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FECHA INFORME 27/03/2025

ACTIVIDADES No.

~ DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0578 DE FECHA 10 DE FEBRERO DE 2025

VALOR DEL CONTRATO

TREINTAY CINCO MILLONES DOSCIENTOS TREINTA'Y
CUATRO MIL NOVECIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS
MCTE ($35.234.987)

CONTRATANTE

MUNICIPIO DE YOPAL

CONTRATISTA

MARIA VICTORIA RODRIGUEZ TORRES

No. DE IDENTIFICACION

C.C:1.118.540.814 DE YOPAL

PLAZO DE EJECUCION

DIEZ MESES (10) Y CATORCE (14) DIAS

SUPERVISOR

YENIFER CONSTANZA TORRES NIETO

FECHA DE INICIO

12 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION

25 DE DICIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

12 DE FEBRERO DE 2025 AL 11 DE MARZO DE 2025

OBJETO DEL CONTRATO

REALIZAR LA VERIFICACION DEL ESTADO ACTUAL DE LAS
OBLIGACIONES DE LOS CONTRIBUYENTES DEL IMPUESTO
DE DELINEACION URBANA POR LAS VIGENCIAS 2019, 2020
Y 2021, CON EL PROPOSITO DE MANTENER UNAS
FINANZAS PUBLICAS SOSTENIBLES EN EL MUNICIPIO DE
YOPAL.

~ ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

AC:H_VIDAD No (coloque las | EJECUCION {describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta actividad) EVIDENCIAS (Indicar el medio de
actividades descritas en el contrato verificacidn y su ubicacidn fisica
que haya ejecutado en el periodo ylo virtual que soporte esta
actudl) actividad)

ACTIVIDAD No. 1 EJECUCION: ANEXO 1

;{eallzar 22?:‘8'25:;2 Durante el periodo comprendido de! 1'2 de febrer_o c_ie 2025 Soporte de esta
diciapiates B |5 al 11 _ de marzo de 2025, realicé el seguimiento a | actividad, se
— e gctuacmnes ade_iantaq:as en la etapa de ‘flscal_lzacmn del | encuentra en fisico
fiscalizacion del |mpue5t0_c_ie delineacion urbana de las vigencias 2019 ajen el expediente, en
impuesto 3 2021, verlflcango los casos en que el con_tnbuyente_reahzo la  Direccion de
delnsacion ke el pago a través de la plataforma de L_Jplve_rso Online (en | Rentas.

4 los: wigencias relamon_ con novedades de p_ago.).y emlt} quince (15) autos R —
2019 4 2021, de archivo y una (1) comunicacion oficial de cierre, de la cD. :
verificando los casos
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ACTIVIDAD No  (coloque las | EJECUCION [describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta actividad) EVIDENGIAS (Indicar el medio de
actividades descritas en el con!rato verificacién y su ubicacién fisica
que haya ejecutado en el periodo ylo virtual que soporte esta
actual) actividad)
en que el | base de datos asignada, los cuales relacicno a
contribuyente realizé | continuacion: ACTlc\)flsDAD DWE-
el pago y emitir auto ; AUT
i & ERiv G oRcisie 1. Autos de archivo (15). ARCHIVO - OFICIO
cierre segﬂ]n AUTOS DE ARCHIVD 2025 DE CIERRE xIsx
Corresponda de Ia l ITEM ";:'é:;ge CONTRIBUYENTE NIT N.EXPEDIENTE VIGENCIA| FECHA ARCH|VO EN WORD
base de datos 1 011 |MARTHACECILIABELLO VARGAS 517739837 4662 2021 | 1700272085
aSlgnada- 2 012 [JINMY ARTURO ESCAMLLA SUAREZ 10523961054 505 2019 1710212025
3 013 |PERENCO COLOMBIALIMTED 8600324634 842 2019 171022025
[ 014 |MAYURLY MEDINA CUEVAS 47438003 282 2018 170272025
Producto: CLAUDIA PATRICIALECON SANCHEZ/ 63348822-1/
RN 5 015 |WILMER FRAGOZO GUTIERREZ 731442181 472 2018 171022025
Segmm[ento al 100% 5 016 |CARMEN ESPERANZA MEDINA ROMERO 474292743 4688 2018 | 17/02/2025
de actuaciones de 7 017 |JENNIFER ALEJANDRAGOMEZMONTES  [1055817475-2| 4636 2021 | 17/202025
los procesos de 8 018 |JENNIFER ALEJANDRAGOMEZMONTES  |10559174752| 509 2020 | 17022025
i o ] 018 |VIVIANA ANDREA RAMOS BALAGUERA 463885116 578 2020 170212025
delineacién urbana 0 020 |SOILAINES AVENDANG SEPULVEDA a7427687| 4272 7021 1710212025
de IaS VigenCiaS . _— EDIXON ALEJANDRO BENITEZ RODRIGUEZ | 78807862-2 4755 2018 17/272025|
2 022 |ANASILWVIACAMPOS BUITRAGO 242300828 489 2019 17/02/2025
2019 a 2021 . JAIRO REYNA NING / NANCY PEDRAZA DE 951242181 oo —
& B 13 030 |REYNA 134471459 3/03/2025
Evidencia: Informe ESCALA ARQUITECTONICA & SUDAMN ARD | oo o o e
R 14 03z |sas 8/032025
perIOdICO del I'EscN_AARQUITECTONICMSUDAMN BED | o ei71a S —
SegUimientO 15 035 SAS 8/03/2025
realizado y 2. Comunicacién oficial de cierre (1).
actuaciones :
efectuadas en medio e il
fisico y magneético. O
nsll m:.\m ASLNTE 0 REFERENCL FOVERE ot m:‘: e ”m"m 1 l
1 bazsunis gggfi:;f:;’"mmEﬁ“zsrw-.uc;:--.\-. 15371 sanecs _'_i_“""—"@-”"‘f’“:-igawz.usa'. C_Eﬁ:"??‘“"
ACTIVIDAD No. 2 EJECUCION: ANEXO 2

