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PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR |[Fecha: 30- 08 - 2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

FECHA DE EXPEDICION
1. lNFORMACIO_N GENERAL_ . '[_P[%;r%%
_ CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIADO ¥ REGISTRO
CONTRATISTA | JORGE ARMANDO GARZON GARCIA C
CEDULA DE CIUDADANIA No. l 7.303.066 DE I CHIQUINQUIRA |«
TELEFONO DECONTACTO | 322-8964693 | Fuwo | 0 | Ext. .
E-MAIL PERSONAL | iorgegarzon28@hotmail.com C
E-MAIL INSTITUCIONAL | NO FUE ASIGNADO C
Banco [ DAVIVIENDA  |&  MNoDECUENTA [ 386000127582 | ca [ X |« cc[ e

CONTRATO ACTUAL

No Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.507.560,00 o
1682 DE " 2023 I' HONORARIOS MENSUALES 2,251.260,00 |[*

Prestar con plena aulonomia técnica y administrativa sus servicios como AUXILIAR ADMINISTRATIVO para el apoyo en la

OBJETO DEL CONTRATO

[ ]
aplicacién de las Tablas de Retencién Documental en los archivos de 1a Qficina de Registro de instrumentos Pdblicos.
NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO ( CARLOS ESTEBAN RODRIGUEZ HERRERA o
CARGO DEL SUPERVISOR [ REGISTRADOR SECCIONAL L.P. |o
CDP No. 28623 # CRP No. 454423 .
FECHA AP
FECHACDR| 2/07/2023 FECHACRF[  9/07/2023 & A:O,jgf ACION Dia__Mes _ Afo
LUGAR DE EJECUCION 08 | 09 | 2023 |«
CIUDAD CHIQUINQUIRA . bia Mes  Afo
FECHA / FINALIZACION
DEPARTAMENTO BOYACA . conTRaTo - | 30 | 12| 2023 |e
FECHA DE SUSCRIPCION DEL Dia  Mos Ao MESES  DIAS
TOTAL DE EJECUCION DEL CONTRATO
ACTA DE INICIO [ 11 | 09 [ 2023 - m
FECHA DE INICIO DE LA ADICION Dia  Mes  Afo ADICION Y/O PRORROGA
¥i0 PRORROGA | I | e copNe. & CRP No. .
FECHA FINAL DE LA ADICION Y/O Dia ___ Mes _ Afo MESES  DIAS VALOR
C T T J-[ [ | g
- COBRA CON FACTURA
VALOR A COBRAR $ 1.125.630,00 |o | [f———1= gt No de factura
i
VALOR TOTAL # DE DIAS et l Ic | |.
$ 1.125.630,00 —I Dia  Mes ARo MES A COBRAR
DEL| 01 [ 12] 2023 |e PAGONo. NoDias [ DICIEMBRE |
PERIODO DE PAGO
AL 15 [12] 2023 Je[ 04 e[ 15]so%|[ DICIEMBRE |
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO
2, OBLIGACION DE:PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Valor del Pago Razon Social Aporte
1. COMPARIA DE SALUD (EPS) 145000 EPS SANITAS SA . 125%
2. FONDO DE PENSION 0 . 16%
ASEGURADORA DE RIESGOS : . .
3. LABORALES (ARL) 6100 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 0.522%

TOTAL A PAGAR $ 151.100 PLANILLA DE PAGO No. 9459650029 .

-2.1:1. RELACION DE PAGOS

"

VALOR PAGO
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 13.507.560,00 ACUMULADO SALDO POR PAGAR
PAGO D1 VALOR DEL PAGO $ 1.500.840,00 |« || & 1.500.840,00 $ 12.006.720,00 |
PAGO 02 VALOR DEL PAGO $ 2.251.260,00 |» || & 3.752.100,00 $ 9.755.460,00 |
PAGO 03 : VALOR DEL PAGO || $ 2.251.260,00 |« {|$¢  6.003.360,00 $ 7.504.200,00 |
PAGO 04 VALCR DEL PAGO $ 1.125630,00 (=] & 7.128.990,00 $ 6.378.570,00
PAGO 05 VALOR DEL PAGO «l$ - s
PAGO 06 VALOR DEL PAGO ofs -4 s .
PAGO 07 VALOR DEL PAGO “ll$ - 5 -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO el - S -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO % - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO «|l$ - S
PAGO 11 ’ VALOR DEL PAGO afl§ - S -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO s - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO s - $ -
Dia Mas Ano
pe| 01 | 12| 2023 | pagowe. | DICIEMBRE |

