HOSPITAL “SAN RAFAFL"ESE
O OIS ALLE

' MACROPROCESO: Apoyo.

Codigo: GFCO-FP-001

H

PROCESQ: Gestidn Financiera.
SUBPROCESO: Contahbilidad.

Versién: 001

LISTA DE CHEQUEOQ CUENTAS DE COBRO Y
FACTURAS PROVEEDORES

Fecha: 03/31/2011

Pagina 1de 1

FECHA: MARZO / 2025

NOMBRE DEL PROVEEDOR Y/O CONTRATISTA: MONICA SOTO SANCHEZ

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO AUXILIAR DE

ENFERMERIA PARA EL SERVICIO DE

URGENCIAS DEL HDS_FI_TAL SAN RAFAEL ESE DE EL CERRITO

- = ] . ]
CLASE: Contrato Convenio Ninguno No.
CLASE DE DOCUMENTO:
Factura| | Cuentade Cobro@@ No | Ne 01
Valor: | $2,200.000 |
Nombre dal
NO DESCRIPCION cumple | M | Funclonafioque
cumple | Aplica i
realizo la actividad
1 Factura o cuenta de cobro original J
2 Fotocopia Cedula de Ciudadania (Solo si no \/
se tiene contrato) '
3 Fotocopia del RUT (Solo si no se tiene | NA

contrato)

Pago de la seguridad social del mes a
cobrar.

Vinculacién a seguridad social ( Salud,
Riesgo Profesionales) ¥y pago de
parafiscales del mes en gue se realiza e!
cobro | para el caso en que sea persona
juridica y que tengan uno © mas
trabajadores realizando actividades dentro
del hospital)

NA

Informe detallado de las actividades (si es
contrato el informe debera estar firmado y
con visto bueno del interventor)

Registro de radicacion

Disponibilidad, registré presupuestal y
orden de gastos firmados por Subgerente
administrativo y Gerente

U NS

Registro de causacidn en la cuenta y centro
de costos correspondientes.

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 256529

-2572083-25724%0
H;:ﬁm Foicn

Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1

E ' i) Radicada No:

s IRDI-2025-4-40-

Facka Rachido G0

HIT5-03-04 084844

Bombes del Aemitants

HOEFTAL SAN RAFAEL ESE

|

Hesmboes dal Castiraiard;

MURCIA ACOSTA SANCOR

Sundepandnrcs

TALENTD HUMAND

CINDY ANGELICA GRATERDL
RODRIGUED

SOPORTES



CUENTA DE COBRO No. 1

HOSPITAL SAN RAFAEL E.S.E
NIT. 891.380.103-2

DEBE A:
MONICA SOTO SANCHEZ
N. CEDULA: 42135026

LA SUMA DE:
$2.200.000
DOS MILLONES DOSCIENTOS MIL
PESOS

Por concepto de' Pago Cuota (Uno) No (1) al contrato N. © 111-08-02-158-
2025 del 10  de Febrero 2025, Prestacion de servicios de apoyo a la gestion
como auxilinr de enfermeria para el servicio de urgencias del Hospital San Rafael
E.S.F de El Cerrito en las labores que se llevaron a cabo durante el (10 al 28 del mes
de Febrero Del 2025.)

Se firma en Cerrito  mes de Febrero Del 2025

‘\J(}“.NC{« S e)le Sunchez

MONICA SOTO SANCHEZ
CC. 42135026

Cel, 3212172702

Entidad Bancaria:
BANCOLOMBIA N° de cuenta;

[EESERAE | Asdicado No:
gﬁ’* 570} [RDI-2025-4-40-
G e T8

Facha Aecbeo GO |2025-03.04 08:48 &4
Hamire del Remitaris: |HOSPITAL BAN RAFAEL ESE
Momim dal Destinatario. |MURCLA ACOSTA SANDOR b,
Subdepandancis. | TALEMTO HUMAND

Funceanans GO | CINDY ANGELICA GRA
RODRIGUED

Numare o Feiet |SOPORTES

5




== MACROPROCESO: Apoyo y soporte o Cadigo: GATH—FO-DEE_l

| PROCESO: Gestién Administrativa y Logistica.

