CUENTA No. 003
Contrato No. 263 DE 2023

EL MINISTERIO DEL INTERIOR
NIT. 830.114.475-6

DEBE A:

AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ
CON C.C. 22.738.493 DE BARRANQUILLA

LA SUMA DE:

SEIS MILLONES TRECIENTOS DIECIOCHO MIL PESOS ($6.318.000)

POR CONCEPTO DE: EJECUCION A SATISFACCION DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS DURANTE A EL PERIODO DE MARZO DE 2023, DE ACUERDO

AL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 263 DE 2023.

La cuenta se expide en Bogota

=

s I

Nombre: AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ
C.C. No. 22.738.493 DE BARRANQUILLA
Direccion. kra 49c No. 96A 16 apto 102
Teléfono Celular: 3002058338
Informacién Bancaria: Davivienda

Cuenta de Ahorros No. 28500082269
Titular: AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ



PROCESO GESTION DE BIENES Y SERVICIOS VERSION 04
MINISTERIO MATRIZ CONCEPTO Y PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE PAGINA 1DE1
SECERIERIOR OBLIGACIONES Y/O PRODUCTOS CONTRACTUALES Y
FORMATO DEDUCCIONES
ANEXO 5 VIGENTE DESDE 24/08/2020
CUMPLIMIENTO CONTRATO No. 263 de 2023___CON EL MINISTERIO DEL INTERIOR (1)

OBJETO DEL CONTRATO: (2) : Prestar sus servicios profesionales, por sus propios medios y con plena autonomia técnica, financiera y administrativa a la Direccién para la Democracia, la

Participacién Ciudadana y la Accién comunal apoyando juridi ite, las actividades relacionadas con los procesos electorales que surjan durante la vigencia 2023.
CONTRATISTA: (3) INTERVENTOR(ES) Y/O SUPERVISOR(ES): (4) PERIODO: (5)
AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ JUDITH ROSINA SALAZAR ANDRADE MARZO
PORCENTAJE DE PRODUCTO ENTREGADO/ ACTIVIDADES
No. OBLIGACIONES (6) OBSERVACIONES (9)
CUMPLIMIENTO (7) DESARROLLADAS (8)
Proyectar las respuestas
1 de la correspondencia que se le asignen en los tiempos establecidos por ley que 24% 7 CONTROL DOC ASIGNADOS 106058-86840-91906-91907-94283-
sean competencia de la ° 94304-94814.
Direccion en especifico del grupo de Asuntos Electorales.
Proyfactar conceptos juridicos, re_spuestas_ de t_u'teIaS o derer?hos de peticion que se o 3 CONSULTAS REALCIONADASCON NULIDADES Y TEMAS
2 |le asignen, que sean competencia de la direccién, en especifico del grupo de 24%
ELECTORALES %
asuntos electorales.
Apoyar la realizacion de mesas técnicas de trabajo de la VUEP y URIEL con las EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL
3 |entidades correspondientes, tomando actas y compromisos de las mismas, 24% 31 DE MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION
ademas de hacer seguimiento a dichos compromisos. REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION
Apoyar las convocatorias a talleres, reuniones o comités electorales que la EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL
4 di‘:eélc\én requiera, en especial el |:u 0 de Asuntos Electorales ‘ 24% 31 DE MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION
equiera, en esp! grup REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION
5. Apoyar en la tipificacion de las quejas allegadas a la Unidad de Recepcion EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL
5 Ir;mZdiyata ara IapTrans arencia Slecjloral UIgIEL or los distintos canaIZS 24% 31 DE MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION
P P P - REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION
) ) EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL
6 | o s lr el e Gaos Socores 12 24%  [510% iAo DE 202 No SE AOELANTA ACOON ACOION
P particip: P - REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION
7. Apoyar en la proyeccion y seguimiento de los actos administrativos que se EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL
7 c;mc‘?eznen al M\Z\Jerio deI};nl:?ior en aspectos electorales ¢ 24% 31 DE MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION
P REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION
Asistir a las reunionesy comisiones electorales que se le asignen de manera EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL
8 resencial y virtual 4 q 9 24% 31 DE MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION
p y REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION
9. Apoyar en la consolidacion de las carpetas de informacion de los departamentos EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL 31 DE
9 |que se le asignen para realizar seguimiento en cuanto a las elecciones territoriales 24% MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION REALCIONADA CON LA
2023. 10 PRESENTE OBLIGACION
10. Apoyar en los procesos de liquidacion de los contratos y/o convenios de la EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL
10 dir‘eccp\éﬁ es| ec\al?nente enel ?u 0 de asuntos electoralesy 24% 31 DE MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION
 oSP grup REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION
11. organizar el archivo documental en fisico o magnético segin corresponda de EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL
11 [los trémites que le sean asignados y hacer entrega, y hacer entrega del mismo al 24% 31 DE MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION
supervisor a la terminacion del contrato. REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION
EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO Y EL
12 [12. Las demas actividades que le sean designadas por el supervisor del contrato 24% 31 DE MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION
REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION
13. Apoyar procesos de capacitacion y formacion que desarrolle la direccion para EN EL PERIODO COMPRENDIDO ENTRE EL 01 DE MARZO ¥ EL
13 la ﬁe;oﬁrar;a la partici| agén ciudadyana la acciqén comunal P 24% 31 DE MARZO DE 2023, NO SE ADELANTA ACCION ACCION
-1ap: P 4 ) REALCIONADA CON LA PRESENTE OBLIGACION

