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it iiegreda de Sericios ¢ Seud
% Centro Driente ES.E. '

SUBRED II\TFGRAD,\ DESERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E
A TON DE CONTRATACION
FOR\I.\TO u\mmm Y CUENTA DE COBRO

GO: :\K)P-IA-FI'-BH

No. CONTRATO - OPS: PS 1213 2022

o . " 1.DATOS GENERALESDEL CONTRATOQ """~ « RN NS : s R
Proceso quc pertencce: DIRECCION FINANCIERA
C.D.P. No.: 51 )
Serviclo al que pertenece: FACTURACION
Unidad a la que pertenece: USS CANDELARIA

Nombre del Contratista; CLAUDIA MILDREY BAQUERO CASAS

J C.C. |51.996.707 de: |BOGOTAD.C J

01 DE FEBRERO DE 2022

Valora cobrar:[$ 1.648.000

Feeha Inlclo: Fecha Terminacion nlelsk: Valor Mensual:
_— ——— — — . T BE-
Mmoo | S8R vt wionsmon | ammie | ez | G

1 s 5#9,33‘3 — 1298 2022-05-01 ] 2022-05-10 - 1 PEBRERO s I.606.000 $309.400 56035289 4/02/2022
2 $1.098.667 . 1445 2022-05-11 2022-05-31 2 MARZO $ 1.600.000 $309.400 56698324 2/03/2022
3 $ 1.648.000 1709 2022-06-0) ) 2022-06-30 3 ABRIL $ 1.600.000 $309.400 57949562 410412022
4 s 3 1.648.000 1931 2022-07-01 2022-07-31 4 MAYO $ 1.648.000 $309.400 58614854 3/0512022
5 3 1.098.667 2305 2022-08-01 2022-08-20 5 JUNIO $1.648.000 $309.400 58892257 6/06/2022
6 $ 549.333 2629 2022-08-21 2022-08-31 ¢ | 7 Lo $ 1.648,000 $309.400 59565019 11/0%/2022
7 $ 1.648.000 H 2754 20220501 2022-09-30 7 AGOSTO $ 1,648,000 $309.400 60270498 ngWZDZZ
8 $ 1,648.000 3137 2022-10-01 2022-10-31 8 SEPTIEMBRE 5 1.648.000 $309.400 61565105 4/09/2022
9 $ 1.648.000 3488 2022-11-01 2022-11-30 9 OCTUBRE $ 1,648,000 5309.400 61825948 41012022
10 5 824.000 3804 2022-12-01 2022-12-15 10 NOVIEMBRE S 1.648.000 $309.400 62537857 21112022
1 $ 2.472.000 4081 2022-12-01 2022-12-15 n DICIEMBRE $1.648.000 $309.400 63246127 2122022
12 50 " 0 2022-12-16 2023-01-31 12 ENERO $ 1.648.000 $309.400 64048942 2/01/2023
13 $0 0 1500-01-00 1900-01-00 13

14 $0 0" 14

15 . 15

16 16

17 17

18 P 13

19 * 19 N
20 20

- N R
Resumen de contata... VALOR wic x;u, DEL CONT;RQI:(:). ‘ PaGos. @.\Lm‘\ub{ ) .
= - s ls.ﬁz,oun $ 19.632.000

¢ = 2.INFORME DE ACI‘IVIDADES REALIZADAS Y AVANCE EN CUMPLIMIENTO DEL OBJETO DEL CONTRATO

- tl . *  OBJETODELCONTRATO °

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER bE APOYO A LA i}ééleN PARA DEI‘IS/;RROLLAR ACT‘IVIDADi’.S ENLA DIEEC‘CION FINANCIERA

DE LA SUBRED INTEGRADA DE SI‘iRVIC‘IdS DE SALUD CENTRO ORIENTE ES.E

: : Desde: 20230101

Hasta: |2023-00:31 .. v

DESCRIPCIONDELDESARROLLO - . - o CE

OBLIGACIONEb ESPECIFICAS :
. (giipls o fapinas) > e o ¥

mmwo DECADA OBLIGACK')

'
« + | 1. Verificar las drdenes médieas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencion por consulta externa, segiin contrutacion y