PERIODO DE PAGO

ALl 15 [ 12| 2023 | |04 ]

| DICIEMBRE |

3. INFORME DE SUPERVISIONlDE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

7. OBLIGACIONES .

EVIDENCIAS

1. Aportar y cargar en la Plalaforma Transaccional del SECOP I, para conocimiento de la
SUPERINTENDENCILA y en los plazos en los que se le determine, los documentos
Requeridos para el inicio del contrato.

2, Constituir la Garantla Unica, deniro de ios tres (03) dias siguientes a la suscripcion dei
Contrato a {favor de la Superintendencia de Notariado y Registro por los valores y con los
Amparos previstos, manteneria vigente durante el término establecido por 1a
SUPERINTENDENCIA y cargaria en la Plataforma Transaccional del SECOP |l para su
Posterior aprobacién por la SUPERINTENDENCIA.

1- En s dias comprengidos entre el 01 y al 15 de Dicembre de!

2023, organice y contabilice recibos de caja Boletines, det afio
2012 de los meses de enero a Junio. Se diligencié el formato
FUID y se consignd la informacién.
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO

Una vez verficado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el
{ia) contratista JORGE ARMANDO GARZON GARCIA identificado {a) con cedula de ciudadania
No 7.303.066 de CHIQUINQUIRA cumpli¢  sastifactoriamente con el objeto y obligaciones
del contrato de Preslacién de Servicios No 1682 de 2023 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,
y demis normas técnicas exigibles.

del CRP No. . 454423 CDP No 28623

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.125.630,00

Valorenletras:  |UN MILLON CIENTO VEINTICINCO MIL SEISCIENTOS TREINTA PESOS MICTE

Dia Meos Afo
oe.|[ 01 [12] 2023 | pacone. | DICIEMBRE |
aL| 15 [12] 2023 | [04] | DICIEMBRE |

Para conslancia se firma en CHIQUINQUIRA ales 15 dias del mes de DICIEMBRE de 2023

SUPERVISOR

PERIODQ DE PAGO

pervisor
ESTEBAN RODRIGUEZ HERRERA
REGISTRADOR SECCIONAL |.P.

CONTRATISTA

g a Contratista
JORGE ARMANDO GARZON GARCIA
Cedula de Ciudadania No

7.303.066 DE CHIQUINQUIRA
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FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACION
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACION DE PAGO -

' OBLIGAC_IONES " : . EVIDENE_:!AS
3. Remitir et soporte de 1a afiliacion a la A.R.L a 1a Direccion de Contratacién dentro de los tres 02- Se adjuntan evidencias fotograficas de las labores realizadas
(02) dlas siguientes a la firna del contrato por la Plataforma SECOP I, durante los dlas del 01 al 15 de Diciembre de 2023,

4. Suscribir, conjuniamente con et supervisor, el acta de inicio correspondiente una vez
Cumplidos los requisitos de perfeccionamiento y legalizacion del contrato.

5. Aportar el examen médico de salud ocupacional solicitado por la SNR con Ja presentacién de
la primera cuenta de ¢cobro,

6. Acredilar su afiliacién a una Entidad Promotora de Salud {E.P.S.), a una Administradora da
Fondos de Pensiones (A.F.P.} y a una Administradora de Riesgos Laborates (A.R.L}y,
Encontrarse al dia en el pago de los respectivos aportes.

7. Ejecutar con plena auwienomia técnica y adminisirativa el objeto contractual.

8. Ejecutar el objeto contractual en condiciones de eficiencia, oportunidad y calidad de
Conformidad a los parémetros establecidos por ta SNR.

9. Para efectos del pago mensual de honorarios EL CONTRATISTA debera presentar:
Impresién o fotocopia de la respectiva planilla con la que se realiza el pago discriminado
E.P.S, AF.P. yARL., salvo las excepciones legalmente establecidas y el formato informe

de supervision de cumplimiento de contralo prestacién de servicios aprobade por el

Supervisor del contrato, tormato de retencién en la fuente y cargar las evidencias de la
Ejecucién del contrato en la plataforma SECOP 1.