| 'SUBPROCESO Talento Humano o Version: 000
' LFacha:ZEIDEIEUEE
HOSFITAL SAMFATARLESE FORMATO:ACTA DE SU PERVISION Lo
VAT AG13E0 L i Pagina 2 de 4
- | Bl
ADICION (RECURSOS): $
| VALOR ANTICIPO $

VALOR PAGO PARCIAL (corresponde al $ 2.200.000
valor de la cuota a pagar)

VALOR EJECUTADO (Corresponde al s
valor acumulado a la fecha del informe)

PRESENTO INFORME CON TODOS LOS SiX NO
DOCUMENTOS SOPORTES

Observaciones al informe contable y financiero:

Informacién del pago de seguridad social: Se verifico el pago de la seguridad social del
mes de Febrero asi

Obligacion Datos Certificacion o Planilla de Pago
| sistema de Salud, Sistema de Pensiones No. Planilla 9481815853 Periodo Febrero del
y Riesgos Laborales 2025
Observaciones!
INFORME TECNICO

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES, COMPROMISOS ¥io
ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO POR PARTE DEL CONTRATISTA

. No. Actividades Contractuales | Desarrollo Actividades
Atender y orientar al usuario y
familiares en relacion con sus | Edueo al paciente que ingresa al servicio
necesidades y expectativas y | de urgencias refiriendo dolor abdominal
| procesos de rehabilitacién de | Realizo administracion de medicamentos
acuerdo con las politicas
institucionales y normas de
salud.

Informar al profesional de la
salud gue lidera el, proceso
responsable sobre las
situaciones de emergencia Yy
, | riesgo que se observe en los
| pacientes, para atacar

|upcrtuna mente la patologia
y/0 percance presentado.

Realizo upoyo al personal médico en el
area de urgencias con la entrega de
laboratorios para una  valoracion
oportuna

(P ¥ /S

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael191 3@gmail.com



HIGFITAL EAR EAFAEL EZE

MACROPROCESO: Apoyo y soporte
FROCESC: Gestion Administrativa y Logistica.
SUBPROCESO: Talento Humano

Cadigo: GATH-FO-025

Version: 000

HITAS1580103-3

FORMATO:ACTA DE SUPERVISION

Fecha:25/02/2022

| Pagina 1 de 4

INFORME PARCIAL X

Cuota Numero: 1

INFORME FINAL

ASPECTOS GENERALES DE CONTRATO Y SU EJECUCION

NOMBRE DEL SUPERWVISOR

| CARLOS RUBIANO VINUEZA

DOCUMENTO IDENTIFICACION

CC. 16.856.485

NOMEBRE DEL CONTRATISTA

MONICA SOTO SANCHEZ

IDENTIFICACION
CONTRATISTA

42.135.026

ENTIDAD CONTRATANTE

HOSPITAL SAN RAFAEL ESE

REPRESENTANTE LEGAL

CAROLINA CASTRO NARANJO

DOCUMENTO
IDENTIFICACION.

CC 24584814

CONTRATO No

111-08-02-158- 2025

FECHA CONTRATO. Dia:10 Mes: Febrero Afo: 2025

FECHA DE INICIO. Dia: 10 Mes: Febrero Afio: 2025

OURACION DEL CONTRATO Dia: Mes: WMarzo Ano: 2025
3

CDF N.° 20250000333 RP: 20250000303

Suspension Cesién | Otrosi

Fecha inicio de la suspension:
Fecha final de la suspension

Fecha inicio de la cesion:

Fecha inicio del Otro
si:

Fecha final de la cesion

Fecha final del Otrosi;

'_Tamﬂinat:i:ﬁn anticipada: NO APLICA

Observaciones al informe juridico:

INFORME CONTABLE Y FINANCIERO

VALOR DEL CONTRATO

$4.400.000

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565190 e-malls: hsanrafael1913@gmail.com




HOSFITAL SAHRATANLESE

MACROPROCESG: Apoyo y soporte Codigo: GATH-FO-025

PROCESO Gestion Administrativa y Logistica.

