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1. OBLIGACION: Prestar sus servicios con calidad y oportunidad, para el desarrollo de las actividades del Pian de Intervenciones Colectivas en el Distrito Capital segiin convenio PSPIC vigente y suscrito entre ¢l FDS y la Subred

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Ingresar al aplicativo Sivigila la informacién de actas IVC, medidas sanitarias, operativos y demés intervenciones realizadas de las lineas,
* Realizar preauditoria de lo ingresado en aplicativo.
3, PRODUCTO (EVIDENCIA): *Beportes IVC (367)

«Kevisién de Desg bl

guridad Quimica

«Rjuste de Inconsistencias
«Hitdcoras 2025

1. OBLIGACION: Presentar ménsualmente el cronograma de actividades 2 desarrollar,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Presentar cronograma del mes.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Formato Fisico

iCONTRATO




1. OBLIGACION: Apoyar Ia prestacitn de servicios en el Plan de Intervenciones Colectivas, presentando la informacién y/o soportes que se solicite conforme a los anexos y lineamientos
técnicos del convenio PSPIC vigente y suscrito entre el FDS y Ia Subred.
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Informar 2 los funcionarios sobre las inconsistencias que presenten los soportes entregados a digitacion y apoyarlos en la realizacion de los ajustes respectivos.

3 |* Brindar informacion & Ios funcionarios sobre datos del censo cuando sea requerido y las herrami y I lo permitan.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Reportes IVC (367)
+Ritécoras 2025
<Birchivo I istencias, eliminaciones y asistencias técnicas SDS

1. OBLIGACION: Apoyar las actividades inherentes al objeto del contrato para el mejoramiento continuo
de calidad y aquellas definidas dentro de los planes de mejoramiento de los diferentes estandares de habilitacion y acreditacién de servicios de salud,
2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Ingreso de inconsistencias en la bitacora que corresponda, seguimiento y control de fas mismas, formulacion y imi de asi i icas y de eliminacion de actas
4 3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Beportes IVC (367)
“Reportes 464 y 447 - Aspectos y sustancias de Iz Ifnea de seguridad Qufmica

AT reporte 300

*Bitficoras 2025

*Brchivo I i ins, eliminaciones y asistencias técnicas SDS

1, OBLIGACION: Realizar depuracion, administracién y/o lidacion de las bases de datos, di plicativos y/o informes dos por las acci o inter i de Jos entornos y procesos transversales,
garantizando Iz calidad, oportunidad, integridad, i ins y veracidad, de Jo a los li i delos

entornos y procesos transversales del convenio Interadministrativo PSPIC.

de Seguridad Quimica y Sanemaiento Basico
*R M 1 Rt

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): «Rleunién equipo de digitacién mes de enero 2025
«Bitacoras, inconsistencias

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: * Realizar la base de calidad del dato de Seguridad Quimica * Ingresar al aplicativo sivigila y realizar cotrecciones de Ia informacién digitada de actas ivc y medidas sanitarias de las linea

1, OBLIGACION; Generar los reportes de informacién requeridos y que contribuyan en los anilisis de indicadores y en respuesta a requerimientos recibidos por la Subred.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: e Reglizar Descarga de reporte 367 y reporte 366 y realizar Ia debida verificacién de actas que se deben cobrar o no para colocar el check de factura
6  |*Realizar Descarga de reporte 481 SISPIC Informe de Gestién y validar con los datos entregados por los lideres

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): «Iiforme de gestién

«Iiforme 367 visitas

1. OBLIGACION: Desarrollar procesos de asistencia técnica a los diferentes procesos del Plan de

Intervenci Colecti fi a su saber disciplinar y técnico, en funcién de los requerimientos de entornos y/o procesos transversales.
7 2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo

3, PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el pericdo

1. OBLIGACION: Organizar el archivo de la d i6n generada de do a la normatividad y tabla de retencién documental.

8 |3.PRODUCTO (EVIDENCIA): *Iaforme de gestién
<Formato Actz Reunién
* Entrega Archivo del mes de Marzo 2025 de las lineas de Seguridad Quimica y Calidad del 2gua y Saneamiento organizado de acuerdo al informe de gestién y punteado

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Organizacién, programacién y seguimi alp de archivo de actas de IVC correspondiente al mes segiin lineas de intervencion, localidad basado en el informe de gestién (factura)

9 de EISP y Participacion Social.
2, ACTIVIDADES DESARROLLADAS: No hubo para el periodo
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): No hubo para el periodo

