_ CONTABILIZADD @ 7 /0CT 2024

, APY-GRF-EOC-FOR-04
; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
E S E VERSION 02
@‘?CENTRQI Nit : 900.145.581-5 :
' 18/12/2022
COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN DD_ MM | AAAA
EA /20240188 07 10 2024

LUGAR DE ENTREGA :
SEDE ADMINISTRATIVA

NIT O C.C: 901696997
PIENDALLANTAS SAS

POR CONCEPTO DE:

ENTRADA DE REPUESTOS PARA LOS VEHICULOS DE LA ESE PUNTO DE ATENCION CAJIBIO LMN448 FACT. FEPO 2666

BODEGA: AG - ALMACEN GENERAL

REFERENCIA DESCRIPCION U.MED| CANTIDAD VR.UNIT VR.TOTAL
1910901455 | FILTRO ACEITE UNI 1.00 33,614.00 40,000.66
1910901031 | FILTRO DE AIRE UNI 1.00 71,429.00 85,000.51
1910903476 | ACEITE PARA MOTOR 5W30 1/4 UNI 7.00 75,000.00 525,000.00
1910901145 | FILTRO DE COMBUSTIBLE UNI 1.00 46,218.00 54,999.42
191090795 LIMPIADOR DE FRENOS DOT 4 UND 1.00 63,025.00 74,999.41
TOTAL COMPROBANTE $ 780,000.00

SON: SETECIENTOS OCHENTA MIL CON 34/100 PESOS M/CTE

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA

‘-@‘«é?@ ~k(qcha£<rf°1 .

o6 0%o{AHH

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

?bwﬁvu $an /ﬂk«» D -

FIRMA DE QUIEN ENTREGA

FIRMA QUIEN RECIBE
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

APY-GRF-EOC-FOR-04

VERSION 02
= CENTROT Nit : 900.145.581-5
18/12/2022
COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN DD | MM | AAAA
SA 20241230 07 10 2024

LUGAR DE ENTREGA :
CAJIBIO - AMBULANCIAS

NIT O C.C: 901696997
PIENDALLANTAS SAS

POR CONCEPTO DE:

SALIDA DE REPUESTOS PARA LOS VEHICULOS DE LA ESE PUNTO DE ATENCION CAJIBIO LMN448 FACT. FEPO 2666

BODEGA: AG - ALMACEN GENERAL

REFERENCIA DESCRIPCION U.MED| CANTIDAD VR.UNIT VR.TOTAL
1910901455 FILTRO ACEITE UNI 1.00 40,000.66 40,000.66
1910901031~ FILTRO DE AIRE UNI 1.00 85,000.51 85,000.51
1910903476 ACEITE PARA MOTOR 5W30 1/4 UNI 7.00 75,000.00 525,000.00
1910901145 FILTRO DE COMBUSTIBLE UNI 1.00 54,999.42 54,999.42
191090795 LIMPIADOR DE FRENOS DOT 4 UND 1.00 74,999 .41 74,999.41
TOTAL COMPROBANTE $ 780,000.000

SON: SETECIENTOS OCHENTA ML CON 34/100 PESOS M/CTE
NOMBRE DE QUIEN ENTREGA NOMBRE DE QUIEN RECIBE

Didime A H{acha ey - 060821 Iy

?MZJL% S uom /Z}Uw ) S

FIRMA DE QUIEN ENTREGA

FIRMA DE QUIEN RECIBE
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0) ORDEN DE TRABAJO TRANSVERSAL 9# 3N-07
PIENDALLANTAS POPAYAN BARRIO VILLA PAULA

DATOS DEL CLIENTE DATOS DE ORDEN DE SERVICIO
NOM 1) \:) No DE ORDEN: \ [
CSDU?;E B3k (Q&’“ A \\P“ FECHA DE INGRESO: 2 X (o< {207/
| TELEFONO: FECHA DE ENTREGA: "\ 1
DATOS DEL vemcum '
MARCA i MODELO COLOR PLACA .
T oMo D L. C 207 N\KORX\! L\V\I\\ A,A.Y
\ DESCRIPCION DE SERVICIOS
__copiGo ) DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL
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PIENDALLANTAS SERVICIOS AUTOMOTRICES

