESTRESE B |

AFPADMIJSTRADORAS: 1) i - o 1 ) . $160,000 $0 - S0 . $160,000
PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $160,000 S0 S0 $160,000
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,300 S0 S0 $5,300
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,300 50 S0 $5,300
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 S0 S0 $125,000
EPS SURA (ANTES SUSALUD) EPS010 800,088,702 2 1 125,000 50 S0 $125,000
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