Ost NO  Compartido st NO Porcentaje Participacion

(10) SOLICITUD DE DEDUCCIONES SEGUN ARTiCULO 387 DEL E.T. Y ARTICULO 2 DEL DECRETO 0099 DE 2013 Y DEMAS NORMAS VIGENTES

A. POR DEPENDIENTES: (ver instrucciones) Ost NO  solicito deduccion por dependientes. (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co )
B. POR CONCEPTO DE INTERESES O CORRECCION MONETARIA EN CREDITOS DE VIVIENDA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez al correo mcortes@mininterior.gov.co)

C. POR MEDICINA PREPAGADA: (Remitir certificado con anterioridad una sola vez, al correo mcortes@mininterior.gov.co, Informar a este correo novedades de retiro de ser necesario).
D. POR RENTAS EXENTAS-APORTES VOLUNTARIOS: (Adjuntar la certificacion en la cuenta de cobro como anexo cuando sea necesario)

FIRMA SUPERVISOR
NOMBRE DEL SUPERVISOR

CONTRATISTA
NOMBRE DEL CONTRATISTA
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DOCUMENTO CONTROLADO

Espacio para Radicado

INFORMACION GENERAL
No. DE CONTRATO __263___ FECHA. Dia_26__ Mes_01__ Afio__2023_
OBJETO:
Prestar sus servicios profesionales, por sus propios medios y con plena autonomia técnica, financiera y
administrativa a la Direccion para la Democracia, la Participacién Ciudadana y la Accion comunal
apoyando juridicamente, las actividades relacionadas con los procesos electorales que surjan durante la

vigencia 2023.

NOMBRE DEL CONTRATISTA Y/O REPRESENTANTE LEGAL: AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ

DIRECCION: KRA 49 C No. 962-16 APTO 102 TELEFONO: 3002058338

CEDULA Y/O NIT: 22738493 CORREO ELECTRONICO: aidee_1984@hotmail.com

NOMBRE(S) DEL SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTORES(ES): JUDITH ROSINA SALAZAR ANDRADE

DEPENDENCIA: DIRECCION PARA LA DEMOCRACIA, LA
PARTICIPACION Y LA ACCION COMUNAL

No. EXTENSION O TELEFONO: 2970

FECHA DE INICIO FECHA TERMINACION INICIAL
DIA: 26 MES: 01 ANO: 2023 DIA: 31 MES: 12 ANO:2023
Valor total del contrato o convenio Valores honorarios mensuales o desembolso del convenio
$ 72.657.000 $6.318.000
VALOR PRORROGA
VALOR IVA VALOR VALOR p p

(Cuando | FACTURAS | DESPLAZAMIENTOS | ADICION | (En casodehaberse | 5spENSION|  CESION TAEI\FFT'VI'(':'\I'SAC&N

aplique) (Cuando aplique) (Cuando aplique) (anndo suscrito, relacionar e
aplique) término prorrogado)

ASPECTOS ECONOMICOS

NUmero de pago Periodo de pago Valor a cobrar en el periodo Pensionado
TRES MARZO de 2023 $ 6.318.000 Si__ NoX
No. Registro(s) presupuestal(es) a afectar: (Ver Instrucciones) No. Subunidad presupuestal: (Ver Instrucciones)
4923 37-01-22 FONDO PARA LA PARTICIPACION CIUDADANA Y EL

FORTALECIMIENTO DE LA DEMOCRACIA

Entidad bancaria No. de cuenta bancaria Tipo de cuenta
DAVIVIENDA 28500082269 Ahorros__X Corriente
PAGO APORTES SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
. Periodo .

Entidad Valor ($) Mes Afo No. de planilla
EPS SURA $ 315.900
FONDO PENSION | COLPENSIONES | $404.400 02 2023 7873340659
ARL POSITIVA $13.200

OTROS ASPECTOS ECONOMICOS

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) y/o INTERVENTOR(ES)
(Revaluacién del Proveedor)

EvalUe al contratista/proveedor teniendo en cuenta las siguientes convenciones:
3. Siempre 2. Casi siempre 1. Nunca

Lea los criterios que se presentan a continuacion y con base a la gestion desarrollada por el contratista/ proveedor,
incluya la calificacién que sea pertinente.
ltem Categoria Criterios de Evaluacion. Calificacion

Presenta sus cuentas de cobro de acuerdo con la periodicidad establecida 3
en el contrato.