1,Verifico las érdenes médicas y autorizacién fisica que presenta el paciente para su atencién
por consulta externa, segiin contratacion y normatividad vigente.2.Actualizo datos personales|
del usuario a facturar.3.G facluras en ¢l sistema de informacién DGH y sopertaria con la|

acidn que presenta el usuario segiin controtacion y normatividad vigenie 4. Legalizo

normatividad vigente.2. Actuaiizar datos personales del usuario a facturar.3.Generar factura en ¢ sistema de informacion DGH y

soportarla con la documentacion quie presenta el usuario segiin contratas y nomuatividad vigente.4.Legalizar ef dinero recibido por

»|eoncepto de copago o cuota de recuperacion que higan los usuarios, en sistema de informacitn.5. Elabarar factura y recibo de caja

aportunamente de acuerdo a Ia atencién prestada al paciente y a la contratacién y normatividad vigente..6.Realizar cierve de caja, arqueo

y acla de enlngu al Area De Tesoreria.7, Entregar las facturas das a diario y i de acuerdo a los procesos y
del Area.8.C: ir dentro de 13 48 horas siguientes a su m,epcmn, Ias devoluciones que hace el revisor de

y/o bascs de datos afines.10.Realizar en cuanto a la
Hleapacitaciones programadas por el drea.12.Realizar las demis
de contrato.

vigente en el $.G.8.8.8.1 L. Asistir a las reuniones y
i con ¢l objeto

cuentas.9.Brindar el apoyo necesario y realizar planes de contingencia en el momento en que no se cuente con el sistema de infornacién P

. e
que asigne el supervisor

¢l dinero de recibos de caja recibido por concepto de copago o cuota de recuperncidn que|
hagan los usuarios, en sistema de informacion.S.Elaboro factura y recibo de caja
oportunamente de acuerdo a la atencién prestada al paciente y a la contratacién y|En el periodo comprendido se realizd ¢l
nonmatividad vigente..6.Realizo cierre de caja, arqueo y acta de entrega al Area D Holt al 100% del d llo de las|
Tesoreria. 7. Entrego las facturag das a diario y. i de acuerdo a los|actividades contratadas, s¢ anexan folios con|
rocesos y procedimientos del Area.8.Corregio facturas anuladas dentro de las 48 horas|las evidencias

siguientes a su recepeidn, las devoluciones que hace el revisor de cuentas.9.Brindo el apoyo,
ecesario y-realizar planes de contingencia en el momento en que no s¢ cuente con el sistema,
de informacién y/o bases de datos afines. 10.Realizo izacion en cuanto a la ividad
vigente en el S.G.S.S.S.11.Asistio a las reuniones y capacitaciones programadas por el
4rea.12.Realizo lns demas actividades relacionadas con ¢l objeto contractual que asigne el
supervisor de contrato,

Observacianes:

Nota: Ea deber contractual anexar la centific:

fechas cstablesidas cn el Desreto 1990 de 20t6.

on dl pago a Salud, ponsion y ARL. En case de tener contrafo muovo adjuntar ¢l soporte d afiliacién al Sislema Goneral de Seguridad Social
on Salud como volizante y afifiacion a pensin., Teniendo en cunta que con 13 implementscidn del Decreto 1273 de 2018 ¢l pago de aportes s¢ hace de manera vencida de acucrdo con las

avcho dagvep

Flrma de) Contratista

C.C. 51.996.707 de BOGOTA DC

e e TS L ~vnsromnwosm)mzvnsonmzcoN’mM‘oswn.z’

“NomBRE: NAYIBE DUARTE PARDO MAR]A MARLENY RAMOS GUERRA
‘ >Q\RGO‘ ; ’ DIRECTORA FINANCIERA (E ) PROFESIONAL ESPECIALIZADO

LR

|23



Cuenta de cobro 12-2022
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE

E.S.E.
Nit. 900.959.051-7

DEBE A:
CLAUDIA MILDREY BAQUERO CASAS
Cc.C 51.996.707 delaciudadde BOGOTA D.C

LA SUMA DE:

UN MILLON SEISCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL PESOS M/CTE  $ 1.648.000

Por concepto de:.

