CODIGO: RGJ-15

jlin sabado depnore Jo sacard! ” i
GESTION JURIDICA

REGISTRO

VERSON: 4

LOTERIA DE BOYACA
Loterla de
@ o aca MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG FECHA: 15/01/2024

PAGINA: ___ DE

INFORME DE AVANCE

NUMERO DEL CONTRATO: CPS - 037 DE 2024 FECHA ACTA DE INICIO DEL CONTRATO: 2 | 4 2024
TIEMPO DE EJECUCION INICIAL: 7 MESES '.:Z."R’? 6 FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO: | 28 | 11 2024
FECHA Df:g:?;ﬂ:c.m" DEL % 4 I 2024 FECHA DE ENTREGA DEL INFORME: 17 | 3 2025
VALOR TIEMPO
F NA PRORROGA N/A
ADICION 1 N/A ADIC’ION _ | N/A | | _ PRORROGA /
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |
VALOR TIEMPO
F N/A PRORROGA N/A
ADICION 2 N/A ADIC'ION | / _ | N/A | | _ PRORROGA /
NUMERO DE PAGOS ADICION | NUEVA FECHA DE FINALIZACION | |

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROCESOS JURIDICOS PENALES Y LA ELABORACION DEL MANUAL DE POLITICA DEL
DANO ANTIJURIDICO DE LA LOTERIA DE BOYACA

Codigo
CC N° 40,046,025 .
N%:ﬁ';:::; CR‘:QT&":ETA LUZ STELLA GONZALEZ VARGAS ac':"v'rd?dl 6910
( . ) NIT 40,046,025-8 comercial
(Rut)
3 ; NOMBRE DEL : SUBGERENTE COMERCIAL Y
NOMBRE DEL CONTRATANTE: LOTERIA DE BOYACA SUPERVISOR/INTERVENTOR: LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ OPERATIVA
PERIODO REPORTE: 29 SEPTIEMBRE 2024 AL 28 OCTUBRE 2024
N. OBLIGACIONES CONTRACTUALES ACTIVIDADES REALIZADAS EVIDENCIAS O PRODUCTO
o it e e e 10 FUE ReQUERIDO BN B pRIODO
1 como vic’iima o defe?\sa revia desi nag;én del ’ NO FUE REQUERIDO EN EL PERIODO (SEPTIEMBRE- OCTUBRE DE 2024) SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2024) POR LO CUAL
P~ ' P 9 NO HAY EVIDENCIA EN ESTE PERIODO DE TIEMPO
Asesor Juridico o el Gerente General.
Aol e i 0 Fu QD0 B L PEUODO
2 \l/)l'ctima ° de?ensa revia desi nécio’n deJI asesor NO FUE REQUERIDO EN EL PERIODO (SEPTIEMBRE- OCTUBRE DE 2024) SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2024) POR LO CUAL
A P 9 NO HAY EVIDENCIA EN ESTE PERIODO DE TIEMPO
juridico o el gerente general.
Apoyo juridico en los procesos contractuales en la Realice apoyo a la Doctora Laura Neira en cuanto a la estructuracién en a La evidencia se encuentra en el usuario de la
3 plataforma SECOP I1. plataforma SECOP 2 de los procesos cz%rzrzsponaentes a LB-240-2024 y LB-237- Loteria de Boyacé, plataforma SECOP 2 .
Apoyo en la respuesta a los requerimientos que sean NO FUE REQUERIDO EN EL PERIODO (
4 P l}!lasentados por a Fiscalia (;Ieneral de la l\?acién NO FUE REQUERIDO EN EL PERIODO (SEPTIEMBRE- OCTUBRE DE 2024) SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2024) POR LO CUAL
p p ) NO HAY EVIDENCIA EN ESTE PERIODO DE TIEMPO
Apoyo en la respuesta a los requerimientos que sean NO FUE REQUERIDO EN EL PERIODO (
5 presentados por la Procuraduria General de la NO FUE REQUERIDO EN EL PERIODO (SEPTIEMBRE- OCTUBRE DE 2024) SEPTIEMBRE - OCTUBRE DE 2024) POR LO CUAL
Nacion. NO HAY EVIDENCIA EN ESTE PERIODO DE TIEMPO
6 Apoyo juridico en la elaboracion y seguimiento del | Se presento avance en la elaboracién del manual de dafio antijuridico de la loteria La evidenica se encuentra en el correo
manual dafio antijuridico de la Loteria de Boyaca. de boyacd, en base al analisis realizado en la entidad. Igonzalez@Ioteriadeboyaca.gov.co
SE HACEN REQUERIMIENTOS A LOS
CONTRATISTAS Y SE INFORMA A LA DOCTORA
LAURA NEIRA EL PASADO 21 DE OCTUBRE DE
2024 DE LAS LABORES REALIZADAS POR LA
SUSCRITA SE REMITE A LA DRA NEIRA
SE SOLICITA REALIZAR REQUERIMIENTOS A LOS CONTRATISTAS DE CPS PARA
- Las demas que le asigne el supervisor y que guarden| QUE TRAMITEN SUS RESPECTIVAS CUENTAS POR PAGAR. SE AVANZO EN EL
relacién con el objeto del contrato. PROYECTO ACUERDO DE COOPERACION MUTUA SUSCRITA ENTRE LA LOTERIA
DE BOYACA Y COOTRANSCOL LTDA — LINEAS CONCORDE
8 Presentar informe en medio magnético de las SE PRESENTA MEDIO MAGNETICO CON LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL FUE REMITIDO AL CORREO ELECTRONICO
actividades realizadas cada mes MES comercialyoperativa@Iloteriadeboyaca.gov.co
RELACION DE DOCUMENTOS APORTADOS SI NO OBSERVACION
Informe de avance previamente firmado y aprobado por el contratista y supervisor (RGJ-15) X Todas las cuentas
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LOTERIA DE BOYACA CODIGO: RGJ-15

MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION - MIPG

FECHA: 15/01/2024

jlin sébada de pobre Jo sacara! i J VERSON: 4
GESTION JURIDICA REGISTRO PAGINA: ___DE__
Acta parcial y/o final (RGJ-17) X Todas las cuentas
Cuenta de cobro X Todas las cuentas
Certificacion parafiscales X Todas las cuentas
Certificacion tributaria X Todas las cuentas
Certificacion bancaria X Primera cuenta o si existe un cambio

VALIDACION DEL INFORME

Certifico qu las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo
establecido en el contrato y los pagos de seguridad social (salud-pension-

ARL) corr den a este c

normas vigentes y en concord.

y se efectuaron conforme a las
ia con lo

1o,

enel

contratacion de la Loteria de Boyaca, los documentos anexos a esta

1 I

cuenta son I

ante el E:

Jo Colombi: yde

responsabilidad del abajo firmante

Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido
las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del

bjeto del c c jo, asi como de los aportes al sistema de seguridad
social y parafiscales.
Se deja c ia que el ¢ Z jo a cabalidad el objeto del

contrato, que los soportes de las actlwdades desarrolladas se entregaron por
parte del contratista en medio lmpresa o digital y que estos cumplieron con el
alcance contractual (calidades, des, actividades, productos) exigidas
en el contrato 6 convenio, los cuales fueron remitidos al expediente

contractual.

LUZ STELLA GONZALEZ VARGAS

cc
N°

40,046,025

L A
LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ
SUBGERENTE COMERCIAL Y OPERATIVA

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:
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Loteriade

LOTERIA DE BOYACA

CODIGO: RGA-17|

% MODELO INTEGRADO DE PLANEACION Y GESTION FECHA:
{ Boyaca MIPG 15-01-2024
il sabada de pobre o sacard! ADMINISTRACION Y ADQUISICION DE REGISTRO VERSION: 3
4 BIENES Y SERVICIOS PAGINA: 1 DE 1
ACTA PARCIAL Y/O FINAL PAGO PROVEEDORES
Fecha de diligenciamiento 17 de marzo de 2025 I N. de INF I

|No Contrato

[CPS 037 DE 2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUZ STELLA GONZALEZ VARGAS

Tipo y No de identificacion CCN° 40.046.025 Cédigo actividad comercial (Rut) 6910
TIPO DE APORTE N. DE PLANILLA MES/ANO DEL APORTE VALOR PAGADO
273.700
Aporte a Salud SANITAS 4575790872 oct-24 $
350.300
Aporte a Pension COLFONDOS 4575790872 oct-24 $
11.700
Aporte a ARL POSITIVA 4575798865 oct-24 $
Objeto del PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA APOYAR LOS PROCESOS JURIDICOS PENALES Y LA ELABORACION DEL MANUAL DE POLITICA DEL DANO