10. Sin perjuicio de ia autonomia técnica y administrativa, atender las instrucciones y
Lineamientos que durante el desarollo del contrato se le impartan por parte de quien sea
Designado como supervisor del contrato,

11. Obrar con lealiad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y Trabas.
12. Corregir de forma inmediata cualquier falla o error que se cometa en ta ejecucién del objeto
Coniraciual.

13. Disponer to necesario para que el objelo del contrato se cumpla a cabalidad.

14. No acceder a peticiones o amenazas de quienes aclden por fuera de la Ley. con el fin de
obligario a hacer u omitir algin acto o hecho, informande inmediatamente a la
Superintendencia de Notariado y Registro y demas autoridades competentes cuando se
Presenten lales circunslancias.

15. Cumplir con los demas deberes a su cargo que e deriven de la naturaleza del contrato.
16. Subir a la Plataforma Transaccional del SECOP 1l los informes mensuales, deniro de los
Cinco (05) dias siguientes a |a aprobacidn de los mismos.

17. Queda prohibido prestar el servicio en estado de embriaguez y/o bajo el consumo de
Sustancias psicoactivas.

18. Reportar de manera inmediata cualquier novedad o anomalia, al supervisor del contrato.
19, Presentar al Supervisor del Contrato las siguientes informes en original y copia o via comeo
Electronico y cargarios en la platatorma SECOP (I: A) Informes mensuales que den

NOTA: Si so requiare ampliar més las obligaciones con sus respectivas evidongias en los cuadros como toxlo o imagenas, favor colocarlas
COoOmo anexos, P
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FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2023

De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales. "“Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al mencs noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ningun ingreso por honorario
podré ser incluido en la cédula de rentas de trabajo”, me permito certificar bajo la
gravedad de juramento, que:

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa
{90) dias continuos ¢ discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas
asociados a la actividad que realizo. SI__ NO X.

2. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2022
mis ingresos totales (por todos los conceptos tanto labores como no laborales)
fueron iguales o superiores a 1400, UVT. Sl NO X.

3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___ NO L

4. Dependiente Econémico: Si___ NO X (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto
Tributario, adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes
{Decreto 099 de 2013 Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18
anos, se debe adjuntar registro civil.

5. Realizo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias SI___ NO X,

6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC)
SI__ NO X, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

7. Crédito de Vivienda SI___ NO X, adjuntar extracto bancario del crédito de
vivienda.

En constancia de lo anterior, se firma a 15 dia del mes de Diciembre de 2023.

Atentamente,

ARZON GARCIA

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 13 - 49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
Bogota D.C., - Colombia
htip:/iwww.supernotariado.gov.co
correspondencia@supermotariado.gov.co
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SO UNL EOLOMEIS MAF WONELTS

Formulario del Registro Unico Tributario

730306 6f2 m™eyimndin

2.Concapwo |0 | 2| Actualizacidn
4, Numaro de formutario 14701831246
{415)7707212489984(8020) 000001470183124 6
,"‘-
§. Numero de Identificacion Tributaria (MIT) 8. DV | 12. Diraccitn saccional

}}Buzan electrénico

AN

IDENTIFICACION

INEZR%ANN

24, Tipo de contribuyanta 25. Tipo de documaenio

27. Fecha expedicidn

26. Nimero da Mdentifi
[T E) O

Persona natural 0 sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 1 19790523
Lugar de expedicién 28. Pals 29, Depariamento -C-ua
COLOMBIA 1 6 9 |Boyacs L 5\ thumqunré 17 86
31, Primar apaiido 32. Segundo apefido 32, Primer nombre \> 3:1:0:::6 nombres
GARZON GARCIA JORGE ~ f\l’?MANDO
.. Razdn soctal W S

, A %

36. Nomure comercial % 17isig—e
2N QN
[MBICACION/ P ND

38, Pals 39. Dspartamento . N/ ~ 40, Chadad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Boyaca /\ﬁ 1 5 | Chiquinquira 176

41, Direccidn prncipal
CL4A 7 24 BRREL BOSQUE

N

()