Realizar seguimiento
a las liquidaciones
oficiales emitidas en
las vigencias 2019 a
2021, verificando si
se realizé el pago
correspondiente o en
su defecto, tramitar
traslado para el inicio

Durante el periodo comprendido del 12 de febrero de 2025 | goporte  de  esta
al 11 de marzo de 2025, realicé el seguimiento a las | actividad, se
liguidaciones oficiales emitidas en las vigencias 2019 a | encuentra en
2021, verificando si se realizé el pago correspondiente o en | plataforma Document
su defecto, tramitar traslado para el inicio del proceso de | Web, en la Direccion
cobro Coactivo de la base de datos asignada, motivo por el | d& Rentas.

cual emiti comunicacién oficial para obtener la evidencia

probatoria del pago del fributo, la cuales relaciond a En friedi magnétic,

del proceso de cobro continuacion: CD.
Coactivo de la base
de datos asignada. COMUNICACION
OFICIAL -
Pagina 2 de 5
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ACTIVIDAD No (coloque las | EJECUCION (describa que acciones o actividades realizo para el cumplimiento de esta actividad) EVIDENCIAS (Indicar &l medio de
actividades descritas en el contrato verificacion y su ubicacién fisica

:::,. :”aya ejecutado en el periodo ylo virtual que soporte esta

actividad)
Producto: 1. Comunicaciéon oficial para obtener evidencia | EVIDENCIA
seguimiento al 100% robatoria (5) PROBATORIA xlsx
de las liquidaciones P '
oficiales emitidas por | ; - ﬁi%"li'vo EN WORD
las vigencias 2019 a oy
2021, Evidencia: | - AR
Telall FECRA FECAh | NEDRD UTILIZADO o
Inform_e_ per:ogilco de TaH mn:wo ASNTOOREFEBICA NONERE CONT u;:‘:: RADCAOOCE| WITACAOCK | ROTRCAREN | TACOENOTRECACN QBSERACIN
la gestion realizaday | | /™ | e | e | e ' )
aCtaS de traSIado en l.u MISZ}BTJ]WSI;".E “WCEMQWE M.‘Hi?ﬁ.‘.‘ﬁ il 1 i “:r:aﬂ@mel“ w’-‘DE?J"'r‘ ]
medio' . ﬂSlCO y I' s #_m_'mi;.mmﬂ :;ighi:‘:t st M |1I0MES ANTES o ERTREZAN ;QMT-OJIF Pl
magnético. | S F— —
fi’u‘-!f"-‘ﬂﬂ ;t;;;;‘:uﬁﬁimu ;;:L::“MR‘ s (S 100000 __‘f:——""am BN REWSON ;Q?;f;_“
1 |ED!EW'{I3] :;iﬁ?::rffnz ;,,E,.i:;::.:i:l:ﬁi‘ 5210t (MENEE WA NTES Eﬂﬁﬁfﬁmi :ifﬁ:;:“
AESFUESTAACOMURICAC OV |E30HA - Rt
4 [ENED JERSUJEAMENTOCE RCUTECTONICAE  [FO01I51T0 [3ET2E m!a;ﬁmm :'?5‘,*“9'
KFORMACICH " 5042014 |SUCAMN A0 388 1 dlan LB
RE: COMUNICACION |E50HA | N
5 s hiﬁﬂﬁi,;‘:s“‘?ﬂﬁm x:;ﬁ;o;:a T L | ﬁﬂﬂimﬁmm Ef':w':“
ACTIVIDAD No. 3 EJECUCION: ANEXO 3

