PARQUES NACIONALES
NATURALES DE COLOMEIA

INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

CODIGO: A5-FO-04

FORMATO ]
VERSION: 01

Vigente desde: 22/05/2024

UNIDAD DE GASTO PARQUES NACIONALES NATURALES DE COLOMBIA (32-01-02) FECHA 31 de enero de 2025
SUBUNIDAD DE GASTO PARQUES NACIONALES DT.ORINOQUIA (32-01-02-008) DEPENDENCIA PNN SERRANIA DE MANACACIAS
PAGO No. 2 TOTAL DE PAGOS 12 PERIODO A PAGAR 1 al 31 de enero 2025

INFORMACION BASICA DEL CONTRATISTA Y/O PROVEEDOR

NOMBRE/RAZON SOCIAL SERVISOLUTIONS S&S SAS TIPO DE DOCUMENTO cc
IDENTIFICACION 901147018-2 NATURALEZA Persona Juridica
CORREO sysfaca@gmmail.com TELEFONO DE CONTACTO 3003267732

INFORMACION DEL CONTRATO / CONVENIO/ ORDEN DE COMPRA U OTRO

TIPO DE CONTRATO OTROS CUAL SERVICIO DE ASEO Y CAFETERIA
FECHA DE

CONTRATO No. DTOR-CS-GN-029-2024 FECHA DE INICIO 30/12/2024 TERMINACION 30/11/2025 FECHA DE

VF —— TERMINACION FINAL
REGISTRO PRESUPUESTAL | 1024 - 95324 USO PRESUPUESTAL A-02-02-02-008-005-03 Servicios de Limpieza

INFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO O CONVENIO
Situacion Financiera Pagos Tramitados

Valor Inicial $ 18.387.267,00 Pago 1 Pago 2 Pago 3 Pago 4 Pago 5 Pago 6
Adicion 1 $ 46.945,00
Adicion 2 Pago 7 Pago 8 Pago 9 Pago 10 Pago 11 Pago 12
Adicion 3
Adicion 4 Pago 13 Pago 14 Pago 15 Pago 16 Pago 17 Pago 18
Reduccion 1
Reduccion 2 Pago 19 Pago 20 Pago 21 Pago 22 Pago 23 Pago 24
Reduccion 3
Reduccion 4 Pago 25 Pago 26 Pago 27 Pago 28 Pago 29 Pago 30
Valor Actual $ 18.387.267,00

Total Pagado s 46.945

Saldo Actual S 18.340.322

VALOR A PAGAR: $ 1.663.034

Menos este pago s 16.677.288 Porcentaje de Ejecucién Financiera 9%

ACTIVIDADES DE EJECUCION

Contratar el servicio de aseo en el municipio de San Martin de los llanos - Meta, para la sede administrativa del Parque Nacional Natural Serrania
de Manacacias.

OBSERVACIONES DEL SUPERVISOR A LOS TRABAJOS EJECUTADOS

Se verifica planilla de aportes y se confirma secop

RECIBIDO A SATISFACCION

En calidad de supervisor del contrato, orden de compra, convenio u otro anotado, manifiesto que el contratista y/o proveedor cumplié a satisfaccion y dentro de los términos contractuales con el objeto y

obligaciones establecidas. Igualmente, certifico que el contratista dio cumplimiento a lo establecido en las disposiciones legales vigentes sobre el régimen de seguridad social conforme a lo sehalado en el

Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, la ley 1562 de 2012, Decreto 723 de 2013, Decreto 1273 de 2018 y demas normas que regulen la materia y sus modificaciones.

Por lo anterior autorizo el pago por valor de: Un millon seiscientos sesenta y tres mil treinta y cuatro pesos m/cte. ($ 1,663,034)

AUTORIZACION DE PAGO



mailto:sysfaca@gmmail.com

- CODIGO: A5-FO-04

6 FORMATO ]
S . VERSION: 01
p INFORME DE ACTIVIDADES Y CUMPLIDO DE SATISFACCION

PARQUES NACIONALES Vigente desde: 22/05/2024
NATURALES DE COLOMEIA

Pl
Firma ) l;_.f_/.!-"-rf“"/ et/ /]V
— : -~

Firma
Nombre del contratista OVEIDA GALLEGO AGUIRRE Nombre del Supervisor WILLIAM ALBERTO ZORRO MALDONADO
C.C.: 39.771.433 C.C.: 79635747
Cargo: Proveedor Cargo: Jefe area protegida PNN Serrania de

