
ESE HOSPITA! SAN FIIANCISCO DE ASIS S}N EI¡NCISCO
800 . 133. 887- 9

COMPROBANTE DE EGRESO: oP 56?5 D\c.30/2024

PIOVEEdOI: I'IANRRIQUE JII¡ENEZ MARY ],IJz Nit/CC: 43.8]9'951
V¡ Pegádo: 2,134,000.

No Fáct.: 7422
recha fact. r Dic.30/2024

cra, Banco: 07 -014298382-08 Cheque. 1414133
vr Cheque: 2,134,000.

V! lEt'A3I DOS I'IIL¡,ONEs CIENTO TREIN1A Y CUATRO ¡'II PESOS I'l1.
ObSEÚACiONEI: P8'STACIÓN DE SERVICIOS COúO CUIDADOR¡ DE 1'OS ADO¡TOS MAIORES EN EJECUCIÓN OE]' CONVENTO

INTERADI{INISTRATIVO N OO4 OE 2024, CEIEBi¡DO EN'RE LA E,S.E HOSPI?AI, SAN EEANCISCO DE

¡SfS Y E! MUNICIPIO DE SA¡ FBAÑCISCO DE DICIEMBRE 2024

VAIORE S

2,155, 556
21,555
2t,556

0

0

2,134,000

D,fPUÍACION CONTABLE

1110 05 02 2,--:4,llc.:c
43,679,951 :, 1t r, :: i.

IMPUTACION PRE SUPUE STA¡
viqéñciá U.rd Ejé

2A24 l2l/ 2 . 1 , 2 . 0 2 , 0 2 , 0 0 9 , I 9 . 0 I 2,155,556.00
2,155,556.00

2024 12 30
i,ü]r]iñI¡IQIJf, JII,IENEZ ¡IARY LOZ

CIEMO TREINTA Y CUATRO ü11

/,/,,",.rn ",
ADRTAXA ¡'ARCELA OAZ¡ IIARIN IIANRRIQUE JII¡IENEZ I'¡RY LU7

EIabolo.ANGI IfPT!re: AÑGI

Eecha SisteM: I0/01/2025

subdf !6ctor ad¡¡hartlativo y



SAN FRANCISCO

CHEQUE No: acH aANco: FEctlA: 0ic.30/2024

PAGADO A: MANRR¡QIJE ]IMENEZ T4ARY LUZ N¡T: 43,A79,951

coNs¡GNAOO EN CfA No. 325ó3240674
PRESÍAC¡óN DE SERV¡CIOS COHO CUIOAOOR^ OE LOS AOULTOS I'4AYOREs EI{

E]ECUC¡óN DELCONVEN¡O ¡NTERADI'IINISÍRATIVO N OO4 DE 2024,
CELESMDO EN'TRE LA E,S,E ¡IOSPIÍAL SAN FRANC¡sCO DE ASIS Y EL

É¡RMA Y SELLO OEL AENEFICIARIO

llil



ESE

I

I

HOSPITdL
I

SAN FRANCISCO DE ASIS SAN F
NrT 800,133.887

DOCUMENTO EQUIV
Resoluc¡ón DIAN

LENTE A FACTURA - REGIMEN SIMPLIFICADO
a764OO292OO18 del 24 de agosto de 2020

Comprobante:04 1822
Préf¡jo: DCNF Numero:1822
Concepto: PRESTACION DE SERVICIOS COf4O CUfDADT
CONVENIO INTERADTlINISTRAT1VO N OO4 DE 2024, CEL

ASiS Y EL I.lUNICIPIO DE SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

Fecha Comprobant6:Dlc.30/2024
F€chaActual:Oic.26/2024 Hora:o8r20

IRA DE LOS ADUITOS I4AYORES E\ E]ECUCIóI\ DEL
:BRADO ENTRE LA E,S,E HOSPITAL SAN FMNCISCO DE
)EL O3 AL 3ODE DICIE¡4BRE 2024

VALORES DOCU |ll ENTO
SUATOTAL 2 r55.556 00

'R. RE'IENCION: t5 21 556 00
R. OTRAS DEO:

VR. NEfO: 2 r 34,010 00

SON: OO§ MILLONES CIENTOTRETNTAY CUATRO M L PESOS i/L

IMPUTACION PRESUPUESTAL
CODIGO RUBRO NOMBRE RUBRO

21202020091901 CONVENIOS CON EL MUN]C P O c24259 424259 2,155 556 00

CONTABILIZAC

MANRIOIlE JIMENEZ MARY LUZ
I

ESfAMPILLA PRO HOSPIf AL

0- Autorizado Iler isado

c(



NOMBRE: MARY LUZ MANRIQUE MARIN
CC: 43879951
Dirección: Calle el comerc¡o
Cel.3'136456265
Documento Equ¡valente a Factura (Art. 3 Dcto 522 de Mazo 7 de 2003)

CUENTA DE COBRO
No6

San Francisco, 30 de d¡c¡embre 2024

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN FRANCISCO DE ASIS DE
SAN FRANCISCO ANTIOQUIA

Nit: 800.133.887-9

DEBE A:

MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ
c.c.43879951

(No responsable del IVA - Rég¡men Simplif¡cado)

La suma de DOS MILLONES CIENTO CINCUENTA y CINCO MIL QUINIENTOS
CINCUENTA Y SEIS PESOS M/1. ($2.155 556), por concepto prestac¡ón de
serv¡c¡os a través del contrato número 077-2024, cuyo objeto es "prestac¡ón de
servicios como cuidadora de los adultos mayores en eiecución del convenio

interadm¡nistrativo N' "004 de 2024, celebrado entre la E.S.E hospital San Francisco

de As¡s y el municipio de San Francisco - Antioquia", activ¡dades real¡zadas desde

el 3 de diciembre hasta el 30 de dicierr'bre de 2024.

Por favor cons¡gnar a la cuenta de Bancolombia ahorro: 32563240678

írt^Yl lL,t ,'1 J 4¡b
MARY LUZ MANRIQUE JIMENEZ TO-\?- ?O¿A

c.c.43879951



oTROstN I
coNfRAÍsfa
OOCUMENTO

CONTRAfANTE

OB]ETO CONTfiACTUAL

RES EN E]ECUCIÓI{ DELCOÑVENIO IN-TERADMINI§fRATIVO N

DE ASfS Y E L M UN ICIPIO DE SAN fNANCISCO ANTIOQU IA

259

259

21.2 0:.02.00 919 0r

ACTA OT SUPERVISION Y INfERVENTORIA 6

MARY LUZ MANN QUE ] MENEZ

E5E HOSPITALSAN FRANCISCO DE A5]5 NIT: ¿00133887 9

PRESIACIÓN OE SERVICIOS COMO CU IOAOORA OE LOSADULTOS MA

OO4 OE 2024,C€LE6NAOO ENIRÉ LA I,5,E HOSPITALSAN FRANC

5 MaSESv 27 DA5

FECHA INICIAOóN: DEL03 DE]ULO2O2¡

TERMINACIóN:

OISCRIPCIóN OE LA INfEiVENfORiA

S.cuñpl€á ebalrdád.on el obleto .oñt:du.l reri¿ándo los p¡o..rosy
subpf ocesos admr.úvarrvo5,.onfo.m. ¿ las ñ¿.e¡idade,

l)rev sar, dec¿p.lon¿r, veriñ.ar yalñá..nar adecu¡d¡meñie Los

5um nistor éñb¿8adós al.omedor de adu to oayof p ¡ a

pr.pár¡.ióñ de osá 
'mentotyápoyoen 

h di5lr bución.lo5
beñ.ñ.iarios del prográma a mu.ro .ál en¡e 2) Re.l ¿-r di. ¿

di¿ erchequeo rcvúión d.ior viv¿.s ¿¡ la5.¿l¡d¡dBy
canrd.d6 erabl€dd¡5. 3) Pr.p¡r¡cióñ y.ñ.idñ d¿ ¡l'm.nror
de lunesa sáb.do¿ la oobhoón ¿d