1 Cumplimiento
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FORMATO ANEXO 6 FECHADE 1541082020
VIGENCIA
DOCUMENTO CONTROLADO
2 Responsabilidad Presentar los informes y/o soportes que le sean requeridos por el 3
Supervisor.
3 Oportunidad Atlen_d,e oportuna_mente los requerl_mlentos hep_hos por el supervisor, en 3
relacion con el objeto y a las obligaciones especificas de su contrato.
4 Calidad Las obligaciones especificas, se desarrollan bajo las especificaciones 3
técnicas o calidad requeridas.

Informes Publicados en SECORP Il

Se validé la publicacién de los informes de ejecuciéon del Contrato en la plataforma SECOP II, conforme a lo
dispuesto en el literal g) del articulo 11 de la Ley 1712 de 2014 y el Articulo 2.1.1.2.1.8. del Decreto 1081 de 2015.

NOTA: Para el pago final se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP II.

OBSERVACIONES

(Novedades adicionales)
Indicar las novedades adicionales que se crea necesario informar el Contratista y/o Supervisor(es)/Interventor (es)

CONCEPTO SUPERVISOR(ES) Y/O INTERVENTOR(ES)
(Aplica solo para pago final)

El Supervisor, hace constar que el contratista CUMPLE (_ X ) NO CUMPLE ( ) con el objeto del contrato y
demas obligaciones contractuales, como consta en los informes, y ejecuté el mismo en un porcentaje del
_100% .

Por lo anterior se deja constancia que:

Se cancel6 la suma de $ conforme alaclausula___ _ del contrato.
Existe saldo a favor del contratista por la suma de $
El contratista debera reintegrar al Ministerio la suma de $
El valor de la cesién es de $

El Ministerio debe liberar la suma de $

agrwnE

FIRMA RESPONSABLE:

JUDITH ROSINA SALAZAR ANDRADE
Nombres completos
Supervisor (es)/Interventor (es)
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DOCUMENTO CONTROLADO

Instrucciones para el diligenciamiento (Favor borrar al imprimir o al diligenciar)

Espacio para el radicado: Espacio exclusivo para radicado Gestor Documental.

No. De contrato y fecha: Indicar nimero y fecha del contrato.

Objeto: Indicar el objeto del contrato tal y como aparece en el clausulado

Nombre del contratista y/o representante legal: Indicar el nombre del contratista o del representante legal de la
firma a la que se asigno el contrato.

Direccioén: Indicar direccidn del contratista o de la firma a la que se asigné el contrato.

Teléfono: Indicar numero telefonico del contratista o de la firma a la que se asigné el contrato.

Cédula y/o NIT: Indicar nimero de cédula de ciudadania o numero de NIT, segun aplique.

Correo electrénico: Indicar correo electronico del contratista o de la firma.

Nombres(s) del Supervisor(es) ylo Interventor(es): Indicar el nombre completo del supervisor(es) ylo
interventor(es) del contrato.

Dependencia: Indicar la dependencia donde labora el supervisor del contrato.

No. De extension o teléfono: Indicar el teléfono y/o extension del supervisor del contrato.

Fecha de inicio: Indicar fecha de inicio de ejecucién del contrato segun aplique, aprobacién de péliza o suscripcién
Fecha terminacion inicial: Indicar fecha de terminacién del contrato.

Valor total del contrato o Convenio: Indicar valor total del contrato o convenio, incluidas adiciones si aplica.
Valores honorarios mensuales o Desembolso del Convenio: Indicar el valor total mensual de los honorarios del
contratista o del convenio

Valor IVA: Indicar el valor del IVA en los casos que aplique.

Valor facturas: Indicar el valor de la factura en los casos que aplique.

Valor desplazamientos: Indicar si aplica el valor de desplazamientos del contratista, de acuerdo con el objeto
contractual

Valor Adicién: Indicar las adiciones que se hayan realizado al contrato, si aplica.

Prérroga: Indicar el tiempo de prérroga del contrato si aplica.

Suspension: Indicar el tiempo de suspensidn del contrato, si aplica.

Cesion: Indicar el nombre del contratista o firma que cedié el contrato, si aplica.

Terminacién anticipada: Indicar la fecha en la que se suscribe la terminacién anticipada del contrato.

Aspectos Econémicos:

Numero de pago: Indicar el nimero de pago que se esta cobrando.

Periodo de pago: Indicar el periodo de pago que se esta cobrando

Valor a cobrar en el periodo: Indicar el valor a cobrar correspondiente al periodo cobrado.