Realizar seguimiento
a contribuyentes del
impuesto de
delineacion urbana
de las vigencias
2020 y 2021 que no
hayan realizado el

Durante el periodo comprendido del 12 de febrero de 2025 Soporte de esta
al 11 de marzo de 2025, realicé el seguimiento a | actividad, se
contribuyentes del impuesto de delineacion urbana de las | encuentra en
vigencias 2020 y 2021 que no han realizado el pago del | plataforma Document
impuesto y emiti comunicacion oficial requeridas para | Web, en la Direccion
obtener el pago del tributc de la base de datos asignada, la | de Rentas.

cuales relaciono a continuacion:

pago del impuesto y S e » En medio magnético,
emitir las 1. Comunicacion oficial para obtenciéon del pago | CD.
actuaciones que se (3)
requieran para ) COMUNICACION
obtener el pago del EPEIBNTES . REALCENPAGD OFICIAL o -
tributo de la base de S : SEéEN?| N DEL
datos asignada. S T KISX
L RADICADD DE .\

™ oy | SUOOTEECL | O g | T e | | ARCHIVO EN WORD

Producto: | Y PDF
iy . _
329?;2“‘[?:23: di\lc:t?r?e/; 1 e gi:;ﬁ’;“ff?m go;cenﬁxsvmm T R el et %ﬁﬂﬁmmuma
OﬁCIaIeS emltldas por 3 |aniezss RESPUESTA ARECLERIMENTO |RUBEL ELIAS VAR GAS rassee s s [atenacs "n_ . ERUNALO
las vigencias 2020 y || | e FINTC TS R RS s pingyaten [
i ia: 50D CERRE DEL T o _

2021 ) E-‘{Id.enCIa. 3 [2025107580 [PLEGODE CARGOSM. 405 - 'deLELE.ﬂ. ORRES SH26088 02537 (1030028 IW@Q TERMNACC
Informe periddico de i (czA0 aion
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No (cologque las | EJECUCION (describa que acciones o actividades realizo para el cumplimi de esta idad) EVIDENCIAS (Indicar el medio de
actividades _descritas en el cont_ratn verificacién y su ubicacion fisica
que haya ejecutado en el periodo ylo virtual que soporte esta
actual) actividad)
la gestion y
actuaciones en
medio  fisico y
magnético.
ACTIVIDAD No. 4 EJECUCION: ANEXO 4
Realizar el andlisis y
proyectar la | Durante el periodo comprendido del 12 de febrero de 2025 | Soporte  de  esta
respuesta de manera | al 11 de marzo de 2025, realice el analisis y proyecte la | actividad, se
oportuna y de fondo | respuesta de manera oportuna y de fondo al 100% de las elnc;u?ntra " e”t
al 100% de las | once (11) peticiones, quejas y reclamos que formularon los Svis %TE [;fggieénn
peticiones, quejas y | contribuyentes en relacion con el objeto contractual, | 4o Rentas.
reclamos que | asignadas a través de la plataforma
formulen los | https://documentweb.yopal.gov.co/Actividades , las cuales | En medio magnético,
contribuyentes  en | relaciono a continuacion: CD.
relacién con el objeto
contractual. 1. PQRS (11). PQRS.xIsx
Producto: Organizar =y ARCHIVO EN WORD
y entregar el 100% B = T Y PO
de los expedientes y | ™| win| wrowwme | e | wr [SET ofDe TERE
documentos que se e QTR OEMICENOS | ) ernveneziess rsosss o un hos o
generen en la PN P — T N OO IR ey
ejecucion e W
contractual, de il e G
acuerdo con las Srorasnesll L S L
normas archivisticas. el e R R L
Evidencia:  Informe | [\ fmms poammaocen [ b u fo u
periodico de la I ST T R rva——
gestion realizada y e a1 —
actuaciones en | Lo |
medio  fisico y L T R S e e - il
magnético, 108578 | DECARACON - 3315 (CESOFRN s foaoane Frrrp] S ;

