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ANEXO 2- CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO PERSONA JURIDICA
EL SUSCRITO JEFE DE AP PNN PISBA DE PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA
CERTIFICA:

Que COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA S.A. (EDS GASAUTO LOS LAURELES), identificado con el NIT No
900.028.095-6, ha venido cumpliendo satisfactoriamente las obligaciones del contrato con ocasion del contrato de fecha 02

de Octubre de 2019.

NUMERO : 028 de 2019

REGISTRO 2 110719 de Octubre 02 de 2019

USO PITAL : A-02-02-01-003-003-03

DESCRIPCION Aceites De Petréleo O Aceites Obtenidos De Minerales Bituminosos (Excepto Los Aceites Crudos);

Preparados N.C.P., Que Contengan Por Lo Menos EI 70% De Su Peso En Aceites De Esos Tipos Y
Cuyos Componentes Basicos Sean Esos Aceites
CLASE : Compraventa
LUGAR DE EJECUCION: Duitama, Boyaca
OBJETO: Compra de boleteria prepagada de combustible, para los vehiculos Campero Mitsubishi Hart Top PLACA OXK 033,
camioneta Toyota Hilux placa OKZ218 y motocicletas Yamaha XTZ -125 de placas: AJI 12C, AJI 19C, AJI 20C, AJI 21C al
servicio del Parque Nacional Natural Pisba con apoyo presupuestario de Union Europea.

Se deja constancia que de acuerdo con la revision de aportes al Sistema de Seguridad Social el contratista se encuentra al dia en
el'cumplimiento de las obligaciones de la Ley 1150 de 2007, de acuerdo con la certificacion suscrita por Mariano Rey Ramirez.

Que se han verificado los antecedentes del Representante Legal del contratista, arrojando la siguiente informacion:

PENALES FISCALES DISCIPLINARIOS
No registra No registra No registra

NOTA: Sera responsabilidad del Supervisor del contrato la verificacion de los antecedentes anteriormente descritos. No se
requiere adjuntar los antecedentes a la presente certificacion.

Actividad economica: 4731 Comercio al por menor de combustible para automotores

Por consiguiente se autoriza el pago por valor de Un Millén Seiscientos Sesenta y Seis Mil Pesos Moneda Corriente
($1’666.000 M/Cte.), factura No. 5736.

La presente certificacion se firma para tramite de pago.

Anexo: § folios

El ambiente

es de todos

; Parque Nacional Natural Pisba
- NG00 ‘ g Calle 1c No. 8 - 57 Socha, Boyaca, Colombia
Pisba@parquesnacionales.gov.co

Teléfono: (8) 7874544
WWWw.parquesnacionales.gov.co
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REEVALUACION DE PROVEEDORES Y/O CONTRATISTAS

Cadigo: ABS_FO_05

Version: 2

Vigente desde: 07/04/2016

FECHA DE REEVALUACION:

[Octubre de 2019 (EVALAUCION 100%)

DEPENDENCIA:

NOMBRE DEL SUPERVISOR

|Parque Nacional Natural Pisha - DTAN

[CARLOS ARTURO LORA GOMEZ

NOMBRE DEL PROVEEDOR*:

[COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA S.A. (EDS GASAUTO LOS LAURELES)

No. DEL CONTRATO:

ICOMPRAVENTA N° 028 DE 2019

EvalUe los siguientes aspectos de calid

ad del proveedor en mencion:

Oportunidad en los tiempos de entrega ! Calificacién
Frecuentemente se ha presentando|En algunas ocasiones se ha presentando|Siempre los bienes 'y/o servicios del lo
demora por parte del proveedor en lajdemora por parte del proveedor en lalproveedor han sido entregados en los
entrega de bienes ylo servicios|entrega de bienes y/o servicios conforme a|tiempos establecidos.
conforme a las fechas establecidas en|las fechas establecidas en el contratos o
el contratos o por el supervisor por el supervisor. 40
Regular= 20 Bueno=30 Excelente= 40
Atencion de requerimientos (informes, solicitudes, seguimientos etc) durante la prestacion de servicio ylo adquisicién Sin
; Calificacion
de bienes
En ocasiones las respuestas a los|Casi siempre las respuestas a los|Siempre las respuestas a los requerimientos
requerimientos  del  supervisor se{requerimientos del supervisor se ajustan a|del proveedor se ajustan a la solicitud inicial
ajustan a la solicitud inicial. la solicitud inical. 20
Regular=10 Bueno=15 Excelente= 20
Satisfaccion en cuanto los bienes y servicios entregados ‘ Calificacion
Los  productos  ylo  servicios|Los productos y/o servicios entregados por|Los productos y/o servicios entregados por el
entregados por el proveedor y/olel proveedor y/o contratista cumplen con|proveedor han cumplido con lo establecido
contratista cumplen con lo establecido{lo establecido en el contrato y hanlen el contrato y supera las expectativas
pero han sido necesarias solicitudes|alcanzado las expectativas
de mejora por parte del supervisor 40
Regular=20 Bueno=30 Excelente= 40

* Proveedor: Hace referencia a las personas naturales, juridcas o cualquier otra forma de asociacion (consorcios, union temporales, sociedades
futuras, etc) que suscriban contratos con Parques Nacionales Naturales de Colombia en cualquier modalidad de contratacién, con el fin de

suministrar bienes, servicios y obras.

[TOTAL

100

Nota 1: En caso de que la sumatoria sea menor a 60 puntos, se debera comunicar al proveedor la falencias presentadas.

Nota 2: Se aclara que el presente formato NO CALIFICA a los proveedores y/o contratistas, el mismo es un formato de control de calidad para
efectos de mejora, en cumplimiento al principio de gestion de la calidad "relaciones mutuamente beneficiosas con los proveredores de bienes o
servicios"; y al numeral 7.4 "Adquisicién de bienes y servicios" de la norma NTCGP 1000:2009

Observaciones:

/
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APRESION: ARRULIO RAMIRES (PAPEL - MARKETINIT. 19,330 339 6 TEL: 3750412

COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA S.A.
NIT. 800.028.085-6

FACTURA

5736

VA REGIMEN COMUN- ACTIVIDAD ECOROMICA 47314732

Doe, Of
de 20

Jiat s Auion e N chit) de Taz ion Dian o

D07 Fact vatiizaca ael 4134 al 50000

RO SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES NI AUTDRETENEDORES

CIUDAD Y FECHA
CLIENTE  Unid. Adtiva Pargues Nacionales Direccion Territorial Andes Nororientales

DUITAMA, OCTUBRE 11 DE 2019

DIRECCION

FUNCIONARIO

Av. Quebrada Seca No. 30 - 12 Bucaramanga

CARLOS ARTURO LORA GOMEZ

FECHA VCTO OCTUBRE 11 DE 2019

NIT 204.001.738-8

TELEFONO  (7)6454868 ext 101

CARGO JEFE OF AREA

26

Boletas para consumo de combustible por valor cada una de $6,000

Boletas para consumo de combustible por valor cada una de $20,000 °

Boletas para consumo de combustible por valor cada una de $50,000

Para suministrar a:

Los vehiculos y motocicletas asignados al servicio de Parques Nacional
Natural de Pisba, en el marco del programa desarrollo local sostenible-

APOYQ PRE

Contrato CCOM 028 de 2019

20.000

50.000

66.000

300.000

1.300.000

Esta laclura de Venla se asimila en todos los efectos legales a una Latra de Ca
Articuto 774 dal Codigo de Comercio. A parltir de la Fecha de su vencimiento $e cobrara un
interes ds mora mensual, segun lo dispuesto para tal efecto por 1a Superintendanc

mbio segun el

a8 Bancaria

SoN:  UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE.

Calle 109 No. 18C-17 Of.

NETO A PAGAR
RECIBIDO CLIENTE
%
NOMBRE.
ce FECHA:

304+Tel.: 523 52 60+Fax: 523 53

07 +«Bogotd, D.C.-Colombia




GOMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA S.A.