Honorarios por prestacion de servicios en cumplimiento del contrato No PS 1213 2022 correspondiente al mes de ENERO de
2023

PRESTAR SERVICIOS COMO BACHILLER DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN

OBIETO: LA DIRECCION FINANCIERA DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E

Cordialmente,

O laudion @I’i\/_@(‘@

CLAUDIA MILDREY BAQUERO CASAS

C.C 51996707

Teléfono 3108646655

Direccion CRA 87 B # 19-66

No Cuenta 8480365520 AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Fecha: 31/01/2023



EVIDENCIAS MES DE ENERO DE 2023 CLAUDIA MILDREY. BAQUERO CASAS'

= . 'm””‘”"ff’y _ S Coe -
S - ENTREGADETURNOT R

- B1850107

NIT. 300553054 -7

. , - -“s*‘ﬁ;;;::frﬁ e inidial ommazs 1200005, Fechafinat 19012023 11:59:59p. Usuaroirida: 51850167 Usuario final
- Cédpsusuanio: B1ERYHT Nomers g Lsiaries YANETH EUGENIA LURTNEZ D2 ", L ) -
!« cewrgoDe . CONSECUTIO . CODIGODEL ! . '
ATENCION FECHA CREACION | {NGRESO FECHA INGRESO PACIENTE “APELLIDOS Y NOMBRES DEL PACIENTE ESTADO
L. LUDGTOIIINI0Wa o010 81823 . TH415250  MIRANDA SANCHEZ GUSTAVO L FACTURADD”
) L WO, . - 4131228 RAMOS MCNDRAGCN ALVARD ADELIO FAETURADO |
i aLmya gebam o B 51634528 RODRIGUEZ FULIDD MARIA ELSA ’ - FEETURLDO
Tiugs . m, 130 | 38487053 CANON GOMEZ ROSA MYRIAN C RATTURADO
; e 8225t a o, sy W sans A (0TI HERRERANAVARRETE FULSIO DAMIAN FACTURADD
, £A12095 134D , usmn £t 5:56 2. 1. hEmmETs TEMED JOSE MANUEL 4 FAcTUAADD
L IHO0ET . 14633333 =7am 1026306439 ~ao..m'u5: SUAREZ DAVID ALEXANDER CEAETURADD
ORI 1 s 14633550 145:08 8, m. 145725 LAPARRG ALARCON ELIAS DT JESUS . B FLCTURADD
QT2 21 . 14674123 zengm 133, m, 7067855 ci'*:\:mc BURBANO LUIS CARLOS ‘ - FAGTURADO
, | MNOTITHIE 542 pu e 14574441 BT TELET 3, o | §7H05  VASQUEZ VRSOUEZUNRTA _ EASTURADO
ZRIYIOE 405:58 0., 14674371 18012928 B30T ae . 41732433 CARRANZA TERESA DE JESUS v * FagTURADOS
- (44572333 WR izt mT o ssIEY L SANON ORTIZ M’RIA JUDITH \ FROTURADD
14543761 522.m, 121687317 GUTIERREZ MACA ROSALEA : EACTURADD
14642335, - 143Y20I3 TING 1 M. 10TITEICET . ACOBTAGARDIA JHON;'-.TA.J YARID  RASTURADD
: (L 1SEE03 54 2MITITE  FARFAN DE VELASCUEZ LECNCR EAETURADD
. : v HEsHTS .. SWES  YARITCASARESANARCEA FALTURZDT
) b RB15057  RAMIREZ RIOS 3ARA . . FASTURADOC
, P XS 1T MACANA TORRES KCNICA 4 | RACTURASO
)y;?}zaai s " qavizoes ENGIED GOMET LILLA B R | FALTURADC
o IUTER RAMREZ MATERANO IVANIS DANIELA FACTURADS
¢ ININE TN A A 1730112023 SERMAL MARIAMERCEDES | . ANULADO :
N [ESE LT RO P et | GONZALEZ LIARTINEZ EDUSRDO - . FACTURADD
J2502 45547 p. o AREHAS OIFIA ARNULFD s : FACTURADO
. '..0,’.(\7}32’.-‘ BHx5Y 3 m. " TIU2D2Y SUITRAGT HERRERAWILSON FACTURADD '
S22V 34T p 14577257 L EIOIA 1023372717 URREGD REYESJOR FEETURADO
0208 191348 8 e, WHETTIEE 380112023 4 4IRGRI25  BELTRAN LUCHA GONSTANZA EACTURADD
B LRt WO 1022633851 RIAMNO RIOS LADY LORENA -~ £ACTURAD
. ! 28122022 : :mms SH5IES  SILVA REMOS MAYURIS ’ * FACTUREDD
v . 0L ‘&SZJJ‘O 337 A T AR3TIN6IS MARTINEZ LOPEZ CATERIN TATLANA ~ h
§OIEBIEY SUAREZ FRANCO YEISSON ANDRES . ;
B 52026060 VELANDUA BAREOS . . FALTURADD
. . 00120 MARTINEZ MONTOYA . FALTURADO
N N X sﬂ‘amm CASTRC RYIZ MARIA ELOISE . . £ Aw.ss,ao
- e " GOMEZ SALAZAR DINAMRE v i < FACTURADS
* 221 003687413 | RUBIO VANEGAS GERMAN GIOVANNY . ACTURADOD T
s 180112023 £:05: 1206225119 CUINTERD LOPEZ MARIA ISASELLA | FACTURADC
13 : 16012023 & LT AEMSANI3 NONSALVE VILLAMIZAR NAZARIO - 2ACTURAID
. . 5 TN TSR e : HOYOS CEBALLOS INA PACLA ) FATTURADD
a8 u..Cl.’x‘ 22 1093085 m, E RANGEL BALTAZAR CARMEN ARELY ) swaoo ©
3 o BRI s’:s 140820 VENESSEHA  VILLALOIOS LIANSAR ) ¥ FAOTURADD
) it n,aam,s 152555 M, METEIEE , 7 AROVHIER Y £2205720 Roam"u~z MAYORGA CL La0DA PATRICEA - - FACTURZDD
LB SN IZB0A WETENE . - IMENINNES BIU5TEIE R HERNANOET ANA ELVIA Lo - FACTURADD
Qs 160412027 BiHi3 2, 14874375 B I 19185334 CAGERES MCSQUERA RAMIRC FACTURADD -
- =6 W06 ¢ TreETTEN ROVII23 I | 10T SELTRAN JESHCASMIT ' . FAGTURADO
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« 3 C (i apps|.subredeentroariente.gov.co/georafigestorFacturacion/principalGestorFact php aQ @ ﬁ’) %] @
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ecrataia de Salud
Subred Integrada de Servicios de Salud