ACREDITACi ON PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
: Tipo de aporte ~ Planilla N° Mes i&:&:;g:tr:sponde Valor Pagado o
SALUD 9482714629 FEBRERO 2025 $160.400
PENSION 9482714629 FEBRERO 2025 $205.200
ARL 9482714629 FEBRERO 2025 $6.800
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DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas
en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré
responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el
cumplimiento del objeto del contrato.

ANEXQO PLANILLA DE PAGO NO. 9482714629 DE

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS SEGURIDAD SOCIAL FEBRERO 2024 (SALUD,
PENSION Y RIESGOS LABORALES) DE FECHA
06/03/2025.
. o , Firma:
Nombre Contratista: Maria Victoria Rodriguez Torres =
Identificacion: C.C. 1.118.540.814 Yopal H_Qi . k.kﬂo{)-taf <. '—\c_ﬁ? Le
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO [

YENIFER CONSTANZA TORRES NIETO, identificado con la cédula de ciudadania No. 1.118.529.937, actuando
en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente documento, certifico que, de acuerdo
con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha cumplido con la ejecucién de cada una de las
actividades del contrato, tal y como se describe en el presente informe.

Asi mismo certifico que la contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral
de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los soportes de liquidacion
de planilla y pago que se anexan para realizar el pagc del acta parcial No. 1 del contrato, los cuales han sido
verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.

Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de apoyo a la
supervision, de lo contrario no diligenciar

(, _
o S MO |

NOMBRE: OLGA ROCIO LARA H'UEWS‘ NOMBRE: YENI STANZA TORRES NIETO —
CARGO: PROFESIONAL CONTRATADO CARGO: DIRECTORA nﬁ RENTAS
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CON“?ATO

Paginabde5
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) MARIA VICTORIA RODRIGUEZ TORRES, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1118540814 adscrito (a) a la SECRETARIA HACIENDA nimero de
contrato 0578-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 12 DE FEBRERO DEL 2025 AL
11 DE MARZO DEL 2025, se genera la siguiente certificacion que reporta la herramienta
QFdocument.

Fuente: Herramienta QFDocum

ent / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los veinticinco (25) dias del
mes de marzo del 2025.

. J o
Gabicon Yo Ch
Tannia Tovar DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Quien Elabora PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacic Municipal opcion 1, Sedes Externas opddn 2 A
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Cédligo Postal 850001 | : H
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www. yopal-casanare pov.co Email: contacte -casanare gov.co Ol
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aportes
enlinea

Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1118540814 RODRIGUELZ TORRES MARIA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CENTRO POHLADD LA YOPAL-CASANARE 9555555 Nev
GUAFILLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipe Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor
2025-02 2025-02 20009701 482714619 | 2025/03/05 2025/03/06 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5372,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION | SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Ho, | Identificacion Heambre (Cockigof Cias |Codigo| Clas | Codige | Dias [Codtan| Dias | Tarlfa | Dias| Excnerado
4 i 1z it foiod SENA o ICBF

SUCURSAL; PRINCIPAL (1 Afiliados)
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados)
Ciudad: YOPAL Depto: CASANARE (1 Afiliades)

1 qCC [1118540814  RODRIGUEL X 23000 | 27 |EPSO37) 17 0 | 14-23 @7 | 05224 0 Ho

[TORRES MARIA 1
ICTOREA
Total Afiliados( 1)
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamenta Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
T 17118540814 RODRIGUEZ TORRES MARIA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CENTRO POBLADO LA YOPAL-CASANARE 5555555 Na
GUAFILLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Paga Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Yalor

