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CUENTA DE COBRO 14553

E EMPRESA DE SALUD ESE MUNICIPIO DE SOACHA
JULIO CESAR PENALOZA '

__:NI}Tf 8'32-00'1_-794-2 -

DEBEA SRR

 BRIAN DAV!D RIOS MOLANO f'
- /.. No. 1012395037

E § .

o La Suma de (4 600. 000) fZ/ATRO MILLONES SEEC!ENTOS MIL PESOS M!CTE

" PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO PSICOLOGO PARA REAL!ZAR__]'_: 500
ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN SALUD EN EL MUNICIPIO DE SOACHAEN
'EL. MARCO. DE LAS NORMAS VIGENTES, MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE -

EQUIPOS BASICOS DE SALUD . EN EL CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE

- PROMOCION, MANTENIMIENTO DE LA  SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL, =

COLECTIVA'Y COMUNITARIA DE CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION No. 1032 DEL .~~~
2024, EXPEDIDA EL 11 DE JUNIO DE 2024, POR EL MINISTERIO DE SALUD Y = .
PROTECCION SOCIALPARA EL PERIODO A COBRAR BESDE EL 30'DE OCTUBRE -~ -

- 2024. HASTA EL 29 OVIEMBRE SEGUN CONTRATO 1'/55;’2024

2 Cons:gnar a Ia cuenta de ahorros No. 468200069001 al Banco Dawmenda .

Anexo. plamllas de segurldad soc:al de los meses agosto, septiembre octubre y novaembre '

Numero de planllia 1065803732 la.cual fue cancelada el dia 18 de agosto deI 2024 Numerd g
. de planilla, 1065804023 la cual fue cancelada el dia 17 de septiembre del 2024, Numero de

‘ p[amlla 10666_82063 la cual fue cancelada eI dia 16 de noviembre del 2024 Numero de.' : :

AR ?21 facual fue cancelada el dza 20 de novlembre dei 2024

- C.C.101239 087 de Bogota
Direccion Cr 78G 5B 06 Sur’
Teléfono 3219736865 .

e-mail: David.riosm24@gmail.com
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Comprobante de la fransaccién

Referencia/PIN ~ Periodo de cotizacion
8810754312 202409

Numert aprobacic
(CUS)

920647242

a . e
BANCOLOMBIA

Valorpagado ~ Fechade pago
§606.100 | 2024-09-17 17:42:08

Respuesta

iTu pago fue aprobado!
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Gma§§ ' _ S B R s Pavid Rios Molano <david.riosm24@gmaii._cdm>'.

3 PSE Transaccmn Aprobada CUS 1054392691

mensa;e

=rvic|opse@achcolombla comlco ﬁserv:cmpse@achcalombla com. co> . _ 16 de noviembre de 2024, 6:08 a.m.
ara: david.riosm24@gmail.com '

‘jHola, brian a@?%%@% rios!

Gracnas por utilizar los servicios de BANCG DAVIVIENDA y
PSE. los suguientes son fos dates de tu transaccson.

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 1054392691 :

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIF’LE DE PAGOS
ELECTRONICOS S

Descripcién: Pago PSE. Ref: 8810754312-202410 54756 idTrans: 54756
Valor de la Transaccion: $ 606.100

Fecha de Transaccion: 16111/2024
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Gmail o | - David Rios Molano <david.ricsm24@gmail.com>

Il

3 PSE Transaccion Aprobada CUS 1054392691

r‘nensaje

ew:clopse@achcolombxa COnLCO csemc:opse@achcolombia com,co> - 16 de noviembre de 2024, 6:08 a.m.
ara; david. nosm24@gmasl com : :

gmm %:mm ﬁﬁ%@“%ﬁg ﬁm?

Gramas por utilizar los servicios de BANCO DAVMENDA y
PSE. los siguientes son los datos de tu transaccidn:

Estado de la Transaccion: Aprobada
CUS: 10543982691

Empresa: SISTEMA INTEGRADO MULTIPLE DE PAGOS -
ELECTRONICOS S

Descripcion: Pago PSE. Ref.8810754312-202410-54756. idTrans: 54756
Valor de la Transaccion: $ 608.100

Fecha de Transaccién: 16/11/2024 .