COMPROOANTE DE PA6O

DOCUMENTO

5

2,r55,556 0E103 0EruLro a! 02 0E AGosro oal 2024

2,155,556 DET O3 OT A6OSTO AL02 DE SEPT EMSRE 2024

2,155,556 D'LO] OE SEPIIEMBRE02 DE OCIUSRE

2,155,556 DELO] DE OCfUBRE AL02 O' NOV EMBRE 2024

2,155,556 OELOS DT NOV EMBRá AI 02 OE O C EMBRE 2024

2,155,556 DELC3 AT ]O DE D C EMSRE 2024

APOYO A LA NfERVENTORIA

CANTIOAD OBSTRVACION€S



INFORME DE ACTIVIDADES

03

11/0Al2Ot 6
Página: Página 1de I

Contratista: I\4ARY LUZ MANRIQUE Jll\,lENEZ NIT/CC: 43879951

N" de cont?to. o77 2024
Fecha dol Cont.ato: 0147 -2021 el 30-12-2021

ob¡eto d€l contrato: prestación de servicios como cuidadora de los adultos mayores en ejecución del

convenio interadmintrativo N'0O4 de 2024, celebrado entre la E.S.E hospital san trancisco de Asis y el

municipio de san fraocisco Añtioquia

Periodoa lnformar: OEt03DEOICIEMBREAL30 DEDlclEMgRtOEt2024
Act¡v¡dad 1: Ayudar con las act¡v¡dades bás¡cas de la vida d¡ar¡a (A.V.D) do las personas ñayores

¡nstituc¡onalizadas C.B.A, ontre las que se podrían ¡nclu¡r la al¡mentación, el aaeo peBonal,

vestirles y la rut¡na de cu¡dados diar¡o6.

Lugar

Ac.¡ones para loSrar la actividad Ev¡d€nc¡a

3de
diciembre al

30 de
diciembre de
2024 centro
de bieñestar
aladulto

Durante el mes de diciembre se continua con la
asistencia personal¡zada a lodas las peEoñas
mayores del centro de bienestar en dondé se les
apoya la asistencia en todas las actividades de la
v¡da diaíá cuando seé requerida po. el usuario
de dicho programa, pero sin erñbargo se está
atento según las necesrdades y las condiciones
de la persona mayor para cualquier eventualidad
que ocurra con cada uno de estas personas
mayores allf institucionalizadas.

10 usuarios del

C.B.A Evrdencias fotográficas

Acr¡v¡dad 2: Desarollar plan de limpieza y des¡nfecc¡ón del área de preparac¡ón de alimentos y todas

las ¡nstalac¡ones locai¡vas del C.B.A, llenando el registro de esta act¡v¡dad, ten¡endo en cuenta

tabla de desinfécc¡ón.

[ugar

Acc¡ones pará lograr la activ¡dad

lnterveñ¡das

Evidencia

3de
d¡c¡embre al

30 de

2024 centro

Se reálDa limpieza de los d¡ferentes espacios de la

iñstitución en doñde te requiere una adecuad¿

¿sepsia, utili¿ándo los elem€ntos adecuados como

vinagre e hipoclorito, logrando de esta manera la

dernfec(ión de cada espacio reahz¿ñdo (ad¿ ¿cLion

en los difereñtes turnos empleados durante el mes

10 usuarios dél

C,B.A Evidencias fotográf icas

Actividad 3l supervisaale al¡zaqas'

Lugar

A.ciones para lograr la actividad Evideñc¡a

3de 5e reali2a la sÚper visión de la toma de

ñédi.am€nto! de los usuários eñ doñde s€ les

10 Usuarios
del c B.A

tvidencias f otoSráf icas



INFORME
11/08/2016
Página 2 de 9

30 de

2024 centro

aladulto

sum¡n¡strá en los horarios estipulados segúñ

formulas médicas y es de tener en cuenta que los

adultos mavores no maneieñ ninguna clase de
medicamentos, ya que ellos no pueden ñáñejarlo.

Act¡v¡dad 4: Preparar ún plan de cu¡dado en acompañam¡ento con la coord¡nadora del programa
gerontológ¡co.

Lugar

acc¡on€s pará lográr la actividad Evidencia

13 de
di€iembre de

2024 centro
de bienestar

Se realiza reunión con la coordinadora del
programa con el fin de desarrollar un plan de
trabajo básico, en donde se analiza la manera de
atención personalizada y de calidad para los
adultos mayores institucionalizados,

10 usuarios

C,B.A

Evidencias f otográf icas

Servir toda la al¡mentación de las personas

mayores inslitucional¡zadas y realizar

acompañam¡eñlo a los Procésos de

d¡siribución de los al¡menlos a los

beneficiaÍos del comedor del adulto mayor.