Nit. 900.028.095 - 6

Duitama, 24 de octubre de 2019

Senores:
Unid. Adtiva Parques Nacionales Direccion Territorial Andes Nororientales
Ciudad

Estimados serores:

El suscrito MARIANO REY RAMIREZ, identificado con cédula de ciudadania No.
5.5569.245 de Bucaramanga, representante legal de COMPRESSED NATURAL
GAS COLOMBIA S.A. autoriza se realicen las retenciones oportunas al valor total
de la factura de venta No. 5736, cuyo valor es de: UN MILLON SEISCIENTOS
SESENTA' Y SEIS MIL PESOS M/CTE, correspondiente al contrato CCOM-028-
2019.

Cordialmente,

P

kj Cudus /«__l

MARIANO REY RAMIREZ
C.C. No. 5.559.245 B/manga

Calle 109 No. 18C~17 Of. 304 Tel: 523 52 60 Fax: 523 53 07 Bogota D.C. - Colombia



COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA S.A.
NIT. 900.028.095-6

Los suscritos MARIANO REY RAMIREZ, en su calidad de Representante Legal. la CONTADORA
y la REVISORA FISCAL de COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA S A.
NIT. 900.028.095-6

CERTIFICAN:

1. Que la sociedad esta legalmente constituida bajo las leyes colombianas y se encuentra
debidamente registrada ante la Camara de Comercio de Bogota

2. Que de acuerdo a lo establecido por el Art. 1°. Paragrafo 2 de la Ley 828 de 2003, Art. 23 de
la ley 1150 de 2007, dando cumplimiento a la Ley 1607 de 2012, reglamentada por el Decreto
862 del 26 de Abril de 2013 y tomando como base los registros auxiliares en los libros de
contabilidad y la informacion consignada en la planilla integrada de autoliquidacion de aportes,
COMPRESSED NATURAL GAS COLOMBIA S.A.. ha realizado los pagos correspondientes
al mes de octubre de 2019 a las Entidades Promotoras de Salud, y septiembre de 2019
correspondientes a los Fondos de Pensiones, ARL Riesgos Profesionales Laborales, Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar “ICBF" y al Servicio
Nacional de Aprendizaje "SENA" para todos los empleados vinculados por contrato de trabajo
a la entidad.

La presente certificacion se expide en Bogota D.C., a los veinticuatro (24) dias del mes de octubre
de 2019.

" Representante Legal Contador Publico

T.P. 35843 —T
‘\ C—-“"‘\-
wlijt.:h ) 0}@ )

\
\
DIANA MILENA VIVAS SABOGAL.
Revisora Fiscal
TP 132287 -T
Miembro de S&V Consultores S.A.S.

e

Calle 109 No. 18C-17 Of. 304+Tel.: 523 52 60+Fax: 5623 53 07 «Bogotd, D.C.-Colombia




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
Paas o SOPORTE DE PAGO GENERAL

= >
NIT NOMERO DE IDENTIFICACION: E-EMPLEADOS

[TIPO IDENTIFICACION:

NUMERQ PLANILLA 7732799973 TIPO DE PLANILLA: |
| NOMBRE O RAZON SOCIAL: PERIODO COTIZACION OTROS MES septiembre ARO 2019 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ANO 219 |
| CIUDADMUNICIPIO: c;w;iig DEFARJCOMENTQI DIAS DE MORA. 0 |

DIRE 3 12 ) ) 9

“POOCAP&"TM ol et CELEFMSE N arEs FECHA PAGO (aaaalmmidd) 201910104 NOMERO AUTORIZACION: so7soses |
| TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: ‘Comercio al por menor de combustible para automot |

FORMA DE PRESENTACION: ONICO |

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): Si J

- 5 3 . TOTAL APORTES A PENSION
[ APORTES VOLUNTARIOS FSp MORA
CODIGO S coTRANTES conzacion | EMPLEADOR | COTIZANTE SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENCIA COTIZAGION FsP APORTES VALOR PAGADO
514 14 COLPENSIONES 4 s souo#’ S0 sa $0 s 50 $0 $ 802.700 50 $802.]
30201- PROTECCION (ING+PROTEC ) B 1 $202.900 S0 50 S0 $q 50 $0 $202.900 50 $202.
~ E:mm-?okvemk 16 §$3.243.400, S0 sqg $0 $ $Q $0 $3.243.400 $0 $3.243.4¢
'SUBTOTALES: $4.249.000 30 $4.249.000