ESE . E.S. E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |

Julio César PENALOZA

Penaloza
MACROPROCESO: APOYO _. Formato: CODIGD; A-JURCON-F

5 ; 2 D05

RSy CERTIFICACION DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: OL
JURIDICA . PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: _ : FECHA: 26/11/2023
CONTRATACION ;

LA SUSCRITA COORDINADC;)RA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD DE LA
E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

' CERTIFICA QUE:

El (la) sefior (a) BRIAN DAVID RIOS MOLANO, identificado (a) con Cédula de
Ciudadania No.1012395087 y objeto contractual de prestacién de servicios N° 1455-
2024 como PSICOLOGO de conformidad con la resolucion 1032 del 2024 expedida
por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social, ejecuto las actividades asignadas que S
corresponden para el periodo del 30 DE OCTUBRE AL 29 DE NOVIEMBRE DE 2024,

por lo tanto se sugiere el pago correspondiente.a la suma de CUATRO MILLONES
SEISCIENTOS MIL PESOS MICTE ($4.600.000) durante el cual ejecuté el objeto
contractual pactado y las obligaciones del mismo de acuerdo a las evidencias
presentadas y los documentos que asi lo soportan.

Asi mismo se cerlifica gue las e\?fidencias del desarrollo de sus actividades fueron
cargadas y verificadas en la NAS-I;’NTRANET carrespondiente.

Soacha, 02 de Diciembre del 2024

%RGA%

COORDINADORA DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD

ELABORADO POR REVISADOD POR APROBADO POR
Héctor Andrés Cendales ? Yeni Escobar Pefialoza B
: : ; , .. Maria Victoria
Molano : Lider de Calidad Herrera R
Subgerente Administrativo y : Julia Andrea De Avila Heredia Ge?ﬁr:t -
Financiero Jefe de ta Oficina Asesora de Planeacidny Gestidn Interna ente

L







)& | ESE MUNICIPALDESOACHAJULOCESAR |

%‘éﬁ:&%ﬁéaf - PENALOZA
MACROPROLZESO: APOYO | ; LODIGO; A-JURCON-F 003
Formato:

9R0|:550:GESTIONJUR|D|CA"_° CERTIFICACI(')’N'DE SUPERVISION CONTRACTUAL | veasion: o1

PERSONA NATURAL
SUBPROLCESO: CONTRATACION : FECHA: 26/11f2021

LOS SUSCRITOS SUPERVISORES CONTRACTUAL DE LA E.S.E. MUNICIPAL DE
SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

C;ERTIFICA

Que, el (fa) sefior (a) BRIAN DAVID RIOS MOLANO, identificado con Cédula de
Ciudadania No. 101239587, ejecuto la Prestacion de Servicio segln contrato No, 1455- / ’
2024 las actividades realizadas enr ef periodo del 30 DE OCTUBRE AL 29 DE
NOVIEMBRE DE 2024, durante ¢! cual ejecutd e | objeto contractual pactado y las
obligaciones del mismo de acuerdo al informe det contratista, los documentos que asi lo
soportan y fa certifi cacton emitida po' el coordinador y apoyo a la supervision de Equipos
Basicos.

Durante el penod/ de certificacion, ei contratista ejecutd el 100% de las actividades
asignadas pard la meta, por lo tant_o se sugiere el pago correspondiente al valor de

$4.600.000,

Soacha, 03 de diciembre de 2024

ROD AFAEL MIRANDA RIVERA
SUBGERENTE DE SERVICIOS DE SALUD
Supe_rvisor del Contrato

DADEL':' MORALES MENDEZ :
SUBGERENTE ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA
Superwsor del Contirato

ELABORADC POR .}I REVISADO POR APROBADO PDOR
Héctor Andrés Cendales : Yeni Escobar Pefialoza ——
P i Maria Victeria
Molano : Lider de Calidad
.. . s - y Herrera Roa
Subgerente Administrativo y lulia Andrea De Avila Heredia .
Financierc lefe de la Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna







£.5.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR |

PENALOZA
MACROPROCESD; APCYD CODIGO:A-JURCON-F 002
Formato:
PRGCESO: GESTION JURIDICA IN FORME DE SUPERVlSlON CONTRACTUAL VERSICN: 01
] PERSONA NATURAL
SUBPROCESO: CONTRATACION FECHA: 26/11/2021
FECHA DE ELABORACION 03 de diciembre de 2024
CONTRATO No. 1455-2024
CONTRATISTA BRIAN DAVID RICS MOLANO
REPRESENTANTE LEGAL NC APLICA
IDENTIFICACION ;
REPRESENTANTE LEGAL NO_:APL'CA
IDENTIFICACION 1012395087
PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO COMPLEMENTARIOS
PARA REALIZAR ACTIVIDADES DE ATENCION PRIMARIA EN BALUD EN EL
MUNICIFIO DE SJACHA EN EL MARCO DE LAS NORMAS VIGENTES,
OBJETO GONTRACTUAL MEDIANTE LA IMPLEMENTACION DE EQUIPOS BASICOS DE SALUD EN EL

CONTEXTO DE LAS ACCIONES DE PROMOCION MANTENIMIENTO DE LA
SALUD Y LA ATENCION INDIVIDUAL COLECTIVA Y COMUNITARIA OE
CONFORMIDAD CON LA RESOLUCION 1032 DEL 2024 EXPEDIDA POR EL
MINISTERIO DE 8ALUD Y PROTECCION SQCIAL

FECHA DE INICIO H

30 de agosto de 2024

FECHA DE TERMINAGION 29 de diciembre de 2024

PRORROGA N/A

VALOR DEL CONTRATO P

INICIAL $18.400.000 #

ADICIGN NIA S A

PERIODO FAGTURADO 30 de ostubre al 28 de noviembre de 2024 ¥

VALOR A GIRAR $ 4:600.000 <"

LUGAR DE EJECUCION '

CONTRACTUAL ESE Municipal Julio Cesar Pefialoza ~ EBS Equipos Basico de Salud

ACTIVIDADES EJECUTADAS

Dé conformidad con las certificaciones expedidas por las coordinadoras
dei Equnpos Basicos de Salud del perfil Psicélogo, Coordinadera Jeimmy

Vargas, en donde cerfifican que ef contratista ejecuta las obligaciones o
actividades asignadzs para €l presente periodg/4 cobrar.

OBSERVACION

Para ia presente cestificacion se adjunta:

Cuenta de Cabro de! contratista No 1455- 3, Planilla de Pago de seguridad social
con su respectiva soporte de pago, Informe de aclividades, Certificacion del
Coprdinader de Equipos Basicos y las respectivas evidencias del cumnplimignto
deilas actividades contracluales especificas relacionadas en el informe de
actividades cuyas evidencias reposan en el DRIVE y fa NAS,

al valor a girar estipulado para el periodo cerlificado.

ELABORADO POR REVISADD POR;’

APROBADO POR

Yeni Escobar Pefialoza

Lider de Calidad

Julia Andrea De £uilz Heredia

Jefe de |a Oficina Asesora de Planeacion y Gestidn Interna

Héctar Andrés Cendzles Molano
Subgerente Administrative y
Financiero

Maria Victoria Herrera
Roa
Gerente




E.S.E. MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR
PENALOZA
MACROPROCESD: APOYD B COHGO:A-IURCON-F 0D2
Formato: =
PROCESD: GESTIGN JURIDICA INFORME DE SUPERVISION CONTRACTUAL VERSION: 01
' PERSCNA NATURAL
SUBPROCGESC: CONTRATACION FECHA: 26/11/2022

No, DE FLANILLA DE £2GURIDAD
SOCIAL:

Agosto: 1085803732
Septiembre: 1065804023
Octubre: 1066682063
Noviembre: 1068121721

W

FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA:

Agosto10/08/24
Septiembre: 17/09/24
QOctubre: 16/11/24
Noviembre: 20/11/24!

