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i Version W 3 m
m GERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO U ORDEN DE - 3 : ‘
e s a St daSalud i PRESTACION DE SERVICIOS (OPS) PARA PROCESO DE PAGO POR M“M_wmnm__ 15/02/2018 A7)
T Gcldere ESETT T ! TESORERIA e DoABAYOR
f Caédigo: 04-02-FO-0002 D€ BOGOTAD.L.
k

iNFORMACION DEL CONTRATISTA

NOMBRE DEL CONTRATISTA;  YEFFERSON.ENCISO, xoox_ocmw‘ P
TIPO DE DOCUMENTO: ce _ X _ CE _ " no.
CORREQ ELECTRONICO: 5628 § CELULAR: [ o .._mmcmmmm.am <
UNIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD: PABLO VI : SUBRED SUROCCIDENTE E.S.E.
UBICACION DEL SERVICIO: SRTE ! SEDE: TR ._.ua.m:

CENTRO DE COSTOS: corimdecety | % T | % |Taw” K - I nmn.ﬁ”o% >

PA16LO7 R REEE I N s pea

ENTIDAD FINANCIERA: . BANCO CAJA SO TIPO DE CUENTA: .~ | E AHORROS
NUMERO DE CUENTA BANCARIA | 24069956564 - "+ o PENSIONADO [N

INFORMAGIGN PARA EL PAGO DEL CONTRATO U ORDEN DE PRESTACION DE SERVICIOS ;
NUMERO DE CONTRATO Y VIGENCIA: /o ~ApatZote T4 [N DE PAGOS DEL CONTRATO T .

NUMERO DE CDP _ 1495 ‘mmoz> ‘ \.Nm:uﬁos NUMERC DE CRP _ ' %won,\ FECHA

4

OBJETO DEL CONTRATQ:

ato | . LASTA DIA | MES | ARO
2619 a0} w2019
S goote084 S .

PERICDO CERTIFICADO: . DESDE

VALOR HONORARIOS MENSUALES:

TIPC DE SERVICIOS - Asistencial, i RESERVA DE GLOSA 2%

OBSERVACIONES: (Descuentes, incapacidades, licencias de maternidad y ummom por porcentaje. O cualquier oira novedad que repercuta en el pago de :o:oﬂm:cm m__st »:v:_m:o&
es de anotar que para los alivios tributarios se debe allegar los soportes.

CONTROL DE EJECUCION DEL CONTRATO

CONCEPTQ VALORES
VALOR TOTAL DEL CONTRATO MAS ADICIONES: v 1. $28,217.812 < \.\
VALOR EJECUTADD Loty 827,966,708 XL
VALOR A PAGAR AL CONTRATISTA s 182,919,084 x
VALOR A LIBERAR ' A S-80 f
SALDO POR EJECUTAR o ©§251,104 . ¥
PORCENTAJE DE EJECUCION L 99%

El m:”m,_dmﬂ._ﬁoq o supervisor del contrato CERTIFICA QUE:

Se verifica el n:EE_B_W&c del minimo valor de los apories al sisterna de seguridad socia! en salud y pensiones pagado en el mes. Los honorarios

inferiores a $2,070,290 /el valor para IBC debe ser sobre un salario minimo legal vigente.
APURTL

] . T APORTE A SALUD | NIVEL | APORTE
Nimero de Planilla  |IBG DE COTIZAGION o oo PENSION 16% Npﬂ_. "ARL TOTAL APORTES
$1,167.63300/|  $146000 | $186,000 |ses500-f " sset.a00

de noviembre del afio DOS _sF DIECINUEVE Amo,_wfﬁo anterior para que sura el pago pertinente.
Cordialmente,

16802731
Dado en Bogotd a los aow\mmmm del

_*Qﬂpmoj m39m0 NOO_: et

ROONEN RODRIGIES:
NOMBKE y FIRMA DEL CONTRATISTA
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Sur Decidente ES.E.

INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE
SERVICIOS

Version 2
Fecha de 03/04/2017
; Codigo: 04-02-FO-Q003

Ubicaclén del Servicio:

_n>_s_ - LABORATORIO

Sede: PABLO <_‘

No. DE CONTRATO: 40412019 Periodo certificado desde el Dia | Mes | Afio | ° | Dia | Mes | Afio |.
% 17| 312018} 30 |11 A 20197
NOMBRE DEL CONTRATISTA: [veFFERSON ENCISO RODRIGUEZ c.c. 1030,633,178 |DE |  BOGOTA
e

OBJETO DEL GONTRATO: Prestar servicios Profesionales a fa gestién administrativa ylo asistencial en el area de Laboratorio dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional.

iento del contrate es: Productos :

El resultado del cumpli

8l

OBLIGACIONES CONTRACTUALES

PROGRAMADO

AGTIVIDADES REALIZADAS

PRODUCTOS ENTREGADOS

1. Cumplir con las leyes , decretos, acuerdas, resoluciones, circulares,
de cualquier organo externo o reglamento interno, codigo o directriz
interna de la E.S.E que tenga relacion con la ejecucion del cbjeto del
prasente contrato.

Sl

1. Orientar e informar a los pacientes sobre los requisitos para la toma de
muestras con calidad y schre la forma de recoleccién de las mismas.

Brindo al pactente Ja informacion adecuada y
comecta con el uso de lengugje sencillo con el
fin que el paciente queda satisfecho con la
informacicn y a su vez las muestras cumplan
con todos les criterios de aceptacion, eriterio de
acreditacion como indicadar (AAU-524-DI-MA-
008,AAU-524-DI-PR-028)

2. Responder por las glosas generadas en el desarrollo de las|
obligaciones del presents contrato si a allo hubiere lugar.

sl

2. Preparar y conirolar los reactivos, 1as sustancias de referencia, seluciones
v los medios de cullivo necesarios en €l laboratoria y responder por el
adecuada uso de 1os equipos ¥ elamentos

se lleva registro de control de calidad de los
reactivos confrol e temperaturas y un
cronograma de mantenimiento preventiva para
los equipos, hejas de vida donde se consigna
tode sebre cada equipo, $¢ ragistra desempefio
del control de calidad en la bitacara del Control
de Calidad ( AAU-LOFC-DI-FT-757 Bitacora Del
Desempefia Control Calidad

3. Cbrar con lealtad y buena fe en el desarrolic y ejecucion dal presente
contrato, deacuerde al codigo del buen gobiemoy etica institucional yo
profesional.

Sl

3. Orientar y supervisar los precedimientos de la toma de muestras,
coloracién, montaje y lavado de materiales.

El procese de foma de muestras ss registra en.
AAU-LO7C-DI-FT-579 Instrumento Para
Supervision De Toma De Musstras. La
coloracidn, montaje y lavado de materiale
guedan consignadosen (a planilas AAU-1.07C-
DI-FT-596 Lista De Chequee En Microbiclogia Y,
Microscopia

4. Pagar sus aportes af Sistema General de Seguridad Social Integral
durante la sfecucion del presenta contrato sobre los mentos legales
establecides y dentro los quince (15) primero dias calendaric de cacda
mes.

sl

4. Garantizar la confidencialidad en |as repories y resultadas de les
examenes.

Los resultados y reportes gensrados en el
laboratosio clinico se encustran de manera
sisternatizada, permitiendo de esta forma que
soko 2| personal medico que Ins necesite los
encuetre disponibles par sistema, AALU-LO7C-
DIFT-058 Entrega Resultados De Laboratorio
para HIV de manera canfidencial eniregados a
la jefe para asesoria post test,

5. Cumplir con la adherencia a las guias de manejo, manuales e
instructivos, pratocelos,proceses y procedimientos institucionales.

Sl

5. Realizar la torna, manejo y andlisis de las muestras e informar los
resultados aplicande las guias de manejo y los manuales de procedimiento
de |a entidad, velando porque se respeten los derechos del paciente y
criterics éticos de la profasion

Revisc y superviso las condiciones de toma de
muestra fales como gue las implementes
necesarios para la toma de muestra se
encuentren al dia, que ks tubos de uso ng
tengan fecha de vencimiento que se cuente con
aleshel glicerinada, agujas, terniquetes, aleohol
antiséptico, torniquete, escabillones, guantes
papel kraf, sabanas y batas para los pacientes|
de frotis microbioldgicos. AALU-LO7C-DI-FT-
1023 \istado De Reactivas

6. Desarrollar unz cultura de autocontrol frente al cumplimiento de
idades de promocion, cuidada y uso racional de los recursos del
Sistemna Integrado de Gestion de la Subred Suroccidente relacienados
con la gestion ambiental, seguridad y salud en el trabajo, gestion

documental y archivo, Sistema Unico de Acreditacion, I hilidad

Social, seguridad de la informagion y Control Interno, gestion de riesgo,
acorde el desarrallo de las responsabilidades asignadas.