5508 P ¢ = PR LR i i i e i
INCAPACIDAD POR
No. rsoelng LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
coDIGo NOMBRE COnZRNES oo T TP L ) PLANILLA VALOR COTIZACION [ upc COTIZACION upc DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS037 PS037-NUEVA EPS % 2301 o~ g 50 448 q 9 9 0 [ s34
EPSO4T |SUBS NUEVA EPS T PRS2 g q 50 $25. q 9 9 [ q $25;
EPS005 [EPSO05-SANITAS SA. 70 T s d 50 $854, g 9 9 9 9 $554.900
EPS044 [EPSO44 MEDIMAS 3 1 9 q 0 $136.500 q | q 9 9 5136

UBTOTALES: q $3.9664

INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR
cDIGO | NOMBRE | NUMERO AUTORIZACION] VALOR |PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA | VALOR COTIZACION APORTES
418 [14-18-UBERTY 2 1 $0 ] d T $q $573.2 $573.
hjsnmuzs: I $573.200
- . % ; - s N i} TOTALES
I - - NOMBRE & o b T ] F B .1 1 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF10 JCCF10-COMFABOY E b ¥ i 1% T 2 $1.050.800 $q $1.050.800
SUBTOTALES: $1.050.800 s $1.050800
o N s e e o i SR
NOVEDADES
H g PE ‘ I PENSION SALUD ARP i [ cer SENA | ICBF | ESAP MINEDU
K1 g ] APORTES ] 8l i
" omeres| . PO | susTPo | saLario | & ok |uwlalelel a | &z || w = 5 FSP S| CENTRO o)
R BAsico |z e 3|2 [Ee B0 E513(3|8/3) ¢ BEE] aomn B e VOLUNTARICS, BC  |COTZACION|vr UPC| JOTAL | AMiIN g ®C oE (IO @ B | aoww | TOTAL|TOTAL | TOTAL|TOTAL | TOTAL
2 3 2E é LEADOR| & TRABAJO c e B
cc GUINERREZ DEPEND 880,000 Si X %msm. 30 $904.063 § 144, Sq $0 $0 $504, 536,21 ST §36.20014-18- 5904, 4 [$22.100030 § 904.063CCF10- _|$ 36. $9sd so so
196 A £ 1BERTY “ABO'
. ) \CEVEDO ~ DEPEND $900.000 si s T o 1- [3[5120713  §19.400 s §120.713 $4.900 §0  §4.90074-18- 375720713 6 $0375104.88¢ 10- $4.200 $0 $0 $0 s
15238246 ARGAS J I VENIR IBERTY | | | i COMFABO |
| . | A B 4 | |
B CC_ ACEVEDO DEPENS | §500,000 Si T “p30sai- @7 S §164.500 $0 $0 $0 § 541200 SO0 $41.20014-18- 27 6 SCCF10-  (§41.; 50 50 S0 $0
ARy | | VENIR| | 1.027.876 i 1.027.878 IBERTY 1.027.876 1.027.876COMFABO
5 | ¥
PEND $7.170.000 Si I 30301- 30 $ $187. $0 $q 501 < §  S46. S0 $46.80014-18- |30 § 1 SCCF10-  [§ 464 s0 $0 $0 $0
| NIR| | 1.170.000 | | 1.170.000 ERTY | | 1.170.000 1,170 ABO 1
g | | SNk | ! |
PEND §600.000 si 514 o) § $200.300 50 50 50 $50.1 S0 $50.10014-16-  poy § 1 SCCFi0- |8 50.1 S0 S0 s0 so
| PENSI| | 1.251.667 | | 1.251.657 | IBERTY | | 1.251.657 1.251.
. i = ES N _| | | | e SN A | N
e S8z8.716 NG s0 s $0 $0 50 S0 $826.118 103 $0 5103, $q H 7S 59 sq s so
LECTIVA L] J ] | |
DEPENG $900000 | B | 30301- 30 S $203.600 $0 50 s T sg § $50. $0 $5080014-18- 730 s 1 3 10- § so.so&‘“' $0 $9 S0 S0
{ | ORVENIR | 1.272.000 1272.000 | IBERTY | | 1.272.000 OMFABO | !
£ (GUEZ DEPEND $900.000 B 30301- RO S $194.900 59 50 50 sg 80 § 54880 SO 548.80014-18- 30 § 6 10- |sa6800  $0 S0 $0 S
N HeNRY VENIR| | 1.217.626 1217.626 | BERTY | | 1.217.62§ IFABO.
g Ec RIVERGS  DEPEND 900,000 E] 30301- (15§ 646.876 $ 103.6 s $9o $9 sq $646876  $25900 SO §2590014-16- 5 §646.876 1 10- [$25.900 $0 $0  $0  so
pet VENIR IBERTY
ELA
0 £c PEND. $960.600 Si 30201- 30 S § 202 Y| 50 50 sa § S50, $q $5080014-18- [0 § 6 S0 s9 so0  $0
Roserme OTECCI| | 1.267.689 1.267.689 LIBERTY | | 1.267.689
N
pavR
ING+PRO !
C.)
1 5900 El 3 5-14 § §195.1 $0 $q $0 sq pof E S48 SQ s4880014-18- PO s 1 10- ~ 1$48.800 $0 $Q $0 $0
poonGuc LPENSI| | 1.219.313 1219.313) LIBERTY | |1.219.313 219 "ABO
2 GUIN  DEPEND $2.860.000 E] 30301- 30/ S §460. H $0 B 50 S S115. $q $11520014-18- [0 § 1 ¥ F10- S s $q s $0
poees | NIR| | 2.880.000 2.880.000( TY 2.880.000 ABO| 115.200
L — |
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