1. OBLIGACION: Dar cumplimi a las actividades de los p TRANSVERSALES del PSPIC, de acuerdo a su competencia: CANALIZACIONES, PAI, Educacién para la Salud Publica, GESI, ACCVSYE, Notificacién

1ot 113 1 1.

cont

1. OBLIGACION: El contratista se obliga a que las glosas que se generen por i p delas yde doa los I
al Convenio Interadministrativo PSPIC (conforme al anexo de CRITERIOS DE GLOSA), serdn causal de inicio de apertura de p dimi inistrativo jo dei i contractual,

10 de intervencion garantizando asi la calidad y oportunidad de los soportes de las actividades e_]ecutadas, ‘PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

intervencion garantizando asi Ia calidad y oportunidad de los soportes de las actividades ejecutadas, PENDIENTE SEGUIMIENTO AUDITORIA.

3. PRODUCTO (EVIDENCIA): Durante el mes no se recibio visita por parte de Ia SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea de

que 1denuﬁque el equipo de seguimiento y/o interventoria del FFDS_SDS

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Durante el mes no se recibio visita por parte de la SDS_FFD para realizar el proceso de auditoria del componente de VSA, sin embargo fue realizado el proceso de preauditoria de la linea

contrato.

2. ACTIVIDADES DESARROLLADAS: Cuando el supervisor requiera de apoyo a otros componentes.
3. PRODUCTO (EVIDENCIA): *Check de factura

11 |*Bases para informe de preauditorias de los digitadores.

1. OBLIGACION: Realizar las demés obligaciones que se relacionen con el objeto del contrato y que sean requeridas por Ia supervision. Contenidas en el formato de necesidad de personal que hace parte integral del presente

«Informacién Informe De GestisnD
«Base do consolidada dn entrega de actas de scgundad qukmca.
~Base de i G de asp y 1t
«Iaformes que requieran
. . ; ™ V. INFORMACION DE APORTES A'SEGURIDAD SOCIAL, <, =~ ) RN
No. D,E"‘PLANILI}A:" o Tt 84546622 MI PLANILLA
[ R Hedx 7 ENTIDAD || | . s 'ECHA DEPAGO, .+ “} ' VALOR PAGADO e
.|SANITAS 10/03/2025 $ 178,000
5INO APLICA $ ! -
SURA 10/03/2025 $ 34,700
= ‘~TOTAL PAGADO. SRR " . .18 212,700
VI.DECLARACIONES«DELCONTRATISTA I o ' )

O,

1.- Que desarrollé las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.

2.- Que realicé el pago de la Seguridad Social donde el IBC se calculd sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1
ISMMLYV (de ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacién a EPS, ARL, Pensién, RUT).

3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo SECOP de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .

4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasién al sefialado contrato.

' ViL. ANEXOS e P ‘
) N ., .(Cuando se, rgmera como una‘de;ias, obhg_acwnes‘del comraio) b
SR = L 085 F Anexar evidencias fotograficasy/o.documentales que.soportéd las actividadesirealizadasieri eliperiodo; correspondxeme L L -

@G}v@\a @C&‘f\ccu Sewlana WMG

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA: MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA
cC: 51,881,556
|CEL 3133346247
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FOHMAT(Y CUENTA DE COBRO CONTRATO DE FRESTACION DE SERVICIOS

r

CODIGO: AP-IA-FT-014
VERSION; 6
FECHA: 2024-09 16

y A / ¥ DE APOYO A LA GESTION
{ N L -
. ¥ coorT T ’ IR DA'IOS DEL CONTRATISTA B N s
M o K ,,JECHA DEDILIGENCIAMIENTO' 31/03/2025 ' T e A
NN : 0 eE . 51,881,556
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La presente cerhﬁcaclon se explde para efectos de la retencién, en Ia fuente a txtulo del unpuesto sobre 1a renta, de confonmdad con el numeral 6 del artxculo 1.2.4.1. 6 y
paragrafo 4 del decreto tinico 1625 de 2016, modificddos por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de.2023 y I aplicacion de Ia renta exenta del 25% -sobre
operaciones que tiene.que ver-¢on &l fratamiento tnbutano cTe los pngos laborales.
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Régimen Simple De Tributacion RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 Porla, cuaI se debe mformar por parte-de
los contribuyerites si optnron por el impuesto unificado’ bajo, el Régimen Simple’ de Tributacion
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BANCQ'DAVIVIENDA

" \NOMBRE DEL BA;\GO )
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) ® DESPLEGABLE)

B

~
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T
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N°.CUENTA:_

o

4

00550488414764537

/

'NUNIE‘RO DEL; CON’I’R ATO Y'DATOS DE LA ﬁLTIMA ADICION (PERIODO OBJETO DE’ PAGO_)