SUBPROCESO: Talento Humano Version: 000

WIIT 83 1380 -2

FORMATO:ACTA DE SUPERVISION

Fecha:25/02/2022

i-ﬁ'égina Jded

fad

Diligenciar toda la
documentacion formatos
requeria ,inherentes a
actividades generadas en la
atencion y despacho de
medicamentos a pacientes,
para registrar la totalidad de
servicios prestados

Realizo los formatos y documentos
requeride de cada paciente vy
garantice el despacho y descargue de
cada medicamentos, notas de
enfermeria y formato de carro parro

“Asistio a_reunion el dia 10/02/2025 en |
la socializacion de entrega de turno con
los médicos jefes de enfermeria y

4 | Sin perjuicio de la autonomia | coordinadora médica
administrativa del contratista,
participar en las reuniones
‘ que le sean solicitadas.
| Utilizar los elementos de | Utilizd elementos de  proteccion
5| proteccién personal adecuados para tofia de signos vitales
| Cumplir con los turnos | Realizo los turnos notificados en el
i | acordados notificados | cuadro de turnos del mes de febrero
previamente
Apovar la divulgacion de las ‘ . ‘
‘ actividades, campaiias y Realizo acompanamiento y replique
7 B campanas v actividades atraves de mis
pruj:esos r:u!izadﬂs en la . redes sociales como el Facebook
entidad replicando la gestion a
' través de las redes sociales. 1
Adherirse a los sistemas de '
gestion de calidad del contrato
‘ lo cual incluye
A) Permitir auditorias
g programadas por parte Este mes no fue convocada para

de los funcionarios
designados por el
contrante.
B).  Participar de la
capacitaciones, seminarios y en |

ninguna capacitacion ni auditoria.

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




MACROFROCESO: Apoyo y soporte Cadigo: GATH-FO-025
PROCESO. Gestion Administrativa y Logistica. :
| SUBPROCESO: Talento Humano Versin: 000

Fecha:25/02/2022
HOSPITAL SAHRAFAELESE FORMATO:ACTA DE SUPERVISION

HIT 01560 1031 Fagina 4 de 4

‘ general de reuniones
relacionadas con los sistemas

| de gestion de calidad ’

Cumplir con las demas ;

| actividades que sean inherentes | Realizo cunieo del carro paro para uso

0 cormordantis ooi el obies de los medicamentos adecuados cuando

g l sea requerido
contratado y que sean

requertdas por el supervisor,

PRESENTO INFORME CON SiX NO__

TODOS LOS DOCUMENTOS

SOPORTES

FECHA INFORME Dia:28 Mes: Febrero Afo; 2025
CUMPLIO CON EL OBJETO

CONTRACTUAL

DETERMINADO  EN  EL|SIX NO.__
CONTRATO RESPECTIVO

Observaciones

Recibo a Satisfaccion de Servicits (Solo aplica para el infarme paroial;

Con la firma del presante informe se deja constancia del recibo 3 satsfaccidn por parta de HOSPITAL SAN
RAFAEL £ 8.E EL CERRITO de ‘os zervicios prestados pactados en el contrato Na. 111-08-02-158.2025

Nota: ER caso de no reclbir 2 satisfaccdn los bienes o servicios. se deberan consignar los motivos ¥
circunstancias en el campo "Obsarvaciones’

Constancia de Paz y Salvo (Solo aplica para el informe parcial):

Que el Contratista Monica Soto Sanchez identificadoa) con cédula de ciudadania No. 42135026 De Persaira
(Valle), vinculado ai SAN RAFAEL E S.E EL CERRITO, mediante contrato de Prestacitn de Servicios No. 111- |
0B-02-158-2025, durante el tiermpo comprendido entre e 10 al 28 de Febrero del 2025, a s fechs no poses
elementos devolutivos a su carge de propledad de a entidad entregados por parte de esta oficina

OBSERVACIONES AL INFORME:
E| presente informe corresponde 4 |n cuota N. 01 por valor de $2,200,000 segin lo estipuls ¢l contrate No
111-08-02-158--2025 por valor dis § 2.200.000 gque fue firmado el 10 de Febrera  de 2025

CONCLUSION:

Con este informe se cerifica la ejacucidn del objeto confractual y se autonza al pago de la cuota No 01