TIPO IDENTIFICACION NIT NUMERO DE I)ENTIF'CM)ON \ NUMERO' - 7732799973 TIPO DE PLANILLA .

NOMBRE O RAZON SOCIAL: | PERIODO CUT]ZACION OTROS MES septembre ANO 201 9 PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre - ANO

CIUDADMUNICIPIO SOGAMOSO DEPARTAMENTO: | SRS DERMORA: |
DIRECCION: CRA 12554 60 TELEFONO: . FECHA PAGO (aaaalmmidd): 2019/10/04 NOMERO AUTORIZACION 750846 |
TIPO APORTANTE 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES i ) ¥ W 0 503) |
TIPO EMPRESA PRIVADA ACTIVIOAD ECONOMCA Comerdio al por menor de combustible para automot || !
FORMA DE PRESENTACION: '

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA Tmsurmu)

I b B : e = % o 2 s
| Dy 1 NOVEDADES 1 il 7 - PARAHSCALES
i T FIF I T L%} SALUD T B ARP. CCF. SENA | ICBF
| HEEPEI I I— ol — o -
| e IDENTIFICA| | saario (S13 |31 3? o f Wl sel e vlzlz|w | 3 ‘g 5le E‘ FsP t vomwnfos 5 “ o ‘55 CENTRO | S e varaL { ¥5raL MpTAC L1bTAL FTOT
N N NOMBRES 1 mAnTE] BhaIco 232822 ¥RFRESY 2318123 2 32 %) sown 5 BC  Conzacion———— o BC | [COTIZACION|Vr UPC ATPOTRATLE ADMIN (o 1BC DE ngﬁ‘:g ADMIN w?twu:f‘ '.:.L :.L:”‘zm“‘i
| 25k 28| | | | | %‘ LEADOR|EMPLEADO < | < TRABAJO 5 EARORTEAPO X ~
) ! ! T —
3 £C PERA LEON DEPEND $500.000 Si 30301~ (0 $900.000, $ 144.000 50 $0 50 sa Sy So0000  S36000 S0 $36.00014-16- (30 §900. $22. $900.000CCF10- $g s0  so sg
peszeres Wz | ORVENIR BERTY COMFABO | X
Frenc Y
4 fc §830.000 si 0130 @ S/ § 264.60 50 59 $0 s §[ | S66. 50 $66.20014-16- 30 S 6 $039 SCOF10- S0 $0 7 s0  so
Ho450827  RODRI IR | 1.653.375 d 1.653.375 BERTY | |1653.375 1.653.375COMFABO
4
5 €C PEND $900.000 Si X po $196.600 50 $4  Nomal K $49.2( $0  $49.20014-18- 0 S 6 § 30.00030 SCCF10- $0 $0 $0 $0
454825 PANDRA 1.228.313 1228313 BERTY | | 1.228.313 1.228.313COMFABO
6 €c RCHAN  DEPEND 900,000 TSI E3 15583875 § 93 7350 Sq  Nommal 155583875 . §234 S0 $2340014-18- (155583875 6  |$14.30015 $583.875CCF 10- S0 s so  so
f6assaza DOCTOR | p o j IBERTY |
| : Aoy il _ ¥