Manacacias - Supervisor Contrato




JIAN

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Caédigo Unico de Factura - CUFE :
da91351ea3372e4f01a19fe5df6780e5716d309ccb04a64710b8bf242e6¢chb8addaabb0521e3b96a49af3a19c8e0d4d4a
Nimero de Factura: 1S5YS-22
Fechade Emision: 23/01/2025
Fecha de Vencimiento:

Tipo de Operacion: 10 -

23/01/2025
Estandar

Datos del Emisor / Vendedor

Razén Social:

Nombre Comercial:

Nit del Emisor: 901147018
Tipo de Contribuyente: Persona Juridica
Régimen Fiscal:R-99-PN

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

Actividad Econémica: 8129

Representacion Grafica

SERVISOLUTIONS S&S SAS
SERVISOLUTIONS S&S SAS

Datos del Adquiriente / Comprador

Nombre o Razdén Social:

Tipo de Documento: NIT

NUmero Documento:

900382496

Tipo de Contribuyente: Persona Juridica

Régimen fiscal:

Responsabilidad tributaria: 01 - IVA

R-99-PN

Detalles de Productos

Forma de pago:

Contado

o
p%loumom

Medio de Pago: Instrumento no definido
Orden de pedido:

Fechade orden

Pais: Colombia
Departamento:

de pedido:

Cundinamarca

Municipio / Ciudad: Facatativa

Direccion: CR1

Teléfono / Movil:

6 106 OF 303
3173642783

Correo: sysboyacal@gmail.com

Pais: Colombia
Departamento:

Meta

Municipio / Ciudad: Villavicencio

Direccion:

Teléfono / Movil:

6819000

PARQUES NACIONALES NATURALES - DIRECCION TERRITORIAL ORINOQUIA

CR 39 26 C 47 BRR SIETE DE AGOSTO

Correo: buzon.dtor@parquesnacionales.gov.co

IMPUESTOS L
D t Precio unitario
Nro. | Codigo Descripcion U/M | Cantidad @ Precio unitario %s:::;:: Recargo detalle IVA % INC % deventa
Prestacion de servicios de
1 1 aseo, limpieza y cafeteria NIU 1,00 $ 1.486.179,00 0,00 $ 0,00 $ 1.486.179,00
2 2 AIU 10 PORCIENTO NIU 1,00 $ 148.617,65 0,00 $ 0,00 $ 28.237,35 19.00 $ 148.617,65

Notas Finales

#$32-01-02-008; DTOR-CS-GN-029-2024; william.zorro@parquesnacionales.gov.co#$
Linea de negocio:

Hojalde 2


mailto:sysboyaca1@gmail.com
mailto:buzon.dtor@parquesnacionales.gov.co
mailto:%23%2432-01-02-008%3BDTOR-CS-GN-029-2024%3Bwilliam.zorro@parquesnacionales.gov.co

Datos Totales

Documento generado el:
23/01/2025 20:13:49
Documento validado por la
DIAN:

23/01/2025 20:13:50

XML Generado por: Solucion
Gratuita DIAN
800197268

PDF Generado por:
Solucion Gratuita DIAN
Nit:800197268

MONEDA COoP MONEDA COP
TASA DE CAMBIO 0 TASA DE CAMBIO

Subtotal 1634796.65 Subtotal 1.634.796,65
Descuento detalle 0,00 Descuento detalle 0,00
Recargo detalle 0,00 Recargo detalle 0,00
Total Bruto Factura 1634796.65 Total Bruto Factura 1.634.796,65
VA 28237.35 VA 28.237,35
INC 0,00 INC 0,00
Bolsas 0,00 Bolsas 0,00
Otros impuestos 0 Otros impuestos 0,00
Total impuesto (=) 28237.35 Total impuesto (=) 28.237,35
Total neto factura (=) 1663034 Total neto factura (=) 1.663.034,00
Descuento Global (-) 0,00 Descuento  Global (-) 0,00
Recargo Global (+) 0,00 Recargo Global (+) 0,00
Total factura (=) COP $ $ 1663034 Total factura (=) COP$ $1.663.034,00
Valores informativos Valores informativos

ANTICIPOS ANTICIPOS

Anticipos 0 Anticipos 0,00
RETENCIONES RETENCIONES

Rete fuente 0,00 Rete fuente 0,00
Rete IVA 0,00 Rete IVA 0,00
Rete ICA 0,00 Rete ICA 0,00

Numero de Autorizacion: 18764080461606 Rango desde: 18 Rango hasta: 50 Vigencia: 2025-09-27

Hoja 2 de 2



S||FZZ Validador de Factura Electronica PARQUES NACIONALES DT.ORINOQUIA (32-01-02-008) g