Lugar

acciones para lograr la a.t¡vidad

lnt€rv€n¡das

Evidencia

3de

30 de

diciembre de

2024 ceñtro
de bienestar
aladulto

En cada turno se realiza la distr¡bución y organhac¡ón

de los alimentos en los horarios establec¡dos y se

tiene en cuenta la asistencia de manera personaliTada

a algLrnos usuarios que lo requieran, ya sea que 5e

encuentren enfermos y no desean comer solos y

requieren de ásistencia para hácerlo

10 usuarios

AIC,B,A

Evidencias fotográfica

Activ¡dad 6: Apoyar a las Pe6onas mayorcs

instituc¡onal¡zadas que preserten d¡f ¡cultades

en su movil¡dad, como por ejemplo del

traslado de la canta a una s¡lla, con el fin de

lograr la comod¡dad.

lugar

Acciones para lograr la activ¡dad Ev¡deñc¡a

3de
dic¡embre al

30 de

Eá realiza una asistencia personalizada con 10

usuarios del C.B.A Ya que requieren de ayuda
pa? rcalizar de fotÍ\a adecuada las actrvidádes

de la vida drana iniclando por el baño. oero siñ

embargo es de teneren cueñta la asistencia a los

adultos mayofes que se eñcuentran en came en

donde d¡aíamente cuent!! !9! 3§l§E¡ga

10 usuarios del

C,B.A

Evidencias f otográf icas



INFORME DE ACTIVIDADES

personalizada en doñde se les apoya para
realizarle las actividades de la vida diaria

Realizar camb¡o de postura a la persona
camaor que se encuentra en

Acciones para loSrar la áct¡v¡dád

Se tiene en cuenta 2 personas mayores que
se encuentra éñ cama se realiza cambio de
postura y se levanta y se faslada a su sifla
de rueda con el fin de permitirle descansar y
que pueda compartir con sus compañeros en
los momentos de alimentación

Real¡zar terap¡a física con las pelsonas
mavores ¡nstituc¡onalizadas.
Acc¡ones para lograr la actividad

Se tiene en cuenta realizar ejercicios físicos
en las horas de la mañana con el fn de
permiti¡le a los adultos mayores drferentes
fñovimientos corporales y de esta manera
eviiar el sedentarismo propo¡cionado por las
poc€s salidas a la rutna que les genera eldía
adía.

Acompañar a la persona mayor er sus
traslados a los lugares necesar¡os, como
hosp¡tal. c¡tas méd¡cas, paseos y demás
act¡v¡dades.
Acciones para lograr la actividad

Preparar por sus propios med¡os los informes
y las operaciones que se réqúieÉñ pala dar
cumplim¡ento a los logros de los objet¡vos del
contenido de este contrato.
Acciones para lograr la a.t¡v¡dad

Durante este mes se contiñúa cumplíendo
con las actividades propuestas a nivel
conkactual y se desarrolla el inforñe
rrrensual en donde se muestra el trabajo

En esta fecha del me de diciembre se b.indó el
acompañamiento a las personas mayores del
centro de bienestar para que pudieran realizar el
cobrodelsubsidiodel programaColombia mayor,
al cualtodos ellos son beneflciarios.

Ev¡denc¡a

ú la8/2o1.6
Página 3 de 9

3de
diciembre al

30 de

2024 centro
de bienestar

aladulto

usuarios del

C,B.A

Evidencias fotográf icas

3de
d¡ciembre al

30 de

d¡ciembre de
2024 centro
de bieñestar

áladulto

10 usuarios del

c.8.4
Evidencias f otográf icas

23 de

2024 GANA

10 usuarios del

C,B,A

Evidencias f otográf icas

lntervenidas

3de
diciembre al

30 de
d¡ciembre de

Evideñcias fotográficas

Lugar

Evidencia

] 
Fecha y

i turar



INFORME DE ACTIVIDADES

Vers ón 03
Fecha 11/0A12016
Págiña: PáBina 4 de 9

2024 centro

aladulto

desarrollado durante este penodo del
informe.