TRANSV9#3N 11 BARRIO VILLA PAULA

Teléfono: 835 3614
Numero de Fax:

Cliente: Fecha: 05/10/2024 02:24 p.m.
Empresa NIV FORD

Licencia NO: OCD 886 Técnico: MANUEL

Kilometraje: Num. Pedido:

INFORME ALINEACION DEL VEHICULO
FORD, RANGER, 12-21, 2WD and 4WD with Increased Ride Height RHD

0.00° 0.00°

Convergencia

-0.2°




| LCEUULA: o T HCHADEINGRESO: [/ ) N (O QLY
| TELEFONO: 'jfLD N >21 . FECHA DE ENTREGA: -
DATOS DEL VEHICULO
Lo— MARCA MODELO s COLOR PLACA
; I _
Y odng o~ ~4—\\Mlau\dV( PZ e YRS o | Mo HI TS
J DESCRIPCION DE SERVICIOS ;
! CODIGO DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARIO VALOR TOTAL ,
A\ e | | ' ‘
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CONTABILIZADD 2 9 OCT 2004

'E.S.E

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

APY-GRF-EQOC-FOR-04

o VERSION 02
. cenTrO1 Nit : 900.145.581-5
18/12/2022
COMPROBANTE DE ENTRADA DE ALMACEN DD | MM | AAAA
EA /20240195 29 10 2024

LUGAR DE ENTREGA :
SEDE ADMINISTRATIVA

NIT O C.C: 901696997
PIENDALLANTAS SAS

POR CONCEPTO DE:

ENTRADA DE LLANTAS, BATERIAS, NEUMATICOS, PROTECTORES, BALANCE

DEL PARQUE AUTOMOTOR ESE CENTRO 1. CTO 257/2024 PIE $6.400.013 FEPO2754-2753

O Y ALINEACION PARA LOS VEHICULOS

BODEGA: AG - ALMACEN GENERAL

REFERENCIA DESCRIPCION U.MED| CANTIDAD VR.UNIT VR.TOTAL
1910901989 | LLANTA 245-75-16 UNI 5.00 890,757.00 5,300,004.15
191090005 | NEUMATICOS 750 - 16 UND 1.00 84,034.00 100,000.46
191090007 | PROTECTORES L- 16 UND 2.00 42,017.00 100,000.46
1910903854 | BATERIA 27D-100 WILLARD UNI 1.00 630,252.00 749,999.93
TOTAL COMPROBANTE $ 6,250,005.00

SON: SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATRO CON 95/100 PESOS M/ICTE

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA

NOMBRE DE QUIEN RECIBE

FIRMA [}é QUIEN ENTREGA

:E-a/a av Eom/mcz

FIRMA DE QUIEN RECIBE *
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:@ » APY-GRF-EQC-FOR-04
; EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
E-S-E VERSION 02
‘ # cENTROT Nit : 900.145.581-5 z
18/12/2022
COMPROBANTE DE SALIDA DE ALMACEN DD | MM | AAAA
SA /20241344 29 10 2024
LUGAR DE ENTREGA : NIT O C.C: 901696997
PIENDAMO - AMBULANCIAS PIENDALLANTAS SAS

POR CONCEPTO DE:
SALIDA DE LLANTAS, BATERIAS, NEUMATICOS, PROTECTORES, BALANCEO Y ALINEACION PARA LOS VEHICULOS DEL
PARQUE AUTOMOTOR ESE CENTRO 1. CTO 257/2024 PIE $6.400.013 FEPO2754-2753