Ultima visita: 2024-12-24 11:43:40 Colombia

[ ¥ UESCAKGAR LARFEIA LIV J [ CONSULTAR PDF DIAN J

Fecha de registro

31/01/2025

da91351ea3372e4f01a19fe5df6780e5716d309¢cch04a64710b8bf242e6cb8addaasb0521e3b96a49af3a19c8e0d4d4a

Tipo Documento DE Ndmero de
Documento DE

Proveedor Documento Proveedor

SERVISOLUTIONS S&S SAS 90147018

Factura Electronica 18YS22

Valor Total Total Impuestos Subtotal Documento

Fecha de Emision DE Fecha de Recepcién

3]

1,663,034.00 28,237.35 1,634,796.65

2025-01-23 2025-01-29

Observacian

APROBADA

Motivo de rechazo

Lunes a Viernes de 7:00 AM a 7:00 PM, Jornada Continua

! S\ En Bogota: (60 1) 602 12 70 opcién 1

Linea Gratuita 01-8000-910071 opcién 1

MINISTERIO DE HACIENDA Y
CREDITO PUBLICO




MODELO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002

Yo OVEIDA GALLEGO AGUIRRE_, identificado con CC N 39771433, en mi calidad de

_REPRESENTANTE LEGAL, de la empresa_SERVISOLUTIONS S&S S.A.S _ con NIT No._901147018-2_,

manifiesto que (RAZON SOCIAL DEL OFERENTE) ha cumplido, durante los seis (6) meses anteriores a la
fecha de cierre del presente proceso, con los pagos al sistema de seguridad social en salud, pensiones y
riesgos profesionales y con el pago de los aportes parafiscales de todos sus empleados vinculados por
contrato de trabajo, a las Empresas Promotoras de Salud -EPS-, Fondos de Pensiones, Administradoras de
Riesgos Laborales -ARL-, Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar -ICBF-
y Servicio Nacional de Aprendizaje -SENA-.

FECHA 29/01/2025

Firma
Nombre OVEIDA GALLEGO AGUIRRE
Representante Legal

Notas

Nota: Se permite la acreditacion de este requisito, mediante otro formato que considere pertinente el oferente,
sin embargo el mismo debe contener la informacion requerida en este anexo.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: - NIT- NUMERO DE IDENTIFICACION: 901147018 | | NUMERO PLANILLA: 7951806395  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVISOLUTIONS SYS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FACATATIVA DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || DIAS DE MORA. ;
DIRECCION: CLL 10#15D 24 TELEFONO: 8427450 ' _ ’ .
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 202471212 NUMERO AUTORIZACION: 1121426200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades recreativas y de esparcimiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): si
TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 3 $ 624.00C $ 0 $0 $0 $0 $ 3.000 $C $ 624.000 $ 3.000 $627.00C
230301 230301-PORVENIR 10 $2.080.00C $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $9.800 $C $2.080.00C $9.80C $2.089.80(
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 208.00C $ 0 $0 $0 $0 $ 1.000 $C $208.00C $ 1.000 $209.00C
230201 230201- PROTECCION 3 $ 423.00C $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 2.000 $C $423.000 $2.000 $ 425.00(
SUBTOTALES: $3.335.000 $ 15.800 $3.350.80
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR | e S VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS002 EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 0 $ ¢ $ $52.000 $ $ 300 $ 0 $52.000 $ 300 $( $52.300
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 2 $ G $( $0 $53.800 $0 $ 300 $0 $53.800 $ 300 $C $54.100
EPS008 EPS008-COMPENSAR 3 $C $C $0 $ 156.000 $0 $80( $ $ 156.000 $ 800 $( $ 156.800
EPSO17 EPSO017-FAMISANAR 10 $ $( $0 $520.000 $0 $2.500 $0 $520.000 $ 2.500 $C $522.500
EPSC34 EPSC34-CAPITAL SALUD EPSS 1 $C $( $0 $52.000 $ $ 300 $ 0 $52.000 $ 300 $( $52.300
EPS041 NUEVA EPS CM 1 $ $ $0 $52.000 $0 $ 300 $0 $52.000 $ 300 $C $52.300
SUBTOTALES: $ 885.800 $ 4.500 $0 $ 890.30
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA o, CoTzANES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA. 18 $( $0 $0 $390.10( $390.100 $1.900 $0 $392.00C
SUBTOTALES: $390.100 $1.900 $ 0 $392.000
TOTAL APORTES A CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES TOTALES
CODIGO NOMBRE 0 APORTES MORA VALOR PAGADO
CCF22 CCF22-COLSUBSIDIO 18 $ 885.80( $4.200 $890.000
SUBTOTALES: $ 885.80( $ 4.200 $890.00