£

', & 1 k8 . ) ¥ \ - g ,_l» v = v - “x <"— .
- . A0k HAn o T, , PLAZO'DEL CONTRATO INCLUIDAS
~ NDELCONTRATO: » | PS3966 2025 N°CDEx, .5 N%.RE: 5671, 'PRORROGAS: SEIS MESES

PR e £ -
/ s s . ; -
N S N E ‘ o 7 TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDO |
' FECHA DE TERMINACI IN. - -ADICIONES:
FECHA DE. mcry CCTNIRATO 01701/2025 ) CONTRATO: 30/06/2025 - ‘
S E e a:, PR N S 15684528
PERIODO'OBIETO DE:COBRO; ) DEL 01/03/2025 AL 91/03/2025
»* cE, - AR v .
N W ] - I 23 =~ - <
¥ VALOR A PAGAR s - $2,614,088
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIGS DE SALUD CENTRQ ORIENTE ESE
APOYO - GESTION DE CONTRATACION

FORMATO: INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS Y APOYO.ALA '

GESTION

~

Y T COPIGo: Aa-FTum

VERSHIN:D

(JFECHA: 20240016
E)

N %

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEES.E Y

5 e

NOMBRE DEL CONTRATISTA

.. NU\'IERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD

MARTHA PATRICIA SANTANA FONSECA .

51,881,556

L1

1. INFORMACION.GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

.o

OBJETO PEL CONTRATO:

I3
*

| PRESTAR SERVICIOS-COMO. TECNOLOGO EN SISTEMAS PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES ENEL
PLAN DE SALUD PUBLICA DE INTERVENCIONES COLECTIVAS DE LA SUBRED IN TEGRADA DE
|SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTEE.S.E. '

A

No

CONTRATO DE I’RESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES

PS 3966 2025

| “FECHATNICIO CONTRATO -
i PPN i X L

01/01/2025

’ .

C

VALOR INICIAL DEL: éqN:mATo -

$ 15,684,528

JADICIONES:

VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO :

$ 15,684,528

VALOR PE HONORARIOS
PERIODO A CERTIEICAR:
4

$

H

1

2,614,088 -

N° PAGO./ N° DE INEORME:

“4ded

N° CRP'

" INIGIAL:

5671 | N° CDPINICIAL

DEL CONTRATO

PLAZO DEL CONTRATO

INCLUYENDG PRORROGAS

SEIS MESES

N°DE PLANIELAIiEPAGO DE

SEGURIDAD SOCGIAL:

84546622

o

{oPERADOR:

., MIPLANILLA

PROCESO EN 'DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES

_ Gsp PSPIC - VSA

. UNIDAD FUNCIONAL DE’EJECUC}ON DE ACTIVIDADES,

¢PM CENTRO DE SALUD PRIMERA DE MAYO

NOMBRE DEL _SUPERVLS OR:.

P

I ¥

DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

LORENZA BECERRA-CAMARGO

-

. .: -, . II MODIFICACIONES CONTRACTUALES .

NeDEMODIFICAGION;  + [~ 0 TIPO DE VIODIFICACI()N (ADICION—PRORROGA) ADICION (0 PRORROGA (0) *

vaLor A’DIIGION’AD({ ‘ ' igfgg;‘ A : ﬁﬁ;‘%{? ) ‘g{%ﬁ%cgno: A )

VALOR ADICIONADO iﬁfggg“" | ﬁ%ﬁé&‘ ) ‘ii%“ﬁi%mo.

%@OR'AI')ICIONAD(S ) igfcﬂgb% # ﬁ;ﬁf&? ;;fcl)gi%c,mo: - .

Pp—— [coepe xa™ pronLa, Iecao: |

yALorf.AgléIONApo y ' A ﬁgi’c‘iﬁ;“‘ . g?c%l? ;‘_ i .g%r{zll’z%mm: -

| EEp— , oz B LA REOELS - TrmoADD: ‘ ‘

\fALoRADICION@o' ) T ' ) i,gfé:gé’f& . g}g;{? gﬁ;ﬁ%ambi -

VALOR ADICIONADOG “chligm fff,;%ﬁ Elfé‘g’i‘z;wm

VALOR ADICIONADO CDRDELA . [RErers TSABO:

‘|Vavor avicionapo . ngcll)g;A ﬁf,{g&i_ / ;ﬁﬁ%cmoz .

varok aprcronabo . §‘;}’c‘§§§‘ . ' .. ﬁ;llgigz: ;I;:(;WR;%GADO: ’