BODEGA: AG - ALMACEN GENERAL

REFERENCIA DESCRIPCION U.MED| CANTIDAD VR.UNIT VR.TOTAL
1910901989 LLANTA 245-75-16 UNI 5.00 1,060,000.83 5,300,004.15
191090005 NEUMATICOS 750 - 16 UND 1.00 100,000.46 100,000.46
181090007 ° PROTECTORES L - 16 UND 2.00 50,000.23 100,000.46
1910903854 BATERIA 27D-100 WILLARD UNI 1.00 749,999.93 749,999.93

TOTAL COMPROBANTE $ :  6,250,005.000

SON: SEIS MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA MIL CUATRO CON 95/100 PESOS M/CTE

NOMBRE DE QUIEN ENTREGA NOMBRE DE QUIEN RECIBE
///
FIRMK DE QUlEN ENTREGA FIRMA DE QUIEN RECIBE
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w 4:, W ﬁ-‘{ \J TRANSVERSAL 8#3M-07
BARRIO VILLA PAULA

©

Piandafizntas ) o '3 R S P JPAY AR

DATOS DEL CLIENTE DATOS ORDEN DE SERVICIO

:,

NOMBRE: mmﬂ %mﬂ V\ f W lNo DE ORDEM :
CENvO

FECHA DE INGRESO: ?7 {G"l z ¢ .

'FECHA DE ENTREGA:

CEDULA

TELEFOMO:
DATOS DEL VEHIGULO
MARCA MODELO , COLOR PLACA
1040 1U Aol §30ne 10EU YL
LCOouiGo DESCRIPCION CANTIDAD VALOR UNITARID VALOR TOTAL
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ORDEN DE TRABAJO

PIENDALLANTAS POPAYAN

TRANSVERSAL 933N-07
BARRIO VILLA PAULA

DATOS DEL CLIERTE

]

DATCS ORDEM DE SERVICIO
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Republica de Colombia Departamento del Cauca
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 E.S.E.

NIT.900145581-5 Ubertad y
APY-GTI-GD-FOR-01

E.s’ E Version: 02

+ cenTro1 COMUNICACIONES OFICIALES INTERNAS TRD —GRFA — 144
_GESTION RECURSOS
FISICOS Y AMBIENTALES
: OFICIO Pagina: 21 de 22

LOS SUSCRITOS CONDUCTORES DEL PARQUE AUTOMOR DE LA ESE CENTRO 1. PUNTOS
DE ATENCION DE PIENDAMO, MORALES, CAJIBIO, SILVIA'Y SEDE ADMINISTRAVITA

CERTIFICAN:

Que recibieron a entera satisfaccion por parte del TALLER PIENDALLANTAS/HEBERT SARRIA

VILLA. - identificado con Nit 901.696.997-2, llantas, baterias, neumaticos, protectores, balanceo,

alineacion y rotacion de llantas, para los siguientes vehiculos pertenecientes al Punto de Atencion
Piendamé y Silvia de la ESE CENTRO 1.

i

29/10/2024 | FEPO2754 OUE-792 | 5,500,005 | 29/10/2024 | FEPO2754 OUE-792 | 150,008

29/10/2024 | FEPO2753 OUE-792 | 750,000
L TOTAL.... 6,250,005 150,008

7/10/2024 | FEPO2667 0CD-886 | 150,008
TOTAL.... - 150,008

7/10/2024 | FEPO2666 LMN-448 780,000 7/10/2024 | FEPO2666 LMN-448 | 550,006
TOTAL.... 780,000 550,006
TOTAL 7,880,021]

Archivado en SERIE: 145.10-1 Comunicaciones Oficiales

MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS
Piendama Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email: ventanillaunica@esecentrouno.gov.co
www.esecentrouno.gov.co
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Replblica de Colombia Departamento del Cauca
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 E.S.E.
NIT.900145581-5

tiberrad y Orden

APY-GTI-GD-FOR-01
Version: 02

COMUNICACIONES OFICIALES INTERNAS

TRD —GRFA — 144
_GESTION RECURSOS
FISICOS Y AMBIENTALES

OFICIO

Pagina: 22 de 22

Se recibié a entera satisfaccion las llantas, baterias, neumaticos, protectores, balanceo, alineacion y
rotacion de llantas realizada, por parte del TALLER PIENDALLANTAS/HEBERT SARRIA VILLA.