I1BC:

Agosto: § 1,840,000
Sepliembre: § 1.840.000
Octubre § 1.840.000
Neviembre:$ 1.840.000

APORTE A FENSICN:

Agosto: § 284.400
Sepliembre: § 294.400,
Octubre: $ 284,400
MNoviembre: § 284,400

APORTE A SALUD:

Agosto: § 230.000
Septiembre: $ 230.000
Cetubre: $ 230.000
Noviembre: § 230,000

APORYE A ARL:

Agosto; § 44,900
Septiembre: § 44.900

RODOLFO RAFAEL MIRANDA RIVERA
CERTIFICA ACTIVIDADES Subgsrente de Serviclos de Satud
ASISTENCIALES EJECUTADAS 3

. Oclubre: 5 44.900
Noviembre: § 44.900
VALCR CONTRATADOD % 18.400.000" %
VALCR: PAGADBO A LA FECHA $9.200.000¢] >
RELAGCION DE PAGOS VALCOR 2 GIRAR $4.600.000 ,7
BALDO POR EJECUTAR '$ 4.600.000 4¢
NOMBRE Y CARGO DEL
SUPERVISOR

FIRMA SUPERVISOR {!

p—

NOMERE Y CARGO DELSUPERVISOR DADELY MORALES MENDEZ

CERTIFICA AREA FINANCIERA, Subgerenie de Administrativo y Finangiero

FIRMA SUPERVISOR

ELABORADO POR REVISARO POR

APROBADO POR

Yeni Escobar Pefialuza

Lider de Calidad

Julia Andrea De Aviia Heredia

Jefe de la Oficina Asesors de Planeacidn y Gestién Interna

Héctor Andrés Cendales Molano
Subgerente Administrativo y
Financiere

Marfa Victoria Herrera
Roa
Gerente




Fecha: viernes, & de diciembre de 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA
832.001.794 - 2
CUENTA POR PAGAR: 14900

Julio César
% Pafialoza

Estado: Confirmado

Fecha de la CXP:  8/12/2024 i

Tercero: Cédula de ciudadania - 1012385087 - BRIAN DAVID RIOS MOLANO

Proveedor: 1012395087 - BRIAN DAVID RIOS MOLANG g/g—»
Cuenta contable; 24010107 - HONGRARIOS €.
Dispenibilidad: 20488 Compromiso: :' 2081 Obligacion: 4185

Factura: DS0000008824 Fecha: 61272024 Plazo:

Vator: $ 4,554,000 :

Valor en fetras: CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUﬁNTA Y CUATRO MIL PESOS CON CERO CTVS MiCte.
Observaciones: CxP Generada Desde Inventarios (Comprobante de Entrada #00000000009420)

Detalle compromiso: Contrato Ne. 1455 Pago prestacion de sewic§os profesionales como psicologo para realizar actividades de atencion primaria en
P " salud, de conformidad con la resolucion No. 1032 del 2024 expedida por &l Ministerio de Salud y Proteccian Sacial,

TACION DE SERVICIOS DE CONFOR?MIDADALA RESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
PAGQC: OCTUBRE 30 AL 29 DE NOVIEMERE DE 2024
CONTRATO DEL 2024 Neo. 1455 !

Detalle comprobante:

CONCEPTOS ;
Cuenta contable ; Base l Centro de costos |Naturaleza Valor
; 203 - SMC-
" SERVICIOS /’
286 73130218 - SERV. RES. 1032 DE 2024 DEL MSPS! AMBULATORIOS -  Debito $4.600.000.00
: PROMOCION Y
: PREX¥ENCION
078 24362709 - SERVICIOS (RETEICA) 10 X MIL $ 4,600.000,00¢ Credito $46.000.00
CUOTAS
N°® Cuota Fecha de vencimiento Vator
1 o 08M2/2024 ' % 4.554.000,00
Codigo y nombre del rubro Codigo y nombre del tipo de gasto Valor
: $0,00