-
Fara ::Fftan:ia d igr se §rma en El Cerritp Valle, en el mes de Febrero del 2025

Carrera 13 No 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@gmail.com




CERTIFICADO DE NO UTILIZACION DE COSTOS Y DEDUCCIONES
ASOCIADOS A RENTAS DE TRABAJO

(Inciso 1 del Paragrafo 2 del Articulo 383 del E. T., modificado por el articulo 8 de la
Ley 2277 de 2022 - Numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016 modificados por los articulos 8 y 11 del Decreto
2231 de 2023)

Yo. Ménica Soto Sanchez con_documento de identificacion No, 42.135.026

MANIFIESTO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO
QUE:

Estoy vinculado al Hospital San Rafael El Cerrito Valle hasta el 31 de Marzo
de 2025 mediante contrato por prestacién de servicios No _111-08-02-158- 2025 y
para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de que trata el
articulo 383 del Estatuto tributario a las renta de trabajo, informo que no hare uso
de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por concepto
de HONORARIOS: o por compensaciones por SERVICIOS PERSONALES
originados en el contrato suscrito con la entidad (Paragrafo4 del articulo 1.2.4.1.17
del Decreto 1625 de 2016).

Por o anterior, solicito que al moemento de la depuracion de la base de la retencion
en la fuente sea tenida en cuenta la exencion prevista en el numeral 10 del articulo
306 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las previsiones del numeral 6
del articulo

12416 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del Decreto 2231
de

2023.

CIUDAD Y FECHA, El Cerrito Valle, 27 de Febrero del 2025

FIRMA l\—blﬂ\(lu <al0 Sainchez




La Lo FECHA Febrero 2025

CONTRATO | 11-08-02-158--20235

CONTRATANTE |HOSPITAL SAN RAFAELE.S. E

Prestacion de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria para

OBIRAS el servicio de urgencias del Hospital San Rafael E.S.E de El Cerrito
INICTO 10- Febrero -2025 |HAST,-!|. [ 31- Marzo-2025

SUPERVISOR CARLOS ARTURO RUBIANO BINUEZA

INFORME DE ACTIVIDADES

Contrato de Prestacion de servicios No. 111-08-02-158-- 2025 Cuyo objeto es Prestacion
de servicios de apoyo a la gestion como auxiliar de enfermeria para el servicio de
urgencias del Hospital San Rafael E.S.E de El Cerrito., labores ejecutadas del 10 al
28 de Febrero del ano 2025.

No. Actividades Contractuales Desarrollo Actividades
Atender y orientar al usuario y
familiares en relacion con sus

necesidades y expectativas y
procesos de rehabilitacié'n ce | Realice administraccion de
acuerdo con las politicas | .gicamentos

‘ institucionales y normas de ANEXO 1

Eduque al paciente gue ingresa al
servicio de urgencias refiriendo
dolor abdominal

salud.

| Informar al profesional de la
salud que lidera el, proceso '
responsable sobre 1as | b eaiic il ‘mersons] médics ea ¢l
situaciones de emergencia y | calICE apoyo 4l personal Mecico en ¢
' drea de urgencias con la entrega de
riesgo que se observe en los : ; =

; laboratorios  Para atna  valoracion

- | pacientes, para atacar oportuna

oportuna mente la patologia | \NpxO 2

y/o percance presentado.

| Realice los formatos y documentos

Diligenciar toda la reque:!du lé,'.e c?_lda dpaciente d'-_.f
W arantice el despacho y descargue de

dﬂcum?nt_ECInn formatos gada medicamentos, notas de

requeria ,inherentes a enfermeria y el formato de carro

actividades generadas en la parra

I atencion y despacho de ANEXO 3

(e}




medicamentos a pacientes,
para registrar la totalidad de
servicios prestados

-Asisti a_reunion el dia 10/02/2025 en |
la socializacion de entrega de turno con
los médicos jefes de enfermeria v |

4 | Sin perjuicio de la autonomia | coordinadora médica

administrativa del contratista, | ANEXO 4

participar en las reuniones

que le sean solicitadas.