7 €C HAN DEPEND 900,000 E] 630 155 609, K $0 Normal 15 $608. S24. SO $24.40012-18- (15 609. 6 $015 ssw%crm. $0 $0 $0  sO0 ..
pe4ssara OR | - IBERTY OMFABO "
st
€ €c AN DEPEND $500.600 Si E3 30301- B0 S $168.300 30 B $0 $q  Nomal 0] § - said S0 S47.10004-16- 30 § 6 |s28.7 SCCF10- $0  sd so  so
16667053 SANCHEZ | VENIR| | 1.176.377] 1.176.377) LIBERTY | | 1.176.377] 1.176.377COMFABO| |~
s ot il 1 ot i - 1 s - —% v B i ¥ T
§ CC  CAPA_ pereEND §7.338.000 si X1 T Bsa P 5. $214.100 50 sq $q Sq Normal § " S5 S0 $5360014-16- [ S 6 |$32.60030 SCCF10- |$53600~ $0  $0  $0
16668864 INFANTE EOLPENS' | 1.338.000 1.338.000 BERTY | |1.338.000 1.33&000!:0MFA80 il
P NES *
2 ec AVELLANED DEPEND $560.000 S x 2514 [0 S $193.200 39 SQ Normal § 193.200EPS005- (30 § $48300 S0 548 %0 S 6 |$29.50030 ccrm. $48300  s0  s0 S0 S0
16674434 :Mm [COLPENSI| | 1.207.126 o ANITAS 1.207.126 1.207.126 1.207. |2600MFADO 3 |
| | &
Yol | ONES | : A i
| owsveo| b S i L L4 | | |
77 6C LERA  DEPEND $900,000 S X ! 230301- 30 § §20. 50 S0 Nomal S 204.500EPS037- 50§51 0 1 [$31.20090 SCCF10-  [$51200 80  $0  § S0
pasaraos Loussu | | PORVENIR, | 1278.002 ij o ‘ IUEVA 1.278.002 1.278.002COMFABO |+ i [
e i S i PS | Lot | hd o S S
7z £C DEPERD 900,000 El X 230301- |15 5632438 _$ 101 30 s s B Normal S 101.200EPS044- S0 §25 155632438 1 |$15.50015 56324 X so sS4 s sg -
14347044 ERISTANCH ENIR| s | ABO. e
DANEL
o ! ¢
23 cc PEPEND. $900.000] St 16-30 30301- (15 $ 679. [ m— ) — Normal  § 108. PS044-  115] $ 679.688 $27.. S0 §27.20 15§ 679. 1 $ais 1 10- $0 sq $0 $0
4347944 ANOH | ORVENIR| DIMAS | [COMFABO
DNIEI‘.) | v %
25 ec CEro FEND $900.000 si X 30301 E 59 $0 S0 Nomal §185.000EPS037- 30| § S46 S0 546 0 § 6 |$28.20030 SCCF10- | $ 46. $9  sq s $0
rasetsen VENIR| | 1.155.938 ¢ UEVA 1.155.938 1.155.938 1.155.938COMFABO
& PS v
C RUZ 5900000 S X 30301- (30 S $9 $0 S0 Nommal S 180, B 7§ S 50 545, 0 S 6 [$27.50030 SCCF10-  |$ 45.% $0 S0 §0 s0 =
106 r“‘"' ORVENIR| | 1,128.375 » ITAS. 1.128.375 1.128.375 1,128,375 ‘ g
b . A, ¥
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