Vénofmmc;omﬁc o ﬁgfclig;‘? : - _ ADICION: ‘ | ;;iﬁ%:;,&ﬁd; . . "
) o ' TIL. POLIZAS (ST APLICAY o et

N°DE I’OLIZA . N/A. NOMBRE DE LAASEGURADORA . N/A

ol A TS B A

'
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ITEM | ©  °° . CUMPLIMIDNTO DE REQUISITOS Lin T R M N | S . NO: *
1 ¢El contrato se encuentra-debidamente legalizado? s _ X 1 -
v 4T . - A '
"'2_. (,El contratista autorizé que’los 1mpuestos que .debe cancelar para la legallzacxén del menclonado contrato le sean i X '
descontados del_valor a cancelar como.consta en la declaracxén del inform® de ejecucién de act1v1dades? . A
3 1 Qi el contratista presenté: Safi’sfactéﬁarr’lente ]as:‘pbl‘ig_aciqnes contractua]'es, lé‘s cuales vpuedén’ser verificados-en el X
¢ informe anexo'y en,el SECOP? . N
s 4 " |¢Queel contratista da cumphmlento asuy obllgacmnes frente alos aportes al sistema-de segurldad sogial y de ’ x £
’ paraﬁscales tal como . exige el articulo 50 de la,Ley 789 de. 2002? . ; . .
5 LQue adjunto evidencia del cargue en el aphcatxvo sccop de ia cuenta \ corresporidiente al mes objeto de cobro? 1. X 7

Teniendo en cuenta lo antenor y confortiie a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumphmlento de las obhgacmnes pactadas con el contratlsta paracl )

‘ pago correspondiente al periodo del 01/03/2025 . al - 3 1/03/2025 : . . t
v — )y N L.‘_’b " — - P = y T R iz . g " ] 0
N B e A2 * ¥, b '
1 = o~ 3 ,‘.1}‘1 o e & . | RN ] &
v . 4 J 1= « __-'.’:L - - - - :A_ A -
“INOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: .
JLORENZA BECERRA CAMARGO ) B x
PERFIL: T \ .
DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05 ..~ . t
1.~ . , * - ¢ -
o - & e N - z P Y . %
."“ ;{ * ;’; ool ’51 s ) ES ‘ ‘3?4 »
\ ¥ ;.‘\’ :( Y e az " ﬁ,n:ﬂ’ﬁ{f A o N ' @ Xﬁiﬁm
b, S R e L e Ea %»J - Y., v . P <
STy ¥ ) e L, o NOMBREYFIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR: ;
s T e W oo T, . JAVIER RICARDO PENUELA PEREZ . -
L a A PROFESIONALESPECIAILIZADO REFERENTE DE GESTION - C
- ) | P N - } X r
. . . - .
. ) A ) ,
" - 3 .
i
1 4 R »* N -
I AN - . . ; - .
- , t
¥ ‘ v,,‘ 4 -
- ) . 2 . - N L
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n S >
< - ~
- . N '
- 7
H . ~ R -
. . . ) , .
¥
. 3 {
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‘compensdr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
o - ~
- \ - =
N " _ - _ . . ’ N N . * .. N .
] IS i " DATOS DEL APORTANTE - . i | T +s . DATOSIDE LA PLARILLA"
mPO . | NOMERO | NOMBREAPORTANTE_ DIRECCION TELEFONO GORREO’ < v PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA ‘ - T * GANTIDAD
o — — o — - = - E =] . | Asociaba {DIA/MESIARO) ¥ - T o
ce 51881556 =—‘MART“A';',’C‘,L’§§3WW KR 44 4B 45 3139346247 | marihica_sant@hotmaiicom | EXONERADO PAGO- ‘ ' TPo- | FECHAPAGO | NUMERo | EMPLEADOS. | UPc
N o . . Pm?fflﬁ;-ﬁs‘( PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA F '
— - g — : g g = — T—— + LAt T3 M ..
<~ FORMA = * _CLASE NOMBRE "G T N A0 MRS p ] PERIORO, SALUD | PERIODO PENS o I. - ‘A PA
PRESENTACION APORTANTE _ | ... SUCURSAL CQD'GO' . l’JEPAiijtff\'MEhltTO . clUtVJADIMflﬂfglEIQ . ] iaiehavc] Iksostek el B — : TQ]’!{LA.PAGARi
ONICA | I di ) ) BOGOTA D.C. ° BOGOTA. DC. ) 2025-02 202502 ° I [ 10032025 /| Bas4ee22 |/ psau2700 | -
} 4 ~ N N . o - -
4 "
TOTALES POR SUBSISTEMAS. «
LR . TOTALESSALUD & .-, f ., 7 % Y| . L L . .
' Cédigd EPS, Nommibre R “NIT | cotizacion Obligatoria [ UPG Adicional |, .incapacidddes " Licencia Maternidad - Dias Mora ValorMora | Total a Pagar | No. Afiliades
s & . S X , g . .| _valorMora |- " UPG ) » ”
. - - - s — - B A -« v
N L. - X N .~ | No.Auloiizacién.]  Valof | No:Autdrizacién {.  Valor . o “Cotizacién P S 4
EPS005 { Sanjtag EPS 8002514406~ | ~ 178.000 0 . " 8 1 0 0/ I 0 ¢ 178000 |, 1 N
) ‘ ’ : - 1
> — — —
. _ TOTALES PENSION~ - | . . ey . J— [ | ; o
y e g C > < N R § _— — N R — — = - S T = o ~ o
PR * _ i -Cotizacién~ Aporta 1 Aporte Ho |  Apoife FSP- Aporte FSP ~ 3¢, ValorMora | ValorMora P w]  :NG..
CodigoAFP | Nombre NiT ‘Obligatoria s Afiliado ) ' sistencia | DSMOR | cotizaeisn [© Fsp | ToRIAPAgE Y ppggos |2
e g i . ~ % -
~ £k . (o - £ 8¢
-’ TOTALES RIESGOS LABORALES '~ ' . - X ke at . s A
~ " Nombre * [ mr, | Cotizacién, Apartes Ofios | ValorNefo | Dias | WaforMora | Subtotal [ No.Radicado, [ ValorSaidoa | Fondo | TotataPagar | No. Atiiiddas 2
. . AR I Obligatoria Sistémas .| Cotizacion | Mora: | Cotizacion | Cotizacién | SdldoaFavor |* Favor | Soligdridad [ ... ) ) .
2 AT si00 ok | - R a4 JE[gjsaae R
1 - = I
) ] . . P TOTALES CAJAS * . ¢ < N L
P ~ T = X g > - - = - g = s i = oS = N
“Cédigo CCF < e “Nombre N . Lo ) . B I 1 ¢ | valor Agorte | DiasMérd | ValorMoraAporte | Totala Pagar ;| No.Afiliados |
S5 ¥ 'JOTALES PARAFISCALES 7 T © %[, 7 TOTALES PORSUBSISTEMA _ : i
- RS T = - . T . © ¢ N . . . . “No. Administradotas . M) g
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REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO 7
TRADICADO No. 2024_25383991—;