Pensionado: Indicar con una X si el contratista se encuentra pensionado o no.

No Registro (s) Presupuestal (es) a afectar y No. Subunidad Presupuestal: Indicar el Registro (s) Presupuestal
(es) y la Subunidad Presupuestal, esta informacién se encuentra enunciada en el Registro Presupuestal de cada
contrato, ver ejemplo:

I

i < gl I Reporte Compromiso Presupuestal de Gasto Usuario Solicitante MHfgutierc
7 &‘i? Comprobante Unidad 6 Subunidad 37-01-01-22
.- Ejecutora Solicitante:
"aul 3 Fecha y Hora Sistema

[ REGISTRO PRESUPUESTAL DEL COMPROMISO

[Con base en el CDP xxxx  defecha Xxxx Se pizo el registro presupuestal con e! einui Aatalla

[Numcmz I YOO Fec) ] o020 Ihidad TSubunda l —

I i ejecutora:

e Esta I_l Generado [Tipo de Moneda: Tcop-pesos [Tasa de cambio: 0,00

Valor Inicial: [ Valor Total Gperaciones: ] [Valor Actual: [ ]Saldo x Obligar: [
TERCERO ORIGINAL

Identificacion: Cédula de

Ciudadania Medio de Pago:

Abono en cuenta

Razon Social: ’ XXXX

CUENTA BANCARIA
Numero: | IEhnce: ] |Tlpo: [Anom Estado: |Ac|~a
ORDENADOR DEL GASTO
\dentificacion: [ [Nombre: [ [cargo: |
CAJAMENOR DOCUMENTO SOPORTE

. (CONTRATO DE
Fecha de Registro: Numero: 238-20 Tipo: [PRESTACION DE
SERVICIOS

Fecha: 2020-02-03

Identificacion: |
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DOCUMENTO CONTROLADO

Entidad Bancaria: Indicar el nombre de la entidad Bancaria, numero de cuenta y establecer si es una cuenta de
ahorros 0 una cuenta corriente.

No. de cuenta bancaria: Escribir en nimeros la cuenta bancaria sin puntos ni lineas.

Tipo de cuenta: Indicar con una X si es de ahorros o corriente

Pago aportes sistema de seguridad social: Indicar la entidad, el valor, el periodo cotizado y nimero de planilla de
aportes al Sistema de Seguridad Social, discriminado los valores correspondientes a salud, pensién y ARL.

Otros Aspectos Econémicos:

Concepto supervisor(es) ylo Interventor(es): Indicar el concepto del supervisor segun las convenciones asignadas
para la evaluacién del contratista.

Informes Publicados en SECOP II: El contratista mensualmente debe realizar la publicacion de los informes en el
SECORP I, y el supervisor debe validar dicha publicacion. (No es necesario adjuntar este soporte mensualmente)
Para el Ultimo pago, Si se debe anexar el soporte con el histérico de los informes cargados en el SECOP |1
Observaciones: Indicar novedades adicionales que presente el contratista, incluyendo si para el cobro de su
cuenta presenta mas de dos usos presupuestales para la generacion del pago.

Concepto supervisor(es) y/o Interventor(es) (aplica solo para el pago final.): Indicar el concepto del supervisor y/o
interventor del contrato, sefialando el porcentaje total de ejecucidn del contrato, dejar constancia de la ejecucion
financiera del contrato,

Firmas responsables: Firmar por parte del supervisor(es) y/o Interventor(es).
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

=

Bancolombia g

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 22738493 || NUMERO PLANILLA: 7873340659  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AIDEE MARIA NUNEZ RODRIGUEZ || pER|i0DO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BARRANQUILLA DEPARTAMENTO: ATLANTICO || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERA49C-96A-16  TELEFONO: 3045691 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/03/22 NUMERO AUTORIZACION: 1982676634
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de computadores, equipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 404.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 404.400 $0 $ 404.400
'SUBTOTALES: $ 404.400 $0 $ 404.400
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 315.900 $0 $0 $0 $ 315.900 $0 $0 $ 315.900
SUBTOTALES: $ 315.900 $0 $0 $ 315.900
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. i $0 $0 $0 $13.200 $13.200 $0 $0 $13.200
SUBTOTALES: $13.200 $0 $0 $13.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zo5|z|u<ggo g v |F|d|lao|=| < 29| 3} ) VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
CIEE: 3 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE APORTE'S ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
SIx|EF = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO
1 ccC NUNEZ  |NDEPENDIE $2.527.200 NO 25-14 30 $§ $404.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 404.400CIA 30 §  $315.900 $0 $315.90014-23- 30 $ 22738493 | $ 13.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
22738493 ROORIGUEZNTE o COLPENSI| | 2.527.200 SURAMERI| | 2.527.200 POSITIVA | | 2.527.200
MARIA CRESTACION ONES CANA DE COMPANI
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A.
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