Se firma a los 15 dias del mes de noviembre del 2024.

PUNTO ATENCIO | NOMBRE CONDUCTOR No CEDULA FIRMA
; . I QM 3
| PIENDAMO Edgar Ramirez Diaz 10.754935 = o rre
- J
MORALES Edisson Efrén Osorio Quintero 1.032.419.066 fol»s ot b%m\ ¢
CAJIBIO Didimo Alfredo Machabajoy Lopez | 1.060.801.714 |pihme A- Techdaap

Archivado en SERIE: 145.10-1 Comunicaciones Oficiales

MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS
Piendamé Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email; ventanillaunica@esecentrouno.gov.co
www.esecentrouno.gov.co

22




NIT.: 901696997-2

Sede Principal Popaydn
) Transversal 9 # 3N-07 Villa Paula.
frente al Colegio INEM.
Mg ® 8353614 - 3113001761
Piendallantas S.A.S. O contapiendaliantas@gmail.com

CERTIFICACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES PARAFISCALES - ARTICULO 50 DE LA
LEY 789 DE 2002.

NELLY PATRICIA GUTIERREZ PARRA, identificada con C.C. 34.322.994, de Popaydn, en mi calidad de
CONTADORA, de PEINDALLANTAS S.AS, con NIT. 901.696.997 -2, certifico que la entidad se
encuentra a Paz y Salvo por concepto del pago de sus obligaciones con los sistemas de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes parafiscales de todo el personal que se encuentra laborando

dentro de la misma y que asf lo requiere, durante los ultimos tres (3) meses.

Lo anterior, dando cumplimiento a lo establecido en el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo

23 de la Ley 1150 de 2007.

La presente certificacién se expide en Popayan, a los (15) dias del mes de noviembre d el afio

2024.

Atentamente,

Sucursal Popayan Sucursal Piendamé

Calle 4N # 9N-07 Villa Paula. € | ) Carrera 7 # 9-01 Barrio Fétima.

|
8 353615 - 3113001762 @ ! @ 8 250768 - 3113001760
i O piendallantaspopayan@hotmail.com

contapiendallantas@gmail.com o



EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1

FG-D

NIT. 900145581-5

V:1

CUENTAS POR PAGAR

APY-GF-CON-FOR-05

VERIFICACION DOCUMENTOS

Libertad y Orden

LISTA DE CHEQUEO

NOMBRE DEL CONTRATISTA @6/26/ allonias SAS

FECHA

IDENTIFICACION S0/ £76 . TF] —~ 2 DIA | MES

ANO

2024

DOCUMENTOS REQUERIDOS APLICA

OBSERVACIONES

ITEM

ETAPA 1 - CUENTA POR PAGAR CONTRATO O ADICION St

Contrato o Acta de Adicion

Certificado de Disponibilidad Presupuestal

Actas de Inicio

Certificado de Registro presupuestal

ANANANANANES

Polza o Actualizacion de Polizas

ETAPA 1-COPIA CUENTA POR PAGAR

‘|Formato Ruta de Cuenta por pagar

Factura Electronica o Documento Soporte a Factura

Informe de Supervision

Informe de Costos (1 Copia adicional)

Informe de Actividades con su soportes

Planilla de Seguridad Social

Acta de Liquidacion

AN EENENANANANIN

Certificacién SECOP Il y SIA-OBSERVA

Certificado Pazy Salvo \/

RECIBE: ]

AREA DE CUENTAS POR PAGAR

FECHA DE RECIBO




Republica de Colombia - Departamento del Cauca
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1 ESE
NIT. 900,145,581-5 Libertad y Orden