Utilizar los elementos de | Utilice elementos de  proteccion
3 | proteccion personal adecuados para toma de signos vitales

| ANEXOS

Cumplir  con los turnos | Realice los turnos notificados en el

6 | acordados notificados | cuadro de turnos del mes de febrero
| previamente Anexo 6

Apoyar la divulgacion de las Realice  acompafamiento y replique

: actividades, campanas y campafias v actividades atraves de mis

procesos realizados en la
entidad replicando la gestion a
través de las redes sociales.

redes sociales como el Facebook
Anexo 7

Adherirse a los sistemas de
| gestion de calidad del contrato
lo cual incluye
A) Permitir auditorias
programadas por parte de
los funcionarios
designados por el

contrante,
B).  Participar de Ia
capacitaciones, seminarios v en
general de reuniones

relacionadas con los sistemas
de gestion de calidad

Este mes no fui convocada para ninguna
capacitacion ni auditoria.

Q

Cumplir con las demas
actividades que sean inherentes
concordantes con el objeto
contratado v que sean

| requeridas por el supervisor.

Realice conteo del carro parro para uso
de los medicamentos adecuados cuando
sea requerido

Anexo 09




ANEXO 1

Fuente Propia
Fecha: Febrero 2025

ANEXO 2

Fuente Propia |
Fecha: Febrero 2025

ANEXO 3

Fuente Pruﬁia.



Fecha Febrero 2025

ANEXO 4

Fuente Propia
Fecha febrero 2025

ANEXO 5




Fecha: febrero 2025
ANEXO 6

Fuente Propia
Fecha febrero 2025
ANEXO 7

Fuente Propia
Fecha febrero 2025

ANEXO 9

Fuente Propia
Fecha febrero 2025

Moniw Sato Shachez

MONICA SOTO SANCHEZ
(O, 42135026 de Pereira (Risaralda)
Contratista




ol AN | Formulano de! Registro Unica Tributario O O 1
. b Coreepn |0 | 2| Actualizacidn
4, Numars de Tormuano 14408982591
lI 1] “lﬂlmul‘l‘DUM!ﬂII l\h
|
& Momers de ldenthieaein Trkutaria (RIT) &0V | 42, Direccisn seccmnel 1, Buasdh shecttnen
4 2 13 ol El| 4 ITEniEcE v Aduarm de Fersi - 1 E!
1 IDENTIFICACION
[ Tipo du comintuyents T2E Tipo de documenis 26, Wumees du Kanicadtn
Iﬁum nabursl o sucesion liguida 2 Géduia de Crodadania 13 42135026 ]
ar de expadiian i l'-'m.; ) !‘7!} Dwnorseiba 50, CilstacMinmcipio
tiDLﬂMBa_A 1 6 9 |Rmaraids LT Paraira i+ e
:i-n Pirtinl fdpssiido 32, Eagunid apokids 33 Prmer normbem = M. Dirsn nomames
soTC SANCHEZ MONICA
35 Fuzon socisl
!
jﬁ Morrnng comercial | 3, =g
LICACION
3E Pas 39; Capartamants A6, O fanicipio
CLOMEIS 1 6 9 |Rmaraloa 6 6 Farmira g a1
§1. Dwmcatn prncpal
EL20 16 14
== £, e
§3, Correa sldbrineo MONICAZIDE 1 BT HEMHOTRMAIL COM
§3 Coagn pomal [ a4, Tesetann 1 320738167 2[4:. T
CLASIFICACION
Actividad scondmicn Doupacian
Actividad principal Artiwelsing astundars Otras actividades 52 M
48 Comga 47, Facha wicio aciivicarn 4R Codign A, Eacn frecin nothided 5. Do 1 2z 51 Cdage otathorimacios
] r
seaz|lzotreszs| Wy | ! [ | |51.3 2] | |
[ Responsabilidades, Calidades y Atributas
1 - 3 4 § B T 1 2 1% AR 2 13 14 15 18 1T 1B 1w n i 22 an I ki i
i | | | |
sa-ﬂm;||l|||_|__|l||||..|||ll||
Ugusrios aduaneros Exportadores
1 7 3 L -] f T (] ] 10
| | | | | | l 4 Forma % Tipe Benaga 1 2 -k
o oo l : |57 Moo |
11 12 13 14 15 18 17 i@ 1w n ‘
A T s s 1
IMFORTANTE: Sin porjuicha de lns sctualizaciones & que haya lugar, le inseripciin on ¢l Reglitre Unies Tributarls RUT- andra vigeecla indefinida y en comsacusncls no se exigid 1 ranoviciin
Para uso exciusivo de In DIAN
B Ananan -] D O E &0 No. de Folos [E
LB Ihformanan SaminisTade @ s de frmuans Acl 32 mGnpoiin, schaalzacan, suspenscn | Sin pAnJco de tms verifcacionas qua la DIAN riskco
y cancmnciar del Heginira Unica Triniinca (RUT] dobend ser Scacia § vame; ¢ caio de corstats! | ping auionesits
irdicaciieg on HEjune A% S dman sumnsiados s sdatdnliian o6 procedamistiog admnabrabey
sancignaionod o o8 suEpensan, segin ol caso, Pardgralo del anicuo 181 26 del Deecreio 1625
dal 2014, De kinl manem al femalizar of ramse ol Usuang ko informaso Y scapta fa palitica: de
tratnrwenic do dalos ey 1507 e 2072 364 Rombre  THUJILLD PASTRANA VICENTE
Foma del solictars
@Ak Cargo Garshor |