5L

&. Chequear y calibrar diafiamente cada uno de los instrumentos antes de
realizar las lecturas y llevar un registro de los procedimientos de calibracién
con el fin de garantizar los precedimientos metodoldgicas conforme a fos
criterios de certificacion y acreditacion vigentes.

Se diligencia segin sea el casc registros diarios
o semanales tanto de la calibracion de [os
equipos, el control de calidad que se realizan a
|as pruebss para garantizar los resultados asi
como registros de temperaturas con el fin de
garantizar la trazabilidad. Se registra en AAU-
L.07C-DI-FT-600 Formato De Verificacién De
Calibracion

7. Contribuir con el mantenimiento y mejora del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad Institucional durante el desarrollo de las
responsabilidades asignadas, en el marco de operacion da los
compénentes del Sistema Unico de Hal cion, Auditoria para sl
mejorarniento de la calidad, Sistema unico de acreditacion y Sistemas
de informagion.

8l

7. Realizar pruebas de control de calidad de los andlisis clinizos a fin de
garantizar la veracidad, precision y exactitud de los resultados.

Se realiza y regisia el control de calidad de
cada una de las pruebas gue se realizan 2
diario, se cuemta con un sofware donde se
gr. y analiza la tendencia del control. se
diligencia segiin sea el ¢aso registros diarios o

semanales an AAU-LOTC-DI-FT-383
Infermacién Laboratorio  Clinice-  Analisis Y|
Seguimiento

OBSERVACIONES:

E

TOTAL A PAGAR (Numero y letras): 2,919,084 (DOS MILLONES NOVECIENTOS DIEGINUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO J"

el iscn Enciso joz06331719

Fecha : dd/imm/aaaa Firma de reclblde m%& (/) .ﬁ_

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA
DEL CONTRATISTA: YEFFERSON ENCISC RODRIGUEZ

51.955.048

Nota: El informe para su aprobacion estard sujeto a la certificacion_de cumplimiento del coritrato gue expida el supervisor.
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Versidn 2
mo INFORME DE AGTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE [Facha s v
....E e i de Surviviss EaSaud SERVICIOS aprobacion
H B S Geddenie ESE,
i Coulgo: ; 04-02-FO-0003
Ubicacidn del Servicio: _0>§_ - LABORATORIO PABLO VI -
. .= - \ =

No. DE CONTRATO: 4p41-2012 Periodo certificado desde el Dia i Mes |Afo <" | Dia i Mes |Afo

¢ 1 11 ] 2019 30 117 2019~
NOMERE DEL CONTRATISTA: _<m_u_ummmoz ENCISO RODRIGUEZ c.c. 1,020,633,179+(DE BOGCTA

OBJETO DEL CONTRATO: Prestar servicios Profesionales a la gestién administrativa y/o asistencial en el area de Laboratorio dentro de los diferentes procesos y
precedimientos de [a SUBRED INTEGRADA DE SERVYICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdoe al requerimiente institucional.

El resultado del cumpli

iento del contrato es: Productos : Sl

comprometa al buen nombre de la Subred Integrada de
Servicios de Salud sera motive de terminacion unilateral del
contrato

OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRANMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
8. Cumplir cen el desarrollo de las estrategias definidas a nivel
institucional para el mantenimiento y mejora de los ejes del Se llevan a cabo todas las funciones
Sistema Unico de Acreditacion: gestion del riesgo, 8. Realizar las actividades pertinentes para alcanzar el cumplimiento [asignadas can el fin de optimizar si servicio
Humanizacion de |a Atencion, transformacion cultural, Gestion Sl de las metas contractuales yfo planes yfo proyectos formutados en el |se evidencia en la estadistica mensual AAU-
clinica excelente y segura,gestion de la tecnologia atencion drea asignada LO7C-DI-FT-027 Consclidado Mensual De
centrada en elusuario y responsabilidad social,acorde al Actividades Laboratorio ’
desarrollo de las responsabilidades asignadas,
Se responde de manera integral por todo [o
9, Cumplir con las poltcas gerenciales, acuerdos del servicio, en la AAU-LO7C-BI-FT-176
institucionales, protocolos eticos, planes, programas, procasos . " . . N Entrega De Turno De Laboratorie Clinico. Se
y procedimisntos definidos en el marco de la oparcion de ia sl Mm_uNﬁmﬂm%.ﬂ.mwﬁ%ﬂ%ﬂ%mm Mwﬁmoupwwﬂm_ﬂ_,“m_ozm_ y consignzn (as novedades frente a Ios dafios
Subred Suroccidente, acorde &l desarolle  de  las P P E i de los elementas y se solicta mediante
respensabiliades asignadas. correo intero el mantenimiente comectivol
correspondiente.
10. Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas y/o plan Se encian todos Jos  registros
de mejoramiento a que haya lugar deacuerdo a las evaluaciones sl 10. Diligenciar de manera clara, complata y oportuna los instrumentos|contemplados  para el laboratorie  clinico
y recomendaciones emitidas por [os organos exlernos, que le sean encomendades para ol desarrolic de su actividad. frente a cada area con el fin de dejar
supervisor del contrato yfo directrices internas. evidendia de la labor realizada
se aplica la estrategia de las §'s, se mangja
los criterio de clasificacion de residuos, se
supervisa 8l descarte de los residuos
. . - . " . hospital: a empres
11.preparar y presentar informes, -solicitudes, peticionss yo 11. Conocer, promover y aplicar las Normas de Gestidn Ambisntal, osplialarios  por parle de | P
) g Ny . ; y - ) . 3 dismacol, durante el turmo de !a noche,
rspuestas requeridas por las entidades publicas o privadas sl residuos Hospitalarios, manual de higiene y seguridad industrial, verificando que cumplan con la ruta, se
dentro de los terminos de ey garantizande Ja veracidad, programa de salud ocupacional, planes de emergencia, para proteger | que cur dad :
aportunidad y confidendialidad da los mismes la salud aplicando las técnicas de Bioseguridad realizan |0 @|ercicios recomendados por
) . salud ocupacional con el fin de preservar un
buen estade de salud. conozeo y aplice fas
normas de bicseguridad mientras realizo {as|
funcicnes establecidas.
|Durante le desempeiio de mis funciones
12.Asistir a aprobar los procesos de actualizacion, presenciales aplico el autocontral la auteregulacion y la
y virtuales, programados por el contratante y por las entidades! sl 12. Realizar el ejercicio de autocontrol, autorregulacion y autogestion [autogestion lo que me permite no cometer|
autorizadas por este, con el fin de contribuir al desarroflo de las en las actividades desamolladas. errores con el fin de optimizar el servicio,
actividades y obligaciones contractuales aplicendo las fistas da chequeo del los
equipos de laboratorio.
s@ hace retroalimentacion de  iasl
13. realizar todas aquellzs aclividades necesarias tendientes al . L . " . actualizaciones dadas por los entes de
cabal cumplimiente del objetivo del negocio juridica & informar| s M_M.%M:M-m%:v. uwhﬁ_wﬂ_mhmm: WMMMM__wa%nnm%w::_.mm__ﬂm_w”_‘ﬂﬂ__Mmommc._wﬂm_m control durante las UAT, y se actualiza el
de manera oportuna las dificultades que se presenten en la institucisn P P YP manual de laboratorio cuando $& hace,
ejecucion de las responsabilidades asignadas. i necesaro, queda registrade en las aclas de
las reuniones los compromisos.
14. E! contratista se compromste a salvarguardar la imagen
hi Loloml _oncm_nc@ m.n:Mm o nn_..:jsgnm«:_“_ma_o MmM.Wo que 14, U de manera racional los recursos asignados a |a prestacién |58 (E3iza conleo de ingumos fos fines do
iciers sin &l concocimiento y consetimiento de la E.S.E que s1 . ar o p semana y se regisira en el kardex de

de servicios.

laboratorio.