contrato ANTDIURIDICO DE LA LOTER{A DE BOYACA
Fecha suscripcion contrato Fecha acta inicio contrato Fecha acta terminacion contrato Fecha ac‘::t:"::; idacion
26 de abril de 2024 29 de abril de 2024
Plazo ejecucion inicial 7 MESES
Plazo ejecucion final
CESION / TERMINACION ANTICIPADA n/a | s | FECHADE CESION / TERMINACION ANTICIPADA S| owal wa N/A
se llevé a cabo)
SUSPENSION N/a | s1 | FECHADE SUSPENSION ] Gl N | na N/A
se llevo a cabo)
NUMERO DEL CDP FECHA DEL CDP VALOR DEL CDP RUBRO
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD -
PRoUPUEeTAL 12820 19 de abril 2024 $36,400,000,00 212020200801
NUMERO DEL RP FECHA DEL RP VALOR DEL RP RUBRO
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 32869 26 abril 2024 $36,400,000,00 212020200801
ENTRADA ALMACEN
Numero de entrada almacen | N/A Fecha de entrada N/A
AVANCE EN LA LIQUIDACION DEL CONTRATO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 36.400.000,00 I NUMERO TOTAL DE PAGOS 7
NUMERO DE PAGO PooC | 29 o AsRiL AL 28 D MaYO 2024 VALOR A 5,200,000,00 | SALPOPOR | 431 300,000,00
PARCIAL Do PAGAR $5,200,000, PAGAR e
PAGAD
r PERIO
NUMERO DE PAGO VALOR A SALDO POR
PARCIAL ) 29 DE MAYO AL 28 DE JUNIO 2024 o $5,200,000,00 oA $26,000,000,00
PAGAD
r PERIO
NUMERO DE PAGO VALOR A SALDO POR
Ehoorat DO | 29 DE JUNIO 2024 AL 28 DE JULIO 2024 EGRR $5,200,000,00 PAGAR $20,800,000,00
PAGAD
r PERIO
NUMERO DE PAGO 29 DE JULIO DE 2024 AL 28 DE AGOSTO | VALOR A SALDO POR
PARCIAL Do PAGAR $5,200,000,00 PAGAR $15,600,000,00
PAGAD
r PERIO
NUMERO DE PAGO 29 DE AGOSTO DE 2024 AL 28 DE VALOR A SALDO POR
PARCIAL DO SEPTIEMBRE DE 2024 PAGAR $5,200,000,00 PAGAR $10,400,000.00
PAGAD
r PERIO
NUMERO DE PAGO 29 DE SEPTIEMBRE DE 2024 AL 28 DE VALOR A SALDO POR
PARCIAL DO OCTUBRE DE 2024 PAGAR $5,200,000,00 PAGAR $5,200,000,00
PAGAD
NUMERO DE PAGO PERIO VALOR A SALDO POR #iVALOR!
PARCIAL Do PAGAR PAGAR :
PAGAD
ADICIONALES
VALOR ADICION 1 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO Pf)'g"’ VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGAR PAGAR
C c1o PAGAD G G
NUMERO DE PAGO Pf)'g"’ VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGAR PAGAR
C c1o PAGAD G G
NUMERO DE PAGO Pf)'g"’ VALOR A SALDO POR $0
PARCIAL ADICION 1 PAGAR PAGAR
C c1o PAGAD G G
VALOR ADICION 2 NUMERO TOTAL DE PAGOS
NUMERO DE PAGO "EDR;° VALOR A SALDO POR so
PARCIAL ADICION 2 A PAGAR PAGAR
NUMERO DE PAGO "EDR;O VALOR A SALDO POR so
PARCIAL ADICION 2 A PAGAR PAGAR
NUEVO VALOR TOTAL DEL CU:T“ Wa | VALORAPAGAR Y PERIODO SALDO POR
CONTRATO PERDIE PAGADO PAGAR
SALDO A LIBERAR A FAVOR DE LA ENTIDAD $0

VERIFICACION DEL ACTA

Certifico qu las actividades descritas se ejecutaron conforme a lo
establecido en el coontrato y los pagos de seguridad social (salud-
pension-ARL) corresponden a este contrato y se efectuaron
conforme a las normas vigentes y en concordancia con lo estipulado
en el manual de contratacion de la Loteria de Boyaca, los
documentos anexos a esta cuenta son legales, legitimos ante el

Estado Cc

0 y de rr

del abajo firmante

Como supervisor (a) de este contrato y/o convenio, certifico que he cumplido las
funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del objeto del
contrato/convenio, asi como de los aportes al sistema de seguridad social y

parafiscales.

Se deja constancia que el contratista cumplic a cabalidad el objeto del contrato, que

los soportes de las activic

(calidades, c ac

se entregaron por parte del contratista
en medio impreso o digital y que estos cumplieron con €l alcance contractual

i 5, vidades, productos) exigidas en el contrato J convenio,
los cuales fueron remitidos al expediente contractual.