Cédigo: APY-GF-CON-FOR-04
RUTA DE CUENTA POR PAGAR e
— , :
BENEFICIARIO:  |[encdlaldarfus  SAS | IDENTIFICACION (CCONIT): | Qo/. & 96 . 99F -2
NUMERO DE CONTRATO: | 235> ~ NUMERO DE FACTURA O DOCUMENTO EQUIVALENTE: PERIODO A COBRAR: [ Oc /.62 @
FECHA | HORA | AREAQUEENTREGA | FOLIOS - AREADESTINO | NOMBREDE QUIENRECIBE | 'OBSERVACIONES =
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EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CENTRO 1
NIT. 900145581-5

CERTIFICACION SECOP I1 Y SIA

APY-G)-PSC-FOR-07

OBSERVA V: 01 Pagina 3 de 4
: LA OFICINA JURIDICA DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO 1 E.S.E
CERTIFICA
INFORMACION DE PAGOS
SOPORTE DE ACTAS NUMERO DE ACTAS
1123|4567 ]|8]|¢9

INFORME DE SUPERVISION X | X
INFORME CONTRATISTA CON X | X
SOPORTES
CUENTA DE COBRO X | X
CERTIFICADO DE COSTOS X | X

PAGO SEGURIDAD SOCIAL X1 X

Que, una vez revisados los aplicativos de contratacion SECOP 1Y SIA OBSERVA a la
fecha, los citados documentos correspondientes a la ejecucion del contrato No
257 2024 del sefor PIENDALLANTAS, identificado (a) con NIT No 901.696.997-2, cuyo
objeto es: Suministro de llantas, baterias, rines, neumdticos, protectores, balanceo
y alineacion a todo costo para los vehiculos pertenecientes al parque automotor
de los Puntos de Atencién de Piendamé, Morales, Caijibio, Sivia y Sede
Administrativa de la ESE CENTRO 1." se encuentran cargados lo que se puede
evidenciar en la vista publica de los mismos. Con base en lo anterior, se considera
procedente tramitar el pago correspondiente.

Se anexan copias del reporte del SECOP Iy SIA OBSERVA generadas desde la vista

publica.

Expedido en Piendamd, a los 15 dias del mes de noviembre de 2024

[

}%\T\? RIEL CHA 4&A

Asesor Juridico

MAS EFICIENTES, MAS HUMANOS
Piendam® Carrera 4 No. 5 — 78 Barrio La Inmaculada
Teléfono: 8250276
Email: juridica@esecentrouno.gov.co




& aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Wentificaclén dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Giudad-Departamento Teléfono Exoner:cdgFSENA e
NIT 901696997 2 | PIENDALLANTAS SAS & - MENOS DE 200 COTIZANTES POPAYAN TRANSYERSALS #3N- 07 | POPAYAN-CAUCA 4370095 si ? y? 5/ , } ? x' l ?
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha: Pago
Pension | ~salud " Page | Planilla Planilia Limite | Pago Banco Dlas Mora Valor
w2408 202410 1023144769 [oarsweans [ 2024110121 2024711705 | BANCOLOMBIA 13 52,054,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADQ PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacien | . Wombres - | Codigo [Dias 1BC aparte Codigo [Dias BC aparte Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dias 1BC Aporte |Dias 8¢ Aporte
arsal: POPA § 400,600 624,000 0,000 6,000 660 §2%6,000 2,60 56,000 o o
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 4 Afiilados) $6,400,000 $1,024,000 §6,400,000 $256,000 6,400,000 §256,000 $6,400,000 $156,000 50 so
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 4 Afiliados) 6,400,000 $1,024,000 $6,400,000 256,000 6,400,000 $256,000 $6,400,000 $158,000 0 $0
1 [CC [6162935 . [ALYAREZ ANDRES 230301 | 30 51,300,000 s208,000]  EPsoar} 30 1,300,000 552,000  carid 30 51,300,000 ss2000] 1423 36 51,300,000 31,700 30 E) o
2 Jec fisaeise  Jovos Ry bs1s |30 51,300,000 s208,00]  gpsoos| 30 $1,300,000 ss2000|  ccFig 30 51,300,000 52,000 1423 30 51,300,000 s 20 o s0
3 JCC [4611943  [sawBON PLUTARCO 230303 - [ 30 1,300,000 sz8,000]  Esscer] 20 $1,300,000 s52,000] -~ corve] 30 §4,300,000 sszoo| 142 30 1,300,000 s3700[ 30 S0 F)
4 Joc fessrssie . [sama JENNFFER 30301 | 30 $2,500,000 S:00,000]  €Psoiz} 30 52,500,000 100,000  ccrid 20 52,500,000 sioooo0] 123 30 52,500,000 60,900} 30 50 0
EMPLEADO PENSION SALUD [« RIESGOS PARAFISCALES
No. | Kentificacién | - Nombres - | Codigo [Dias 1BC Aporte Codigo [Dias 16C Aporte Codigo |Dias 18C aporte Codigo |Dfas BC pporte | Dias 16c aparte
Sncursal: PIERDAMO Hade 06,000 py— 20,065 050 00,060 oo 00,080 " o o
GCentro de Trabajo: PIENDA { 1 Afillados} 1,300,000 $208,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $52,000 $1,300,000 $31,700 50 )
Ciudad: PIENGAMO Depto: CAUCA { 1 Afiliados) §1,200,000 $208,000. $1,300,000 $52,000 1,300,000 $52,000 1,300,000 $34,700 30 %0
5 Icc lmz-mm |vzuscoenumn Iz:mm [m 1,300,000 $208,000]  EssC1} 30 $1,300,000 ssz.000]  ccrid 30 $1,300,000 sszomi 1421 51,300,000 531,700} 30 50 s
Total Afiliados( 5) N 47,700,000 $1,232,000 $7,700,000 $308,000 47,700,000 $1308,000 $7,700,000 $187,700 $0 $0

Pagina 1 de 2
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aportes Resumen General de Pago

enlinea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono | Exonerado SENA e
NIF 901696997 2 PIENDALLANTAS 5AS B - MENOS DE 200 COTIZANTES POPAYAN TRANSYERSAL % # IN - 07 POPAYAN-CAUCA 8370095 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension | salud Page? [ Planita Plantlla Limtte - - | Pago Bance | plasmora | Valor

2004009 | 202410 1023144769 [s475378819 E 2024110723 | 2074/11105 | BANCOLOMBIA | u] 52,054,500

RESUMEN DE PAGO

<OpIGD NIT AFILIADOS ~VALOR LIQUIDADO " INTERESES MORA SALDOSE YALOR A PAGAR
N INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 2) T s $1,232,000 $11,500 50 51,243,500
COLPENSIONES 2514 900,336,004 7 ¥ 208,000 $2,000 0 $210,000
PORVENIR 230301 80,224,808 - 8 4 51,024,000 $9,500 s0 $1,033,500

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 5 §187,700 $1,800 30 189,500
POSITIVA COMPARIA DE SEGURCS 423 860,011,153~ 6 5 $187,700 1,800 $0 $189,500

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 5 $308,000 $2,900 50 $310,900
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 5 $308,000 $2,900 50 $310,900

EPS (ADMINISTRADORAS: 4) 5 $308,000 $3,000 50 $311,000
ASMET SALUD EPS SAS ESSCe2 < 900,935,126 © 7 1 $52,000 $500 s0 §52,500
EMSSANAR £55C18 901,021,565 8 1 $52,000 5500 50 $52,500
NUEVAE.PSS. EPSOI7 - 900,156,264 2 2 $152,000 $1,500 50 $153;500
SANITAS EPSOOS 800,251,440 6 1 $52,000 $500 50 §52,500

TOTAL 5 $2,035,700 $19,200 $0 $2,004,900
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