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR {Numero y letras): : 2,819,084 {DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL QCHENTA Y CUATRO} /

Smm.@.mob Enciso

1030623139

Fecha : ddfmm/aaaa Flrma de reclbide §lpagsish
viliig

NOMBRE COMPLETO,CEDULA Y FIRMA
DEL CONTRATISTA: YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ

Nota: E| informe para su aprobacién estard sujeto a la certificacion de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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ﬁ m<m_.m_u: 2
: | INFORME DE ACTIVIDADES POR ORDEN DE PRESTACION DE (Fecna ae
L | 03412017
i i SERVICIOS aprabecion
i ALCALD{A MAYOR
: Cédige: 04-02-FO-0003 DEBOGOTADC.
Ubicacitn del Servicio: _o>_s_ LABORATORIC ya PABLO VI, )
K CAs ] [ —

No. DE CONTRATO: 4041-2019 \ Periado certificado desde el Dia y Mes | Afc | Mes .\ Afo_|

p 14 [ 11 | 2019 ] 11 ] 2019
NOMBRE DEL CONTRATISTA: _<m_.._ummmoz ENCISO RODRIGUEZ c.c. A_Qwo.mmm;wm\ BOGOTA,~

OBJETO DEL CONTRATO:Prestar servicios Profesionales a la gestion administrativa yio asistencial en el area de Laboratorio dentro de los diferentes procesos y
procedimientos de la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR OCCIDENTE E.S.E. de acuerdo al requerimiento institucional,

el objeto contractual

El resultade del cumplimiento del contrato es: Productos: Sl X
OBLIGACIONES CONTRACTUALES PROGRAMADO ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTOS ENTREGADOS
. . Se registran los indicadores de calidad,
e e e oo o2 Ccumos” son s
cumplimiento tecnico, administrative vy financierc del 15. Aplicar ios procesos, subpreceses y procedimientos momvﬁm_..___ﬁ“mnw. . de Mm<c_:n_oa. QQM
negocio  juridico enmendade, respondiende fiscal sl definidos en el Manual de Calidad de Ia Institucion |gerencia del riesgo, de ascasiilida
disciplinaria y penalmente par m._ manejo de los ﬂmo:,.mom_. . oportunidad, sequrided, pertinencia en
e e " ! AAU-LO7C-DI-FT-385 Medician
4 ' Variable Laboratoric
16. El contratista autcriza con la firma del presente
centrato eldescuento de los valores que se genere por
glosas definitivas no subsanables aplicadas en contra de . " . Se registran Jos indicadores de
la E.S.E y con ocasién del desarrollo de sus actividades, Sl Mmq.._,_\m%,m_h”mﬁ _wmﬂﬁmmﬁmo_muswﬂn_uﬂmmm:.._an en el marce de los convenios en  AAU-LO7C-DI-FT-385
aun despues de entraegade el paz y salvo y come Yp ) Medicién Variable Laboratorio
ocacion de los procesos de auditoria entema vie
asxterna realizadas,
M_.HJ.nmM_mEMn_V:M”:M_ﬁ.mBno:MMnnmﬁ:.wvmmu,_wmm :“M mn._mm.ummaw M Se inseriben las acciones de mejora y el
donde tenga aue intervenir el sector mm_:nawﬂu_m sl 17. Formular y ejecutar las acciones preventivas ylo seguimiento de las mismas en el
arantizar _M mﬁmn:nmoz odica v apovo 4 la B_m:._m al ser correctivas y/o plan de mejoramienio a que haya lugar aplicativo Mejora continua que se
g . N mecica y apoye encuentra el 1a intranet de la institucién,
consecuencia logica de la mision medica
Conocer normas  sobre el sistema
general de seguridad social en salud,
normas sobre politicas pablicas de
18. Desarroliar }as demas actividades relacionadas con 5| 18. Las demas actividades que le sean asignadas y sean prevencién y promocién, maneje de

afines con ia naturaleza del objeto contractual.

paquetes de atencion, gesiion de
iecnclogia, normas schre €l sistema de
la garantia de !a calidad, acreditacion,

OBSERVACIONES:

TOTAL A PAGAR (Namero vy letras): : 2,919,084 (DOS MILLONES NOVECIENTOS DIECINUEVE MIL OCHENTA Y CUATRO ) \

Imﬂpﬁmn.b Enazo

1020623139

7

NOMBRE COMPLETQ,CEDULA Y FIRMA

DEL CONTRATISTA: YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ

Nota: El informe para su aprobacion estara sujeto a Ia certificacién de cumplimiento del contrato que expida el supervisor.
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RAZON SOCIAL : YEFFERSON ENCISO RODRIGUEZ
ASOCPAGOS IDENTIFICACION: CC-1030633179
5.a. COD. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
NOM. DEPENDENCIA O SUCURSAL: |0
FECHA GENERACION REPORTE: 2019-11-13
FECHA LIMITE DE PAGO: 2019-11-21
FECHA DE PAGO; 2019-11-13
ENTIDAD DE PAGO: BANCO CAJA SOCIAL BCSC
PERIODO PENSION: 2019-10
PERIODO SALUD: 2019-10
NUMEROC PLANILLA: 16802731
TOTAL COTIZANTES: 1
REFERENCIA DE PAGO {PINY: 16802731
TIPO DE PLANILLA: [
Sooeg | vowere | foneno, | roNeolsussistenal| TR O] vaLor pace
EPS018 805001157 S08-EPS 1 0 $0 $0 $ 146,000 $ 146.000
230301 maawmamo.m. L PORVENIR 1 80 . wo .a v] $ 186.800 $ 186.900
1411 BAOYOITI0 ARL SURA 1 $ 9 $0 $0.f° $28.500 |- $ 28.500
| Total a pagar 807, $0 ac $ 361 .éo_. : $361.400
FECHA DE PAGQ DEL SIGUIENTE MES: 18/12/2019




PLANTLLA NRO. 16802731 Tipo I 20619 10 WASDPAGC@

NOMAERE © RAZON SOCIAT T1Po BRESZNTACTON et conzaa PEEfone PERNSISN 2EEfops SALUD L R R i = CLASE ARGREANTE cipice aARL CEn190 OPERATOR
oL 1030633179 ENCISO RODRICUEZ THITe L3 L] 2019-1¢ 2015-10 16802131 PRIVADA 1 14-11 a5
- FICRA LINTTE DR
nineco1by CTUDAD / KUNICIZEIO cdnleo DEFARTAMENTO cipzea TELEFOHD Fax CORREC ELECTRONICOD ACTIVIDAD ROOKSHION VALOR MOMIHA TOTAL HMPLEADOS FECAA DE PAGO TAGD
CR 83 A 85 & 33 SUR U8 192 BeOOTA 3 BOGOTA B.C 1 3294982720 [} yenci egounicalnayet . <du. ca 7450 a 1 2038-11-13 2019-11-21
TOTAL. AEORTH A RALYD BOR REMBTSTRADGER
oD / NOMRRE VALOR # aur VALOR Dias SUBTOTAL SUBTOTAT, aATDO A SALDO A TOTAL K
e NIT zPS COT OEDIGATORIA]| UPFC ADICTONAL Lo e AL WETO coT vt INTEREERS INTERESES OPC P gy ANTERIOR BAVOR FavoR UoC e APLuIADOS
EPEaLE BoS8B1157 145000 o o [ s ® 13Rcec o [ o o o 14000 1
€40 / voMsRE cor INTERE: TomT, =t VALER APORTE e IFTERESES ey ... 1B
AFp OBLIGATORIA MR FoNDG SOL BAEAR. APILIADOS
230301 206300 [ [] [ ) 2 126500 1 SIKCR i hd g L 0 1 LR pias | TemmREsE| OO | prmiane
]
5 SR s a o ] a
<BD / aor SERA
# auT SAEDD FozDo TOTAL
HOMBRR | KTR ABL | OBLIOGATOR e FAVOR AL FRGAR
ARL Th
14-11 | 950803790 | 5500 [ o o 28500 [ 28500 [ s a 28500
o

Ll

FIESGR5 JARCRALRS

CAJAS COMPEMSACTEH

FinsTONES 186500
sxvm 1ase0n
RIBEG06- TABORALES 28500

EHA

CAIAI COMPRMOACIGN.
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