1
ELABORO: Joséyfwm COMEZ

Reporte: PGRECKD | Pagina 19/136 Ustiano: ADYS 065415
LICENCTADO A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PERALOZA] NIT [832001794-2]



ulio César

Fecha Actual : viernes, 06 diciembre 2024

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JULIO CESAR PENALOZA

% Ponaloza 832001 794
OBLIGACION
4185
Estado: Confirmads
Fecha: 671212024 15010 & m.
CDP; 20498
RP: 2041
Tercero: 1012395087 - BRIAN DAVID RIOS MCLAND
Documento: 00000000009420
EBS
GlseivationsEs PRESTACION DE SERVICIOS DE CONFORMIDAD A LARESOLUCION No. 1032 DE 2024, MSPS.
SEIVAGIONSS.  pAGO: OCTUBRE 30 Al 29 DE NOVIEMBRE DE 2024
CONTRATQ DEL 2024 No, 1455
RUBRQS
Codigo Mombre Recurse Tipo de Gasto Valor Debito Credito Total Final
001 - RECURS0S 2.1 - GASTOS DE
2.1.2.02.02.009.01 HONORARIOS CORRIENTES EUNCIONAMIENTO $ 4.600.000 0 S0 S 4.600 004
Total Obligacion : § 4.600.000 5 4.600.000

somdbre reoorte @ PSRPGORInation

LICENCIADD A FE S.E MUNICIPAL DF S0ACHA JULIC CESAR PERALOZA] MIT [RIZGR1IZE4-1]

Pagina 20/136

Usliario: ARTS208515
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BRIAN DAVID RIOS MOLANO - Documento No.: 101;2395087

CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL PESOS CON
CERO CTVS M/Cte.

E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA JU;LIO CESAR PENALOZA

832001794 Fecha Actuat : martes, 10 diciembre 2024
. Pagina 1/1

COMPROBANTE DE EGRESO
Niimero : 000000000016240

Consecutivo : 000000086016240 } Estado:  Confirmado
Fecha del Egreso : 9/12/2024 10:15:40 3. m, : Valor : %4.554.000,00
Beneficiario 1012395087 RIOS MOLANO BRIAN DAVID

Detalle : Egreso Generado por la Dispersion 00000001034 Numero Nota: 00000061034

Valor en Letras CUATRO MILLONES QUINIENTOS CINCUENTA ¥ CUATRO MIL PESOS CGN CERO CTVS M/Cte.
DATOS DEL PAGO EN CHEQUE

Banco BANCOLCMBIA .
Numero : Consignar: - 12/09/2024 Impuesto X Mil : $0,00
DETALLE DEL MOVIMIENTO ﬁ
CONCEPTO TERCERQ _: CLUENTA DEBITO CREDITO

BANCOLOMBIA 22100006162 - :
RESOLUCION 1032 -2024 - 7205 1012395087 _ 11100623 $0,00 $ 4.554.000,00
COMODIN 1012395087 24010107 $4.554.000,00 0,00
Egreso Generado por la Dispersion 00000001034
FACTURAS AFECTADAS

Factura Valor Factmjra Valor Factura Valor
DS0000008824 4 4,554.000,00 £

ORDEN DE PAGO GENERADA :
Consecutivo Fecha Rubro Nombre Recurso Valor

' 001 - RECURSOS
4165 20241209 2.1.2.92.92.039.01 HONORARICS CORRIENTES | $4:600.000,00
~ PREPARADO | REVISADO | APROBADO - CONTABILIZADG FIRMA Y SELLO DEL
BENEFICIARIO

_. Elabord. :AD53890222 JOHANNA GUERRERO
Mombre reporte : TSRPComprobanteFgresoCheque Usuario Id. :AD10736391569

LICENCIADQ A: [E.S.E MUNICIPAL DE SOACHA 3ULIO CESAR PENALOZA] NIT [832001794-2]






= Bancolombia

Sucursal Virtual Empresas

Empresa: EMP, DE SALUD SOACHA  Wit: 832001794
Usuario: DORA ESTEFANIA ACERO RUIZ

10 de Digiembre de 2024 4:15:16 PM
Direccidn IP: 153.200.137.154

Su Gltima entrada a ta Sucursal Virtual Empresas fue al: martes, 10 d'g diclembre de 2024 - 2:25 FM

Consulta de Lotes

8B &0

A continuacién, podra consultar el detalle del late de pagos, Si envié el [ote en forma SAP 6 PAB, presione el botén "Actualizar Registros”. Si ef lote anviado tiene ei
formate FI1L debe presionar el icono "Guardar® para constltar &l estado de cada pago.

& Te invitamos a actualizar el estado del Jote a un estado Final, :_a través de [a opcitn "Estade de transacciones/Histérico”, debes seleccionar el lotg
y actualizarlo mediante el batén “Actualizar Lote"” vbicado enifa parte inferior de [a pantatla.

Informacién del Lote
Tipo de Page:
Nombvra del Pago:
Cuenta o Debitar:
Nit de Ja Cuenta:
Namhbre de 1a Cuenta:

Valor Tetal:

PAGOD DE NOMINA

1034

22100006162 « Aharras
832001794

EMP, DE SALUD SOACHA
18%,526,335.00

Eslado de Roglstros

Exitoses |32
Pendientes o

Bechazadoy | ©

Dtros o

Jodos 32

O00a

NUmero Total de Registros: 32
Fecha de Creacién del Lote:  09/12/2024 Bisqueda de Registros
Fecha de Aplicacidn: 09/12/2034
Nombine Benelficiario
Fecha de Envio:  09/12/2024
Nimero de Secuencia: A e b
Fecha Efectiva (dd/mm/aaaa): 0g9/12{2024 Praducta Beneficiario
. Orden e pago recibida, en procese de |
Bstade: o inencion ; Valar
Hra, cidigo Deseripeian 3 Tdentificacion Produtio
Yadas = Hombire Bencficiario Valor Entidand
Reglstrafl Traasaccién Transaccion : Beneliciario Beneficiaria
G 2t Ik ABOXACO ER ENTIDAD 0 ACH YERNI VIVIANA GUTL 1074572881 | 550003000125422 4,554.900,00 | BANCO ARENRNE
= : BAVIVIENDA
&= 22 QKB ABONADO ER ETIDAL DE ACH LAURA WALENTTNA t4A 1000516616 | 24131474938 4,554,000,00 | BANCO CAJA ARG
* ; SQLIAL
@ 2 KB ABONADD EN ENTIDAD DE ACH FEAYRA A:L,EXAHOM Al 1074502104 | F5045R44 7914727 4 554,000.00 | BANCO SlEraE
- .

Sl il AV IVIERDA
cmd |5 TR e -

b 2 D ABONADD EN ENTIDAD OF ACH - ‘BRIAN DAVIDRTOS M - 1012395087 | 268200069051 cagsaanany |eaico T Lo
< SO CUERRL 3 e g [ I -- o | pavneEREA -
gl = oke ABQNADD it ENTIDAD DE AGH BAENDA SATALINA A8 1003711524 | 4602024587 2,376,000.00 | scoriapang
< i COLPATRIA 5.4
& |yl 2 oxn ABONADD EN ENTIDAD BE ACH LUZ ALBA SOPO 2AMB Isee6se | szagoengmezsta | 237600000 |eanco
< : DAVIYIENDIA
m D 27 XY ABONADD EN CNTIDAD DE ACH EGDY PA_OE.R FE A LA ZI7LI5269. | 24109004269 2,376,000.00 | RENCO CAIA
< : SQCTAL
B g 5 OrB ABDNADG EN ENTIRAD DE ACH NARTBEL_;HURELLO R 52873857 SS00094a07 1 Tds 237600000 | BANCTO
= ! DAVINIENDA
E D Ficl ORBE ABDNADG EN ENTIDHAD DF ACH LILIAKR l“"ARIA PERE R2R01553 FIMIDTIGANGT 2.375C0040 | BANCD CAM
o i EOCIAL
E? L ox ABONADO N ENTIDAD BE ACH ASTAIO MARTINEZ 53601080 | 123967656 2.376,600.00 BACO B
& || = o4R ABONADD EN ETIOND BE ACH CLAUDLA ANDREA MO 1033500570 | 24099213725 LAGO00.00 | BANCO CATA
- p ECCIAL
& 0| = oKB ABDNADO EN ENTIOND DE ACK VIVIANA CHTRIN CAS 1069733862 | 143713747 2.376,000.00 {BANED fiE s
= : BOGOTA

; €& Pigina2