2025-02 2025-02 2000970 9482714629 | 2025/03/05 2025703706 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5372,400

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGURQS

LPS (ADMINISTRADORAS: 1)

MNUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

COpIGO

230301
14-23

EPS037

800,224,808 8

860,011,153 6

900,156,264 2

! INCAFACIDADES
1 $205,000 $200 S0
1 5205,000 $200 50
1 56,700 $100 $0
1 $6,700 5100 50
1 $160,200 5200 S0
1 $160,200 5200 50

LIQUIDADO  INTERESES MORA

§371,500

SALDOS E

VALOR A PAGAR

$205,200
$205,200
$6,800
$6,800
$160,400
$160,400

2025/03/25 08:27 AM



- aportes Certificado de Aportes
enlinea

Se certifica que MARIA VICTORIA RODRIGUEZ TORRES identificado(a) con CC 1118540814 realizé los siguientes aportes al Sistema de Seguridad
Social.

L DK ) L 1
Po 0 0 D 0 0 oo .
COTIZACION
9482714629 | 20009701 I 20250306 | EPS | EPS037| NUEVAEP.S. oo | 202502 | 27 | x
; : COTIZACION
9482714629 | 20008701 I 2025-03-06 | AFP | 230301 PORVENIR SOTERIoN | froesaeifiar |k
POSITIVA
9482714628 | 20008701 | 20250306 | ARL | 1423 | comPanIADE COTIZACION 202502 | 27 | x
el OBLIGATORIA

Este certificado se expide el dia 2025-03-25 a las 08:03.

Pagina 1 de 1



et 2o
. dportes Resumen General de Pago
b enlinea
[ATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1118540814 RODRIGUEZ TORRES MARIA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CENTRO POBLADD Li YOPAL-CASANARE 5555555 wa
GUAFILLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Pago Planilla Planilia Limite Pago Banco Dias Mora Valor
025-02 T025-01 20005701 F4BITI4619 1 2025/03/0% 20245/03/06 | BANCO DE OCCIDENIE 1 $372,400
LIQUIDPACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO "PENSICN SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
IBC Aporte Codigo |Dias Codigo |Dias 1BC

Mombres

. | Identificacion Codigo |Dias

IPAL (1 Afiliadas)

IBC
51,281,150

$205,000

stastaso

1 8180,200

Aparte

51,281,150

56,700

. t:enurnd Thajn: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) 51,281,150 $205,000 51,281,150 5160,200 51,281,150 56,700 50

Ciadad: YOPAL Depto: CASANARE { 1 Afifados) 51,281,150 §205,000 51,281,150 5160,200 50 50 $1,281,150 56,700 50 S0
| ]c: |mss~ms|4 |Roua|c.uu MARIA Im;m | 7 51,281,150 05,000  EPsaar] 27 51,281,150 $160,200 50 w| 4] 51,281,150 s5.700| O 0 @

Total Afiliados( 1) 51,281,150 $205,000 51,281,150 $160,200 50 $0 $1,281,150 56,700 50 50

Pagina 1 de 2

2025/03/06 03:02 PM




aportes Resumen General de Pago
en linea

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccien Ciudad-Departamento Teléf Exonerado SENA e
ICBF
CC 1118540814 RODRIGUEZ TORRES MARIA VICTORIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CENTRO POBLADO LA YOPAL-CASANARE 5555555 No
GUAFILLA
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Perindo Clave Tipo Fecha Pago
Pensidn Salud Page Planilla Planilla Limite Paga Banco Dias Mora Yalor
2015-02 2025-07 20009701 S4BI714619 I 015703705 2025/03/06 | BANCO DE OCCIDENTE 1 5372,400

RESUMEN DE PAGO
; G : €OoDIGO NIT AFILIADOS . YALOR LIQUIDADO  [NTERESES MORA SALDOSE - . VALOR A PAGAR

. i INCAPACIDADES

AFP {ADMINISTRADORAS: 1) 1 $205,000 $200 50 5205,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $205,000 $200 50 $205,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 56,700 6100 30 56,800
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 56,700 $100 S0 56,800

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $160,200 §200 S0 $160,400

MUEVA E.P.5. EPSD37 900,156,264 2 1 5160,200 5200 S0 $160,400

$371,900

Pagina 2 de 2 2025/03/06 03:02 PM