Act¡v¡dád

11:

Velar por el cuidado y la conservación de los
b¡enes que lé sean encomerdados para el
cumpl¡miento de sus activ¡dades,

Lugar

Acc¡ones para lograr l¿ act¡v¡dad N" de Personas

lnterv€nides

Ev¡denc¡a

3de
di€iembre al

30 d€
dic¡embre de
2024 centro
de b¡enester

aladulto

Es de vital rmportancia cuidar por todos los
bienés de la institución que quedan a
responsabilidad de cada una en el ñomento
de tener un turno ya que losadultos mayores
confían y agradecen por ser pácieñles a Ia
hora de poner iodo nuéstra dedicación y
organ¡zación en todos los espac¡os de Ia
institución

Evidencias f otográf icas

Act¡v¡dad

l2l

Prcsentar ¡nfo.mes eacritos mensuales al
jefe de of¡c¡na o superv¡sor del contrato, que
den cuenta de la geatión.

[ugar

Acc¡ones pára lograr la aclividad Evidencia

30 de

2024

Se entrega informe del periodo alfiñalizar el
tiempo contractual, con el fin de brindar
información de todas las actividades que se
desarrollaron en el transcurso del mes y se
justificá algunás dif¡cultades transitorias al
corte de este informe

Act¡v¡dad

13:

Atender los llamados y observac¡oíes
correspondiente§ a mejorar la préstac¡ón del
aervic¡o.

Lugar

Acciones para loSrar la act¡v¡dad

lnterveñ¡das

Ev¡deñc¡a

3de
diciembre al

30 de
d¡ci€mbre de
2024Eentro
de bienestar

aladulto

Se atiende a los diferentes llamados de atenciÓn
y sugerencias que realiza la coordinadora del
pfogfama. con el frn de brindar un buen servicio
de calidad.

Asistenci¡ a reuniones



INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: !7 /0812016
Página: Pág¡na 5 de 9

Activ¡dad

14:

Acred¡tar ñenrualmente el pego de las

obl¡gaciones delSistema de SeSur¡dad Soc¡aly
demás obligac¡ones en mater¡a tr¡butaria.

tugar

Acc¡ones para lograr la áct¡v¡dad Evideñcia

3de
diciembre ál

30 de
dic¡embre de
2024 centro

aladulto

Se realiza el pago de la seguridad socialdel mes
de en curso.

Evidencias f otográf icas

Actividad

15:

Procurar el cu¡dado ¡ntegral de su salud

Lugar

Acc¡on€s para lograr la actividad Ev¡denc¡a

3de
diciembre ál

30 de
diciembre de
2024.entro
de b¡enestar

aladulto

En el periodo de esle informe se tiene
cuidado al desarrollar todas las actividades
contractuales, con el fin de ev,tar accideñtes
laborales, por tal motivo las actividades que
implicán fuerza siempre se ejecutañ eñ
compañia de otra persona

P¿go de la segur¡dad social

ad¡v¡dad

15:

Sum¡nistrar inforñac¡ón clara, completa y

vefaz sobre su estado de s¿lud,

Lugar

Acciones para lo8rar Ia act¡vided

lñtervenidas

Evidenc¡a

3de
diciembre al

dic¡embre de
2024 centro
de bienestar
áladulto

Es importante tener en cuenta que siempre se
informa de manera pertinente sobre elestado de
salud, si este irnpide el desarrollo de las
áctividades contratiadas.

10 usuarios del

C.B,A

Pago de la seguriddd 5ocial



INFORME DE ACfIVIDADES Página: Página 6 de 9

Actividad

17.

cumplir las normas de seguridad y salud en el

trabajo que el hospitaldisponga

Lugar

A€ciones para logar l¿ act¡v¡dad

lntervenidas

Evidencia

3de
diciembre al

30 de
dic¡embre de
2024 centro

aladulto

Se está atento a cumplir cada una de las
normas de séguridad dispuéstas en elpuesto
de trabajo según el riesgo que el hospital
detecte.

l persona

Pañic¡par en la prevención de riesqos
laborales medianle las act¡v¡dades que se
realicen en la empresa.
acc¡ones para lograr la adividad

Durante este periodo del informe no se
realizaron actividades con respecto a la
prevención de riesgos laborales.

3de
dicaembre al

30 de
dlciembre de
2024 centro
de bienestar

aladulto

No aplica

informar las condiciones de
detectadas

Accion€s par¿ lográr la actividad

Se realiza el análisis del puesto de trabajo y
se le informa aljefe directo sobre los riesgos,
ya que se aplica todo Io aprendido en lá
capacitación dictada en días anteriores sobre
seguridad y salud en eltrabajo.

No aplica3de
diciembre al

30 de
diciembre de
2024 centro
de bienestar

aladulto

No apl,ca

lnterven¡das



INFORME DE ACTIVIDADES

Versión 03
Fecha: 11/0a/20L6
Página: Página 7 de 9

EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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San Franc¡sco, 30 de d¡ciembre de 2024

Señores
ESE Hospital San Francisco de As¡s

Referencia: Cert¡ficación Rentas de trabajo que no proviene de una relación laboral.

Yo, MARY LUZ I¡ANRIQUE JIMENEZ, identif]cado (a) como aparece al pie de mif¡rma, con
el fin de dar cumplimiento a las disposiciones establecidas en el Decrelo 2231 de 2023 y
el artículo 383 del Estatuto Tributario, declaro bajo la gravedad de juramento, que la
¡nformación que sumin¡stro a cont¡nuac¡ón es fided¡gna y corresponde a los soportes que
me permiten obtener las deducc¡ones y rentas exentas, para aplicar la depuración de la
base gravable y la tarifa de retención en la fuente correspondiente a m¡s ingresos:

Concepto Responda
SI NO

¡,Ianif¡esto a la ESE Hospital San Franc¡sco de Asís de San Francisco
como mi agente retenedor, que NO usare costos en m¡declaración de
renta, para que me sea aplicada la Reiención en la Fuente de la tabla
383.

x

En caso de ser afirmativa ta respuesta anterior, para efectos de disminuir la base gravable

a la que se aplicara la retención en la fuente anexar los respectivos soportes según apiique:

r¡6. yy / L'L ra f
MARY LUz I\,IANRIOUE JIMENEz
c.c.43879951

S Responda
Apl¡ca No

aplica
A) Relac¡ón de depend¡entes para deducción de la base de
retención.
B) Certificado de
Construcción- AFC
dicha cuenta

cuentas de ahono para el Fomento de la
y Autorizo descuento mensual para depositar

C) Certificación del pago de las pólizas de salud.

D) Certificación del oaqo por intereses por Crédito de Vivienda.

En casó-e cue la lnfomac¡ón anterior cambie, me comPtometo a ¡nfonnar
oPortunamente'



I

.". .""",,^. 
"^. 

.t^..,.." .. 
^","Mrooolsf¡s,.i

DEL O3 AL 30OEdICIEMERE2O2'

¡(A@F¡oioñ@lob4do'''6eoo¡

t/!rE¡¡liBr¡ rhhffir@wf *d'81{1e5d» bb rit a

..¡aocútuetudwd¡¡!@ ¡ ú+N e t.ú lvt N ú fin¡.t @)

A@b6¿ú*c(&r2...Er) L. señ.bñ a 6 Ñrtu , Fsn' -tt"o*,, tb(r@tu'M).nNe
LltF Ñ.lrr.-st.ca) aa rru E¡-



PL^NILLA ñTE6RAO^ AUfOLIOUIDACIÓN 
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Bancolombia'

Empr*.:ES E HOSPITAL SAN

Nlf:400133687

f¡F d. plgo: PA6O A PROVEEOORES

lóporo por: Hosplzo2o

Nombro del pago: ContralistásDicLembr

t¡úmoro de .uéñtá a d€b¡tár: 01a29834208

Fech.t3+12-2424 Hora:14:47:56

FÉha do Go....c¡ó.: 3G12-2024

Fechá dé 6ovio dál paso: 30-12-2024

Fecha pára Proc.sár sl p¿qo: 30 12 2024

fotal Registrosdel Lotor 7

válorfotal d€lPago: S14 ¡42 076 00

R6gist.os Procesados: 6

tálo. Rogistros Procesados: §13 3a3,392.00

R6qist.os Rochazados: 0

Varor Reg¡6kos Rechazados: $0 00

Registros Pendionles: 1

Válo¡R€g¡stros Pondiéntés: $1.058,68a.00

3$12-2oza

AAONAOO EN BANCOLOMBIA. PROVENIENTE

OE CLIEÑlE
aBoNAóó EN BANcoLoMBT^. pRovÉNrENrE

asoNADoEN &qñcoLoMaa, pRovENiENTE

OE CIIENIE

l
:'ftt^Ri 3ffii#§ül?. NoMBRE BENEF¡craRro vaLoR