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITE DE PRESTACIONES
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRESTACION DEFINIDA

(PENSION DE VEJtE'z:‘_,ORDINAliL&),
EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,
CONSIDERANDO
Que la sefiora{SANTANA FONSECA MARTHA PATRICIA, identificada con C.C. No.
{51.881.556., solicita el 29 de noviembre de 2024, el reconocimiento y pago de
una pensién mensual vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2024 ~25383991.
CONSIDERACIONES

Que la peticionaria ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
ESTAMPADOS LA(19860218 19860628 TIEMPO SERVICIO 131
FLORESTA LTDA

ESTAMPADOS LA|19870608 19880131 TIEMPO SERVICIO 238
FLORESTA LTDA

ESTAMPADOS LA[19880201 19890131 TIEMPO SERVICIO 366
FLORESTA LTDA

ESTAMPADOS LAI19890201 19900129 [TIEMPO SERVICIO 363
FLORESTA LTDA

TEXTILES LA FLORESTA|19900316 19910228 [TIEMPO SERVICIO 350
LTDA. .
TEXTILES LA FLORESTA[19910301 19920229 ITIEMPO SERVICIO 366
LTDA.

TEXTILES LA FLORESTA[19920301 19921205 TIEMPO SERVICIO 280
LTDA,

CORPORAC CAFETERA DE|19921207 19930228 TIEMPO SERVICIO 84
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DEJ19930301 19930331 TIEMPO SERVICIO 31
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE|19930401 19930630 TIEMPO SERVICIO 91
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE|19930701 19930930 TIEMPO SERVICIO 92
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[19931001 19940202 TIEMPO SERVICIO 125
IAHORRO

CORPORAC CAFETERA DE|19940203 18940531 TIEMPO SERVICIO 118
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE[19940601 19940601 TIEMPO SERVICIO 1
IAHORRO

CORPORAC CAFETERA DE|19940801 19940829 TIEMPO SERVICIO 29
AHORRO

CORPORAC CAFETERA DE|[19940830 19940929 TIEMPO SERVICIO 31
AHORRO