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA[ ICBF| ESAP| MINED
Ne 'DENTIFICA | NOMBRES | b0 | SUBTIRO | SALARIO | TIPO DE : g %% o LBKBXE 5|6 3|3 8|S 256 & 8 o VOLUNTARIDS | INDICADO TOTAL 8 VALOR TOTAL 8 CENTRO TOTALé IBC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO [SALARIO|Z(Z| R 2| £ | x |F|F|F|F S| > @ Q S 2| 3| & © 3N © - o 7]
SHEE o o = ADMIN || IBC | COTIZACION TARIFA | spope| ADMIN g IBC | COTIZACION spped aporte| APMIN o IBC DE | rpoRTHZ ADMIN | 55 APORTI APORTI APORT| APORT
glkl® x = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL “EMPLEADOH EMPLEADG ESPECIAL = 5 TRABAJQ o
1 cc MATIZ DEPEND $1.300000] FI0 Si 230301~ | < $208.00f $| $ $ $ Norma $ 208.00] EPS037- | 3 $52.00 $|  $520014-23- |3 $13.60 3 CCF22- | $5200 $ $ $ 3
1019023136 CHACON PORVENIR | 1.300.00( NUEVA 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
UASBLEIDY EPS COMPANII DIO
ADE
SEGUROS
SA.
2 [cc ELASQUEZ DEPEND $1.300000] FI0 Si 230201~ | & < $208.00f $ $ $ $ Norma $ 208.00 EPSC34- | 3 $52.00 $|  $520014-23- |3 $1360 3 CCF22- | $5200 $ $ $ 3
1026578390 (OVIEDO PROTECCI | 1.300.00¢ CAPITAL 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00 COLSUBS
IALEJANDRA ON SALUD COMPANII DIO
EPSS ADE
SEGUROS
SA.
3 [cc PERILLA  |DEPEND $1300.000) FlI0 Si 230201- | ¢ $208.00f $ $ $ $ Norma $ 208.00 EPSO17- | 3 $52.00 $|  $520014-23- |3 $56.60 3 CCF22- | $52.00 $ $ $ $
1033680780 1 VARNY PROTECCI | 1.300.00( FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
ON R COMPANI DIO
ADE
SEGUROS
SA.
4 lec MARTINEZ ~|DEPEND $1.300.000 FIIO Si o1 230201- |1 $4333,  $7.00| $ $ $ $ Norma  $7.00 EPS037- | 1 $43.33] $1.80 $ $1.80 14-23- 1 $4333 $50 | $43.33 CCF22- $1.8( $ $ $ $
1063138540 PEREL PROTECCI NUEVA POSITIVA COLSUBS
BERENA ON EPS COMPANI DIO
ADE
SEGUROS
SA
5 fcc BRAVO — |DEPEND $1.300.000, FIIO Si 230301~ | ¢ $208.00i $ $ $ $ Normg  $ 208.00| EPS002- | 3 $52.00 $|  $520014-23- |3 $13.60 3 CCF22- | $52.00 $ $ $ $
1063146568 |VIORELO PORVENIR | 1.300.00( SALUD 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00| COLSUBS
SARAY TOTAL COMPAKNII DIO
ADE
SEGUROS
SA
6 [cc MONTANO  |DEPEND $1.300.000, FIIO Si 230301~ | ¢ $208.00i $ $ $ $ Normg $208.00| EPS017- |3 $52.00 $|  $520014-23- |3 $13.60 3 CCF22- | $52.00 $ $ $ $
1068929456 |VORENO PORVENIR | 1.300.00¢ FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA| | 1.300.00 1.300.00 COLSUBS
ICAROLINA R COMPANI DIO
ADE
SEGUROS
SA.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 901147018 | | N(GMERO PLANILLA: 7951806395  TIPO DE PLANILLA: E-EMPLEADOS
NOMBRE O RAZON SOCIAL: SERVISOLUTIONS SYS SAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES noviembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: FACATATIVA  DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA || piAS DE MORA- 7
DIRECCION: CLL10#15D 24 TELEFONO: 8427450 . g AN
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR  CLASE APORTANTE: B-MENOS DE 200 COTIZANTES || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2024/12/12 NUMERO AUTORIZACION: 1121426200
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades recreativas y de esparcimiento
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): S]]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPODE % g %g U] E l-éJ g % % g % lJJ 5 % L <§( g() % 5 o 6 FSP VOTEJ?V?;EISOS INDICADOHR 6 6 CENTRO g IBC
CION COTIZANTE [COTIZANTE | BASICO |SALARIO § E E 3 Z | xl|FIFIFIF Q| > > 0 (@) Q 3 > < > o ADMIN 2 IBC COTIZACION TARIFA A-IFD%TF\I:_\'IF_E ADMIN 2 IBC COTIZACION \A/SII_?(EZ A-I;,%TF\,A.II_'E ADMIN 2 IBC DE A-L%Tlgl'_[% ADMIN AL%TIQI: A-II;%TRA'II: A-I;,%TRA# AL%TF?II:\ A-II;%TRA'II:
Qlx I EE = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL = =S TRABAJG
7 lcc /ALONSO  |DEPEND $1.300.000] FIJO S 230301- | 3( ¢ $208.00 $ $ $ $ Normg  $ 208.00/ EPS008- | 3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $13.60 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
1070045037 NEMOCON PORVENIR | 1.300.00( COMPENS | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
VOHANNA AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
B8 cC CASAS DEPEND $1.300.000] FIJO S 231001- | 3( ¢ $208.00 $ $ $ $ Normg  $ 208.00/ EPS017- |3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $13.60 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
1070950589 ["5;'}0 COLFOND 1.300.00¢ FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
VIVIANA 0s R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
9 cC FONSECA |DEPEND $1.300.000] FIJO S 230301- | 3( ¢ $208.00 $ $ $ $ Normg  $ 208.00/ EPS017- | 3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $13.60 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
1070956240 E‘f}ﬂ‘)’m PORVENIR | 1.300.00( FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
MILENA R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
10 [cC PRENTT DEL|DEPEND $1.300.000] FIJO S 25-14 3( ¢ $208.00 $ $ $ $ Normg  $ 208.00| NUEVA |3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $56.60 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
1070983660 ‘F’Q;LNE( COLPENSI| | 1.300.00C EPS CM 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
IARTURO ONES COMPANII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
11 [cC BOHORQUE |DEPEND $1.300.000| FlJO Sl 231001- 3( Y $208.00 $ $ $ $ Normeé $ 208.00 EPS008- | 3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $6.80 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
1074189345 £ GALLEGO COLFOND 1.300.00( : COMPENS | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
ISEBASTIAN oS | AR COMPAN' DIO
A DE
SEGUROS
SA.
12 [cC MARTINEZ |DEPEND $1.300.000| FlJO Sl 230301- 3( Y $208.00 $ $ $ $ Normeé $ 208.00 EPS017- |3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $13.60 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
1083468573 ES;?ABE‘;Fi PORVENIR | 1.300.00( | FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
13 cC CESPEDES |DEPEND $1.300.000] FIJO S| 230301- | 3( 4 $208.00 $ $ $ $ Normd  $ 208.00/ EPS017- |3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $13.60 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
1090366262 g%iz PORVENIR | 1.300.00( FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
MERCED R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
14 [cC ICORTES IDEPEND $1.300.000| FlJO Sl 230301- 3( Y $208.00 $ $ $ $ Normeé $ 208.00 EPS017- |3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $56.60 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
11445406 ﬁ/f\L'ERREZ PORVENIR | 1.300.00( FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
HERNESTO R COMPAKII DIO
A DE
SEGUROS
SA.
15 cC ROJAS DEPEND $1.300.000] FIO S| 230301- | 3( ¢ $208.00 $ $ $ $ Normd  $ 208.00/ EPS017- | 3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $13.60 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
35527998 ;ggf&?;fz PORVENIR | 1.300.00( FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
16 |CC IGALLEGO  |DEPEND $1.300.000, FO SI 231001- 3( 9 $208.00( $| $ $ $ Normg $ 208.00 EPS008- | 3 $52.00 $ $ 52.00| 14-23- 3 $6.80 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
30771433 ASURRE COLFOND 1.300.00( COMPENS | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
os AR COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
17 [cc BARBOSA  [DEPEND NOOBLIG  [$1.300.000] FlJO Sl $ | $| $ $ $ $ $|EPS017- |3 $ 52.00 $ $52.00 14-23- 3 $13.60| 3 CCF22- $52.00 $ $ $ 9
51821364  CRACIELA gg;;ENS FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
18 [CC PEREZ IDEPEND $1.300.000| FIJO S| 230301- 3( 9 $208.00( $ $ $ $ Normé $ 208.00 EPS017- |3 $52.00 $ $52.00| 14-23- 3 $56.60 3 CCF22- $52.00 $ $ $ $
79837466 PINEROS PORVENIR | 1.300.00( FAMISANA | 1.300.00 POSITIVA 1.300.00 1.300.00{ COLSUBS
ALIRIO R COMPANI DIO
A DE
SEGUROS
SA.
TOTAL $ 5.523.100
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