Farctin gersracan sooummene POF- 10-02.2008 02 25-37PM




HOSPITAL “SAN RAFAEL" E.S. E
NIT. 891.380.103-2
R EL CERRITO - VALLE

Febrero 2025

Coordinadora asistencial

CARLOS ARTURO RUBIANO BINUEZA
Hospital San Rafael ESE

El Cerrita

Asunto: constancia de actividades

Cordial saludo

Doy constancia como enfermera del proceso de urgencias del Hospital San Rafael, que la
ausiliar de enfermeria Monica Soto Sanchez, cumplio u cabalidad las siguientes
funciones en ¢l mes de Febrero  de 2025

I

Lad

Se anexa evid

Atentamente
Leidy Jhoana*

Instruyo al paciente y a la familia en el proceso de rehobilitacion para conseguir
la recuperacion total del mismo.

Garantizo la seguridad del paciente.

Cumplié con el protocolo de los 10 correctos. en la administracion de
medicamentos

Informo al médico profesional responsable sobre las tuaciones de emergencia y
riesgo que observe en los pacienies a su cargo. on ¢l objetivo de atacar
oportunamente la patologia y/o percance presentado

Diligencio toda la documentacion requerida, inherente  fas actividades generadas
en la atencion v despacho de medicamentos a pacientes, para registrar la totalidad
de servicios prestados.

Reporto oporiunamente las enfermedades de notificacion obligatoria a vigilancia
epidemiologica, identificando ¢ interviniendo factores de riesgo en los pacientes
y/o poblacion en el drea radio de accion de la institucion.

“ias fotograficas y consolidadas de actividades

artines

f

Jefe de enfermeria urgencias y hospitalizacion
Hospital San Ralael ESE
El Cerrito

Carrera 13 No. 11-51 Tel. (092) 2565290-2572083-2572420
Fax: 2565290 e-mails: hsanrafael1913@ga l.com



u g‘cﬁg‘; Certificado de Aportes
i

Se certifica que MONICA SOTO SANCHEZ identificado(a) con CC 42135026 realizd los siguientes aportes al Sistema de Seguridad Social.

APOHTANTE: 50TO SANCHEL MONICA CC 42135076

Morrdacdes

Clave Plnilia  Clave Pajo F:L";_ Fetha Pagu Blesge Chdige  Adminiviredora Tias

i it e i Bep L v T i HW e s Ve oaTp et

sarrsesy | sssiezee | 0 | susaeas | ers | epsots | occmentaioe | DOTZACION | sormy | an
BALUD 5A.
qamibtissa | wesenzee i | soesozas | afe | 2seeor | eroTEcCIon m 202503
COTIZACION
cargrsesy | ssssevos | 0 | aoevows | s | e COLMENA bl B

Este certificado se expide el dia 2025-02-27 a las 16:02.

o

Pagina 1 de 1
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