Centro Oriente ES.E.

USUARIC DE CONSULTA .
CALL CENTER nl -
| 4 .
| BUSQUEDA AVANZADA DE USUARIUS : ! I
. . . . ' {denuiicacien___ v ] [ . i
e . , . . Ov . -
' . . . o = e e .
. I
'
. N ' B
f . . SENORES FACTURADORES
] - X . BASE CAPITACION DICIEMBRE OE 2022
y * Cordial satudo, de maners atenta se selicita descargar las bases de dates vigentes a sus equipos en raso de faltas de conectividad o fia de dar
i continuidad al proceso de > ion de dereches en salud
. !
| Favar descargar ¢! archivo adjunto [Clic Aqui}
- s . { . ’
v A - Se encontro I registro -
’ . . Frcha Fstado Nombra Conteo do
Identilicacién § Ficha y Nivet Nombre Nacimiento } Fecha Carga | Asegurador Atencion
" ACTIVO
. e9amn ¢ HAIRA ALEJANDRA . TTAL SAL .
71 1028552508 1678706 {1} PARRADO AGUIRRE 2005-69-16 2?;2:;2;;2 CAPAT;«\Z.SALUD
. N ZCopyright T 2022, Subred Centro Orfente E.5.€. ; - .
B H - - . A
| " zmisto} - ' RMEACRHUS
! \ . S i : : [
g v . N v
if| - ~ . . >
\ . .
E - . @ She | B Cor x |n Conszr | @ Alipsss |69 vmand | M Reods s Sivem | em GEORL | @) izsil 't & 180 | @B Awenr | 4 -
i . . . H
: & » C ( A Noesseguro | hiips//190.24. 161.35/Comprobedordedereches/Restiltades.aspx 2 ﬁ) a @ :
. |
| on - 7 . Iy ) ; 0 BOSOTADL. LY N
Secretaria Distrital de Salud .
1 ‘ - ’ l-
! IHICIO  ESTUCIC SOCIAL  REPORTES EPE  (MA =  INICIAR SESION  Ccnsuita : Resultados Fecha: 1970172023 - 11:54:45 AN
. | s B -

chuimien‘to Administrativo Entidad Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de,Salud - Fecha de corte: 19/01/2023

.| Tipo No. pPrimer Segundo Primer Segundo Ficha Nivel EPS-S _ Fecha -
Ver | Ver | Ver |Cansecutivol 14" | yqenvificacion | Apellido | Apeliido | Nombre | tombre | sisvén | sisbén | Anterior | PSS | ‘afitiacien [F5F00
Datos | Estado | uctea [31022051 {11 |1028662508  [PARRADO |AGUIRRE  [MAIRA  JALEJANDRA . PR el

Estado de Afiliacion: Activo -

Decrata 1652 IEI prestador tene la cbligacién de verificar fas excepciones de! Decreto 1652 de 2022 antes de cebrar €l copago. -

Mostrar Todos I

Subsidiado Bogota - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actudl en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 3171272022

i | PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL PbR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

1 . - ~

] v
- Contributivo Bogota - | Cierre-Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: -
: 31/12/2022

i . .