42, Corrao electronica jorgegarzon28@hotmail.com

AN L

43, Codigo postal

Jaa. veistond \ /7 &/ NN3 14 33224 1 945 Telsiono 2
R

__\_CLASIFICACION

Aclivj.:ad qconémica\\;/ Ocupacién
Actividad principal K}i{fd acunua'u>\> Otras actividades 52. NGmero
46.Cédigp  47. Fecha iniio acthvidad 4. coa J 50. Cédigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
[+ 79 9][2007,1 20 3]|||7 0/“\0 a_~L0\ 11| |8 2 ¢ 9| | [1 3 1 4 | |

N4 /\\Ru &nsabllidades, Calidades y Atributos

1 1
53, cwsgold 9|

NGNS\

13 a4 15 18 7 i8 19 0 P4 22 23 24 28 2%

T T T T T

N

.9 No responsable de IVA

Q)

Ohllﬁ!dél aduaneros Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 ] 9 10
I | I | I | | | | I I 55.Forma 56, Tipo Sarvido 1 2 3
54 Codigo IS?. Modo I
" 12 13 14 15 16 17 1 19 20
L1 | | I I oo '

BAPORTANTE: Sin psrjuicic ds las actualizaciones 8 que haya lugar, s inscripcién sn ol Registro Unice Tributarlo -RUT-, tendré vigancts indefinids y en consecusncia no se sxigird su renovacién

SID NO

58. Anexas 60. No. de Folkios:

Para uso exclusivo de [a DIAN

6%. Facha |2ozo-o-osm D170 13 ]

[ o

La informacidn suministrada a ravis del formulario oficial de inscripcidn, actualizackin, suspunsidn
y canceiacién del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y varaz; en caso da constalar
mexactilud en alguno de los dalos suminisirados se adelantardn los procedimisntes administratives
$aNCionalonos o de suspansién, segun el caso.

Paragrofo del articulo 1.6.1.2.20 del Decroto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

Sin pericio de lax verificaciones que la DIAN realice.
Firma sulorizada:

GARZON GARCIA JORGE ARMANDO
CONTRIBUYENTE

9684, Nombre
985. Cargo

Facha generacidn documento PDF: 28-09-2023 04,29:10PM



porvenir

sélc hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
£n su condicion de administradora de}
FONDO ESPECIAL DE RETIRO PROGRAMADO
NIT 900.394.960-0

CERTIFICA QUE:

JORGE ARMANDO GARZON GARCIA, identificado(a) con Cédula de Ciudadania 7.303.066
se le aprobé la SOLICITUD POR DEVOLUCION DE SALDOS VEJEZ NORMAL a partir del 03
de Febrero de 2023 y actualmente se encuentra bajo ia modalidad de .

La presente certificacion se expide el 20 de abril de 2023.

Cordialmente,.

Georento de Clianias -

-,Q:

En fos Fondos privados como Porveni k3 pansiin as para toda la vida. Cuando fallece ef pensionado, i3 mesada no terrmina
pasa a sus baneficiaios de ley como hijos y esposa(o).

Le afliacidn e k2 EPS en calidad de pensionado el pagador @8 of Fondo da Pensiones Porvenir S.A. NIT 800.224.808.

Tonga en cuanta:




29/9/23, 16:08 Editar

& Solombla Aumentor el comeeste €39

st i e o Sy

UTC -5 16:08:42 F‘
Jorge armande Gar...

Mis procesos IMenu | Ira :Buscar...

| Blsqueda

Escritoio =~ Mend = Adminisiracion de contratos — V@I contrato

1 Informacidn general | <

2 Condiclones

Evaluacion de ta Entidad Estatal "3

VER CONTRATO
3 Bienes y senvicios Documentos Tipo

Documaentos tipo adopiados por la ANCP-CCE en

4 Documentos del Proveedor Documentos Tipa virud de la Lay 2022 del 2020

5 Documentos del contralo
Decreto 248 de 2021

o

Informacidn presupuastal
7 Ejecucion del Conlrato LDeba curmplir con invertir
minimo el 30% de los recursos El decrato 248 de 2021, abbga a las entidades qus
manejen recursos plblicos, 8 adquirir alimentos
comprados 8 pequefios produciores agropecuarnios

8  Modificaciones del Contrato del presupuasto destinados a

9  Incumplimientos comprar alimentos, cumplisndo ylo de la Agricultura Campesina, Famniliar o
Comunitans locales y sus organizaclones, minimo
con lo establecido en ta Loy el (30%) del presupuesto deslinados a la compra
2046 de 2020, reglamentada por 'C de atimentos
. «l Decreto 248 de 20217
Sentencia T-302 de 2017
Contrato asociado a las érdenes
Impartidas por la Corte Sentencia que declara el eslado da Cosas

. Inconstitucionales an relacidn con los derachos de
Constitucional an la Sentencia 7 5] (% Nolos nifos del pueblo Waytu,

T-302 de 2017

Condiciones gjecucién y entrega

Condiclones de entraga
El contrato pusde ser

Isi T Ne
prerrogado

Configuraci6n financiera - Garantias

LSoliciiud de .
® st DN

garantias?

Garantias por
lotes, grupos o 1 5 B Ng
stapas
Cumplimiento ) g{ Yo
I Cumptimiento del contrato
& % dei valor del contrato  13.000000 Fecha de vigencia (desde) 22/02/2023 10:00:00 PM ((UTC-05.:00) Bogols, Lims, Ouio)
+.J Valor de Ia garanila Fecha de vigencia (has\a) 30/06/2024 12:00:00 AM ((UTC-05.00) Bogots, Lima, Ouo)

Responsabllidad
civilextra 351 3/ No
contractual

Fecha limite

para snirega de - Facha de entrega de garantias: 21 diag de tiempo transcurida f 3 Ji49:14

PM{UTC-05:00) Bogeis, Lima, Ouso}
garantias:

Garantias del provesdor:

a Id de la garantia Justificacién Tipo ds garantia Valor Emisor Fecha fin Estado Ostal
CO1.WRT.12427162 Cumplimiento Condtralo da 2.026.134.00 COP SEGUROS 10/0772024 Aceptada Detatt
- seguro DEL (UTC-05:000

hitps:/iwww.secop.gov.co/CO1ConlractsManagement/Tendering/SalesContractEditView?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.11 274250 12




25/9/23, 16.08

©VORTAL 2019 Témminos da uso

Cumplimienio
del contrato

Configuracion financiera - Pago de anticipos’

Editar

ESTADO Bogotd,
S.A Lima, Ousto)

Definir Plan de Pagos? 'gj & No *

Condiciones de facturacion y pago

Forma de pago

Plazo de pago de la factura

Comentarios

Comantarios

Anexos del contralo

Descripcién

Mo saisten resullados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Direccion de nolificaciones

Direccitén e notificaciones  ORIP PASTO

Location CO-NAR.52001 - Pasto

Country COLOMBIA
State/City Narifio
Province Pasto
Address ORIP PASTO

ZIP Code 1§

Degrees [} Minutes {') Seconds (7}

Latitude:

Longitude:

Municipio de ejecucion del contrato

D Direccidn

1 Orip Chiuinguira

— - . . -

Normativa Soporte Remolo  Ayuda FE,?,M (Ct;anﬁi-a)_V—

018000-52-0808 www. COIMNBCOMpPra. Qov.cO/sopanta Lunes & Viemes 7:00 a.m, a 7.00 p.m,

Ubicacién

COLOMBIA > Boyacd » Chiquinquird

U

https:/iwvww.secop.gov.co/CO1 ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR 11274230 22




3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 7303066 GARZON GARCIA JORGE ARMANDO INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 8 N° 11-54 CHIQUINQUIRA-BOYACA 7260000 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-11 2023-11 9459650029 9459650029 | 2023/12/18 2023/12/15 | BANCO DE BOGOTA 0 $151,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |7303066 GARZON GARCIA 0 $0 $0|  EPS005| 30 $1,160,000 $145,000 0 $0 S0 14-23( 30 $1,160,000 $6,100| 0 $0 $0
JORGE ARMANDO
Total Afi"ados( 1) $0 $0 $1,160,000 $145,000 $0 $0 $1,160,000 $6,100 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $6,100 $0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $6,100 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $145,000 $0
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $145,000 $0

1 $151,100 $0
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