LUZ STELLA GONZALEZ VARGAS

ICCN"

40046025 LAURA MELISSA GONZALEZ CRUZ

SUBGERENTE COMERCIAL Y OPERATIVA

FIRMA, NOMBRE Y CEDULA/NIT DEL CONTRATISTA

FIRMA, NOMBRE Y CARGO DEL SUPERVISOR/INTERVENTOR:

RGA-17 PLANILLA DE CONTROL Y CERTIFICACION PARA EL PAGO DE PROVEEDORES 1 de 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach e
SOf| == SOPORTE DE PAGO GENERAL ya
Soctal ’ Bancoomeva

( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 40046025 | | NUMERO PLANILLA: 4575790872  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ STELLA GONZALEZ VARGAS GONZALEZ VARGAS || pER|IODO COTIZACION OTROS MES octubre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CLLE21917 TELEFONO: 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/10/28  NUMERO AUTORIZACION: 9990471059

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| 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 1 $ 350.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 350.300 $0 $ 350.300
SUBTOTALES: $ 350.300 $0 $ 350.300
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 AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 273.700 $0 $0 $0 $273.700 $0 $0 $273.700
SUBTOTALES: $273.700 $0 $0 $273.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsx

Ne 'PENTFICA \omeres | T1PO | SUBTIPO | SALARIO | TIPODE 22 & 5 oL BE3%5 % & 33 8 S 2 56 & 'é FSP VO'?_Fl)JON?;E%ISOS INDICADOR roraL é VALOR| TOTAL § CENTRO | toTaL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL

CION COTIZANTECOTIZANTE, BASICO [SALARIO|5 |SR3| £ | @ F|lF|F|FO] > | > | D 2 > |5 5| & ON : 2
SHEE 3} 0 = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE

Ol ©E 3 SUBSISTENCIA| SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e

. . - 2 orma . - . .
1 cC GONZALEZ [NDEPEND $2.189.200 NO 231001- |30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.300EPS005- (30 $§  $273.700 $0 $273.700 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40046025 VARGAS COLFOND | | 2.189.200 SANITAS 2.189.200
(ON) S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO/ Mg SOPORTE DE PAGO GENERAL f\
Socil " Bancoomeva
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 40046025 NUMERO PLANILLA: 4575798865  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LUZ STELLA GONZALEZ VARGAS GONZALEZ VARGAS || pER|ODO COTIZACION OTROS MES octubre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: TUNJA DEPARTAMENTO: BOYACA || DiAS DE MORA: 17
DIRECCION: _ CLLE21917  TELEFONO: . 3333333 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/25 NUMERO AUTORIZACION: 9990799774
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4575790872 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2024/10/28
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

‘ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES

cHODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
SUBTOTALES: $0 $0 $0 $0

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
’ ADMINISTRADORA No. coTizalES ’ , INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARNIA DE SEGUROS S.A. g $0 $0 $0 $11.500 $11.500 $ 200 $0 $11.700
SUBTOTALES: $11.500 $ 200 $0 $11.700

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 (< PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE HEIEE olF|lWwaalxla | -]z 2 | w|<| QO g k|a S FsP pPORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° - NOMBRES A s z|o5|z/uo<ggo| g e | F oo || & |29 O ’ VOLUNTARIOS TOTAL 3] n| VALOR | TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE BASICO |SALARIO £\ x|FKHFKFO >| > @ 2 > 5 > | = |
SHEE o o = ADMIN ? IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1g | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE  |\pORTES ADMIN |\ o oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol ©E 5 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 ccC GONZALEZ [NDEPEND $2.189.200 NO A 231001- |30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.300EPS005- 30 $§  $273.700 $0 $273.70014-23- 0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
40046025 VARGAS COLFOND | | 2.189.200 SANITAS 2.189.200 POSITIVA
0sS S.A. COMPANI
A DE
SEGUROS
S.A.
2 [cC Ggé\léﬁéEZ :\’I\ITDEEPENDlE $2.189.200 NO C 231001- 30 $ $350.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 350.300EPS005- |30 $ $273.700 $0 $273.70014-23- 30 $ 1 $11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
(0046025 o  ELLA CONTRATO COLFOND | | 2.189.200 SANITAS 2.189.200 POSITIVA 2.189.200
PRESTACION oS S.A. ICOMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
3 [CC GAC\JQGZAA;EZ :\II\ITDEEPENDIE $2.189.200 NO R 231001- |0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 Normal $ OEPS005- |0 $0 $0 $0 $ 014-23- 30 9 1 $11.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
0046025 0 L LA CONTRATO COLFOND SANITAS POSITIVA 2.189.200
PRESTACION oS S.A. COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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