{ . g ' PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

! N -
i - NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte: | R -
. H 1 V- ¢ « . o Ty Dy O 1sdam
Ierimsil @ [ * JENBOHT G s =
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nsar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL. APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA {DIAIMESIARO)
cc 51996707 A Y e UERO Cra 878 19A- 66 4201510 | daudiambaguero@gmail.com | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERO | EMPLEADOS urc
PA?‘;fflﬁ,LEs Y PLANILLA | {DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 Py
FORMA . CLASE NOMBRE . - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES N
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO . CIUDAD / MUNICIPIO \ < \ TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2022-12 2022-12 | 02/01/2023 64048942 \ $309.400
TOTALES POR SUBSISTEMAS
. TOTALES 'SALUD .
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adiclonal Incapacldades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacion Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS010 EPS Sura 800088702-2 125.000 0 0 4] 0 0 [} 125.000 1
. TOTALES PENSION R o e —
" Cotizacién Aporte Aporte io Aporte FSP - Aporte FSP - " Valor Mora Valor Mora No. -
Cédigo AFP . Nombre Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencta | P@SMOra | ¢opizacion ESP TotalaPagar | agjiados ’\‘
230301 | Porvenir ' % 7 | 7 8002248088 160.000 i [} o o %] % o 0 | [} " 160.000 Fa kY
: D g T i
: } l Y A ;7 ;o \\ ! I s'j ! yoo
: £ 4 % 2 }
! M g ¥y \ M / ¢ 5 [ H / g 4
1 LN | J 2 5 4 +f gs Y i it % %
TOTALES RIESGOS LABORALES : i i Loy i 74 SO
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldoa Fondo Total a Pagar No. Afiliados \’, !'\
Obligatoria | No. Autorizacién Vator Slstemas Cotizacién Mora Cotizaclén | Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad “,
14.7 Seguros Bolivar S.A. 860002503-2 | 24400 Y, Y 24.400 [ T T 24400 ] 244 f ! 24.400 Y
T 7 o By t s 1 g ; i !
s / L . 4 f A . 4 H ¢ v
! ;4 Yo NN i LY L. P ;o 5
EN TOTALES CAJAS . R ] I e Focd Sy
L1
Cédlgo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No, Afillados :;\ S "2
. TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora No. A;en'l’rrlts;;::oras Valor a?::,syd:nf:' LMA, Total a Pagar
SENA - Salud 1 125.000 125,000
0 3 [ 3 [ 0 ] o Pensién 1 160.000 160.000
1ICBF A +« Riesgos Laborales 1 24.400 24.400 ae
) 0 ] 0 | 0 | 0 CccF 0 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
| | | ICBF 0 0 0
MEN MEN [} ] 0
I I I SENA 0 0 0
-~ TOTALES 3 309.400 309.400

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

el



@gzcompensclr I miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ~ DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA GANTIDAD
ASOCIADA {DIAMESIANG)
cc 51996707 CMUDQAgkggjgNi“SQUERO Cra 878 19A - 66 4201510 | daudiambaquero@gmailcom | EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEAPOS upc
PARAE;\Sﬁf[‘,-ESY PLANILLA | (DIA/MESIARO) | PLANILLA-: 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA., D.C. NO 2022-12 2022-12 ! 0210112023 54048942 $309.400
=t . . s .-t
DETALLE POR COTIZANTE ) - .
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccr - PARAFISCALES
= 3
g |4 8 Fondo Fondo H
No. [ Tieo | yomtim o Apdllidos y Nombros HH 2 |E] S | icarp |cotizacken | Yoluntard v:;:':;:: panslonal (o pnsional do [ coa.£ps | 18cEPS [otEesiin! €8 | iscare | § [cotizacisn | S472° | 18c cer Aperte Ffrfﬁ"s‘:l’o | ABSre | Ancrie | Arorte | AR
3|5 H soliamidag | Subsistencia H
s 3
1 |cc| stessro7 BAQUERO CASASBUENAS CLAUDIA 59 o N 230301 | 1.000.000 | 160.000 o ) o 0 €Pso10 | 1,000,000 | 125000 | 147 | 1.000000] 3 | 24400 0 ) 0 0 0 0 0
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Este documento ests clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion



