Nombre del Tercero:

Cédigo: APGFITESFO-01
Vigencia: 07/05/2023

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

Version: 02

FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA

PAGO DE PROVEEDORES Y
CONTRATISTAS

GIRALDO BENAVIDEZ LOPEZ

12.995.238

Tipo de
Identificacion:

Cc.C

NIT:

OTRO

DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL NA
CERTIFICADO REGISTRO PRESUPUESTAL NA
CAUSACION X

RUT NA
CEDULA DE CIUDADANIA NA

PLANILLA INTEGRADA DE LIQUIDACION DE APORTES - PILA  [X

CERTIFICACION BANCARIA NA
FACTURA ELECTRONICA O CUENTA DE COBRO X
CERTIFICADO CUMPLIMIENTO FIRMADO POR X

SUPERVISOR DECONTRATO

LIQUIDACION PARA PAGO CON DE
LUGAR

SCUENTOS A QUE HAYA X

/‘\

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESIONAL
DE TESORERIA:

.~




D .

Cédigo: APGSGSGEFO-04
Vigencia: 24-04-2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

FORMATO LISTA DE CHEQUEO PARA TRAMITE DE

% CONCEJO

MUNICIPAL DE PASTO

Versidn: 02 PAGO CONTRATISTAS ADMINISTRATIVOS Y
UNIDADES DE APOYO
/
em DOCUMENTO VERIFICACION No. de Folio
1. | Formato APGSGSGEFO-03; Certificado de Pagos — )
Versidn 06. 7
2. | Formato APGSGSGEFO-02: Informe de Actividades
Administrativos
3. | Formato APGSGSGEFQ-06: Informe de Actividades p
Unidades de Apoyo . T~ 2 -G~
4, | Anexos de las Actividades desarrolladas en el mes|
cuando apliquen y se puedan evidenciar. 5 -3
5. | Planilla de Pago de los aportes a Seguridad Social{  ___
comespondiente al mes que se estd cobrando. G
Total de Folios: 8

Nombre: w Nombre:

RECEPCIONISTA

Espacuo exclusivo pcrq diligenciar por la Oficina’de-Gohtrélinterno - SGC

CONTROL DE CAMB!OS

2 ®

FFECHA VERSION ANTERIOR | VERSION ACTUAL

MOTIV® DE CAMBIO

24/04/2025 01 02

El presente formato ha sid
Area del Sistema de Gesti
asegurar ka eficacia, trang
nomas aplicables a nuestrgs documentos.

actudlizado por sugerencia del
n de Calidad, con el objetivo de
parencia y cumplimiento de las

CONCEJO MUNICIPAL - PAgSQ

RADICACION No.

2 23 - 70 - .202@

Hora § /P

Recibido:




— i

COcigo-APGSGIGERO-03 CONCESO MUNICIPAL DE PASTO

Vigencia: 01/08/2025 11:7 (] PA?
— UNIC
Nersion: 06 CERTIFICACION DE-RECIBO A SATISFACCION DE BIENES Y/O : l\ﬁx E PI ASTO
rersion: SERVICIOS Y AUTORIZACION DE DESEMBOLSOS
Contrato No. 2025031 Afo 2025 .

GIRALDO BEMNAVIDES LOPEZ| =~

Confratista / Enfidad? I

Cargo segun Contrato: Unidad de Apoyo .

Direccibn:. PORTAL DE ARANDA ¢ Teléfono: 3153777834 ~
Identificacidn (Cédula/NIT) 12.995.238 Comeo elechrénico: ramenavictorial4522 @gmail.com d

Nombre.del supervisor: AYDE ELIANA CORAL

Cargd del Supervisor: Técnice Administrafivo

]

Lugor de Ejecucién Pasto, Narifio. INo. Telétono: 6027231037
Direcclén: Carrera 25 Calle 19 Casa.de Don forenzo
Coneo elecl'ré;lico del Supervisor: ’ |actas@° concejod égasto.gov.co
Fecha de inicio: 1] de febrero de 202§ Fecha terminacién: 30 de noviembre de 2025
Valor inicial’ del contrato: R Vo $19.618.140,00
Valor d& Adicién No. X: L L3 $0.00
Valor Total del Contrato: LT g $19.618.140,00
Valor Pago Mensual o como se.haya pactado: $1.9261.814,00
Prémoga (dias): N.A
. Nueva Fecha de
. . N.A
Fecha Inicio de Froroga: N.A Terminacién:
Suspensién (dias): N.A
Terminacién anticipada: N.A
Ceslén: N.A ] §
|Cedente/Cesicnaria:- N.A ’
Tipo de pago que aplica: |Pago # 2 del mes de octubre ano 2025 #
Numero Cuenta bancaria- 881465395233 Enfidad Bancarla Bancolombia Tipo de Cuenta Ahorros
Valorapagor. . . . N $1.961.814.00
En mi.calided de supervisor y/o Inferventos del = o ]
|contrato No: i 2025031 . de 2025 CERTIFICO QUE:

Elllcrconffqtisia - ngrcldo benavides lopez

Cumplié con las obligaciones contraidas en el CONTRATO presentando el respectivo inform

contrato.

b de actividades desamrolladas,

productos y demds obligaciones pactadas en el contralo y en el periodo sefialado en el coficepto del pago, corespondiente al

El Funcionario responsakile de la Oficina de $G-35T CERTIFICA que:
a) B/la coniratista dio cumplimiento a los aportes al Sistemas de Seguridad Social integral v

b) El/La contratista cumple con el pago conforme ai Indice Base de Cotizacién {iBC) corresy
del Contrato. .

Parafiscales comespondientes, de

[coniommidad con lo dispuesto en el Arficulo 50 de la Ley 789 de 2002, informacion que se pupde constatar en la Planiiia,

ondiehte al 40% del pago mensual

Como Supervisor de este contrato CERTIFICO que:

a)He cumplido las funciones de verificacion, vigilancia y control frente al cumplimiento del
ﬁon lo establecido en la Resolucidn de detegacion de supervision del Concejo Municipal dd
|

los aportes al Sistemas de Seguridad Sociarintegral y Parafiscales comespondientes, de conf
Articulo 50 de la Ley 78% de 2002, informacion que se puede constatar en la Planilia,

¢)Los soportes de las actividades desanolladas se enfregaron por parte del contratista en m
fueron anexados al presente informe. (Aplica para contratos Publicados en SECOP 1y If)

d)El contratista ha cumplido con el objeie del contrato.

bbjeto del confrate, de conformidad
Pasto.

¥se verifico que el funcionario responsable de la oficina de $G - S5T comprobara &l cumpligniento por parte del contratista con

brrnidad con lo dispuesto en el

bddio impreso © digital, los cuales

-




k]
[El/la confrafista cumplié a satisfoccion y dentro de los términos con™todas las obligaciones establecidas| .
$1.961.814,00
confractualmente, Por lo anterior, se gutoriza pagar a elfla coniraiista lo suma de:

Que el informe de actividades y sus anexos, soporte de este pago se encuentra debidaomente cprobodos

El contrato cuenta con ironhas contractuales aprobadas ¥ vigentes [en 1os casos que aplical.

Toda la informacién plasmada en este documento fue tornada del confrato y/o convenio y venf‘ cada con el contratista

Obsetvaclones:

la presente cerificaclén se firna en el mes de:

Octubre

Nombre del Supervisor del Conhato:

Ayde Eiana Coral Gozdlez

Cargo del supervisor:

Tecnico Administrativo

Estado cenificacién de reclbo a salistaccion de
bienes y/ o servicios § y avlorizacién de
desembolsos.

¢ evisado y Aulorlmw

obligadiones establecidas en el perdodo.

|?superwsor cerlifica que el/la contrafista cumplid y dentro de los émirkes contractuales con todas las

$ 1.961.814,00

Valentina Erazo Salas

Asesora Financlera Pre:

Willian Andres Mengse__s Rivadeneira

Seguridad y Salud en el Trabajo ente
\-_-____-/ N
PO PO TRk, = e Ega m*mwmﬂ.ﬁ‘. - %W..
oegtlus:vb PG GgEncioe por I QGNQ def CORPOT BB E3GL g .- o o 6, wdr oAk
B - EEE & E
, . WQECAM@OS R R
FFECHA ) VERSION ANTERIOR VERSION ACTUAL MOTIVO DE CAMBIO
[Achuclzacian segon Kis necesidodes vigenle del Concelo Muncpdl ge Pasto para
16/04/2024 2 3 mejorar el confrel, la verficacién y el seguimlento de las actividades que cumplen
- los contrafistas. "
Actualizacién segin los requenimientos y obsesvaciones realizadas desde la
9/05/2024 3 4 Isecretada Generol, enrelaciéna Ic CERTIFICACION emitida por & Supgsvisor.
4
g . jactualzacion segin los reqqarhnlenics y observacionss reafzades por parle de
20/05/2024 4 5 Coordinadora de $G-55T) para incluir la CERTFCACION por parte de SST Seguridad
lsociol Integraly Porafiscales y el IBC. N
|actualkecidn sagin tos requerimlentos y cbservaciones realzadas desde el area
1/08/2025 5 4 Juidiea, para lo cual se procede alustar el formato endstente, confribuyendo
directamente @ nuesiros objelives de mejora continua de la Corporacian.
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Coédigo: APGSGSGEFO-06

Vigencia: 01/08/2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

" EJO
"8 CoNCE)

MUNICIPAL DE PASTO

Versidn: 02

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

UNIDADES DE APOYO

Nombre dI aﬁstq:

T GIRALDO

BENAVIDES LOPEZ

NOmero de Identificacién:

- NUmero de Contrato:

12995238

Tipo de Contrato

2025031

Prestacion de Servicios de Apoyo a la Gestidn

Objeto del Contrato:

UNIDAD DE APOYO

Contrato:

Fecha de Suscripcién del

11 de febrero de 2025

Plazo de Ejecucion Inicial:

10 MESES

Fecha Acta de Inicio:

Fecha de
ermlnocin:

02 2025

2.1.182
85 0.1.004

12.0202008.1.2.}.00

2025

i $19.618.140

i 20250000 | 2.1.18.2.1.2.02.02.008.1.2.

L£.0

$19.618.140

N/A N

Adicién |

- Prorroga Fecha Nuevo Plazo K Nueva Fecha
No, Adicionado Ejecucién Terminacién
N.A. N.A.

N.A.

3 a N.A. N.A.
= eorea = e el e % i R i G
2k A St IoTRica BLPIOHEC
Cesidn .
No. Fecha quien cede Valog del saldo Contrato
N/A N.A. $ NLA.

Calle 12 Carrera 25 Esquina
Cass de Don Lorenzo

E-malk contactenosg@conceodepasta,gov.co
www.concejodepasto.gov.co

@ Teléfono; 6027231037

S, TS

.L’j
i

[
-

ﬁ*%?}%ﬂ‘ T
R wé ﬁfﬁ!&

S
o R

v

Bedlal "

W
&
i e

e.‘[

e
afe ko
Bt

L,
i

Bt



Codigo: APGSGSGEFO-06

Vigencia: 01/08/2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

CONCEJO

MUNICIPAL DE PASTO

Version; 02

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

UNIDADES DE APOYO

- WEINEL

N.A.

TRE timatio
Suspensi
on No. |

Nueva Fecha de
Terminacién:

Acfa de Modiflcacion /
Aclaracién No.

Fecha

Vc:lor To’rol del Contrato

Valor Ejecutado ala Fecha

$17.656.326

Valor de Pago segun Contrato

$1.961.814

$1961814

_Saldo Pendiente por Ejecutar

o. et e
Informe:

Tipo de'Informe:

PARCIAL

Cuenta
de
cobro:

No, ¢

Factura: No. / N.A.

Periodo

Aplicado | OCTUBRE DEL 2025

Valor por cobrar en letras:

UN MILLON NOVECIENTOS SESENTA Y UN MIL OCHOSIENTOS CATORCE

4

Valor por cobrar en
| ndmeros:

$1.961.814

Concejal  referente  a la
1 | elaboraciéon de los proyectos
que se presente al Concejo
Municipal, en lo que se refiere

Apoyor en la gegflon del {lo)‘

EL CONCEJAL NO REQUIRIO PARA ESTE MES

7 i

Ty T SR

Calle 19 Carrera 25 Esquina
Casa de Don Lorenzo

&

E-maik contactenos@donce|odepasto.gov.Lo
www.concejodepasto.gov.co

@ Taléfono: 6027231037
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' Cédigo: APGSGSGEFO-06

Vigencia: 01/08/2025

CONCEJO

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

MUNICIPAL DE PASTO

Versidon: 02

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

UNIDADES DE APOYO

a recoleccidn de informacién,
datos estadisticos o encuestas
si s neceasario.

Llevar en detalle, el desarrollo
de las propuestas del (la)
Concejal y remifir al mismo,
cualquier informe 0
correspondencia existente
sobre el asunto.

SE LLEVA UN ORDEN DE LAS ACTIVIPADES REALIZADAS CON LAS
SECIONES DEL MES DE OCTUBRE.

Asistir a foros de interés social,
de acuerdo con insfrucciones
impartidas por el {la) Concejal

EN OCTUBRE SE ACOMPANO A LAS SESIONES EN EL CMP Y A UN
AREUION PRIVADA CON EL INGINIERO OSCAR

Atender a la comunidad que
el {la) Concejal requiera en
asuntos propios del servicio
social.

SE HABLO CON UN REPRESENTAN.\'E DE LA FUNDACION DE LOS
DISCAPACITADOS, PARA APOYQI DE UNOS BONOS PARA RIFAS.

Presentar oportunamente su
cuenta de cobro e informe de
actividades.

SE CUMPLIO OPORTUNAMENTE CJON LO REQUERIDOPO R EL
CMP

Coadyuvar en planes de
contingencia  cuando  Ia
Presidencia de la Corporacion
lo requiera.

NO SE PRESENTO DURANTE ESTE MES DICHAS ACTIVIDADES

Cumplir oporiunamente con el
pago de los apories al Sistema
General de Seguridad Social
Integral  (Salud, Pensién vy
Riesgos laborales -  ARL)
durante la vigencia del
presente conirato, y presentar
mensualmente y pard cada
pago, la constancia
respectiva, al igual que
cuando sea requerida por el
Supervisor, de conformidad
con lo legalmente exigido.

SE CUMPLE OPORTUNAMENTE CPN EL PAGO DE APORTES Y SE
PRESENTA LOS SOPCRTES REQUERIDOS POR LA ENTIDAD.

En todo caso, el contratista
efectuard acciones y
cactividades relacionadas con

SE CUMPLE OPORTUNAMENTE CON TODA ACTIVIDAD
ENCOMENDADA POR LA CORPPRACION

Calle 19 Carrera 25 Esquina
Casza de Don Lorenzo

E-mall: contactenas@concejodepasta.gov.co Teldfono: 6027239037
wwnw.concejodepasto. gov.co
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Cdodigo: APGSGSGEFO-06

Vigencia: 01/08/2025

CONCEJO

MUNICIPAL DEPASTOQ

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

Version: 02

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

UNIDADES DE APOYO

el objeto contractual, que
garanticen su  adecuada
gjecucion, conforme a las
recomendaciones y
observaciones que realice el
supervisor del presenfe
conirato.

Cumplir las normas,

reglamentos e instrucciones
del Sistema de Gestidn de la
Seguridad vy Salud en el

SE ASISTIO A LAS CAPACITACIONES CONVOCADAS POR PARTE
DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.
1- CAPACITACION SOBRE NUTRICION

9 ; .

Trabgjo SG-SST implementado 2- CAPACITACION DE EDUCACION

por el Concejo Municipal dé | 3. siMULACRO DE EMERGENCIAS

Pasto

Las demds actividades que le

sean asignadas por parte del

respectivo Concejdal, iE REALIZO OPORTUNAMENTE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS
10 | Presidente y/o Mesa Directiva OR LA CORPORACION Y EL CONCEJAL EN EL MES DE

qQue en ningutn momento OCTUBRE .

implicaran trabajo Profesional

Nota: El informe de ejecucion de actividades del contratista junfo con los soportes del caso se pueden verificar
en el expediente contractual correspondientes.
1i; El Supervisor deberd registrar todas las obligaciones contenidas en las Clausulas correspondientes del contrato.
(i} Si el Supervisor establece que “NO" se ha dado el cumplimiento a una obligacidn, dentro de unos de los
informes periédicos, deberd indicar las razones por las cuales es asl y si sobre dicho incumplimiento se han
adelantado las acclones correspondientes. Si el reporte de “"No Cumplimiento” se presenta en el Informe Final
de Supervision, el Supervisor deberd allegar el Informe junto con los soportes de las acciones frente al

incumplimiento.

{i} Bl Supervisor deberd sefalar que una obligacién “N/A", siempre que dicha actividad u obligacién no hay
sido requerida durante el periedo del Informe de Supervisién, 1o cual no significa que el Contratista no haya

dadoe cumplimiento al contrato.

{ili; El Supervisor deberd sehalar en Observaciones cualquier informacién que considere relevon’re en relaciéon
con el cumplimiento de la obligacién. El diligenciamiento de esta columna no es obligatorio.

Nombre del superwsor

AYDE ELIANA CORAL GONZALES

Cargo del supervisor:

TECNICO

*QObservaciones del Supervisor:

Calle 19 Carrera 25 Esqulna
Casa de Don Lorenzo

E£-mail: contactenos@concejodepasto.gov.co

www.concejodepasto.gov.co

@ Teléfonc: 6027231037
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Cédigo: APGSGSGEFO-04

Vigencia; 01/08/2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

% CONCEJO|

Version: 02

FORMATO INFORME DE ACTIVIDADES

UNIDADES DE APOYO

MUNICIPAL DE PASTO

DECLARACION:

Como Supervisor de este contrato CER

a) He cumplido las funciones de verifi¢

frente al cumplimiento del objeto del
conlo e_stablécido en la Resolucion de
del Concejo Municipal de Pasto.

b) Se venﬁco que el funcionario resporgable de la oficina de SG ~

SST comprobarc: el cumplimiento por pl
aportes al Sistemas de Seguridad So
correspondientes, de conformidad coi
50 de la Ley 789 de 2002, informacion ¢
la Planilla.
¢) Los soportes de las actividades desc
parte del contrafista en' medio impresg
anexados al presente informe. {Aplica
en SECOFP |y ll)

d) El contratista ha cumplido con el ok

IFICO que:

tacion, vigilancia y control
conirato, de conformidad
delegacion de supervision

hrte del contratista con los
tial Integral v Parafiscales
lo dispuesto en el Arficulo
jue se puede constatar en

rrolladas se entregaron por
o digital, los cuales fuerpn
para cortratos Publicados §,

jeto del contrato.

Los campos de Observacion del Supervisor y Estado del Informe son de dilige

Supervisor de su confrato

Nombre del concejal:

Anderson Faber-Marting

hciamiento EXCLUSIVO del

7 Berfavides

*Observaciones del concejal:

*Estado del informe:

Revisado | Si | x| No Aprobado g

arapage | Si | X No

DECLARACION:

En calidad de concejal del Municip
el senor Giralde Benavides Lopez
cumplia a cabalidad con las act
Conkrato de Prestacién de Servig
Geslidén No. 2025031 durante el me
2025.

o de Pasto, certifico que
tomo Unidad de Apoyo |
vidades descritas en el
ios y/o de Apoyo g la
s de septiembre del anio

3

-

 NOMERE Y FIRMA DEL
SUPERVISOR:

DE ELIAN

NOMBRE Y FIRMA DEL
CONCEJAL:

Técpigo-Adm;
=

pavides

Calle 19 Carrera 25 Esquina
Casa de Don Lorenzo

E-mail; contactenos@concejodepasto.gov.co
www.concejodepasto.gov.co

@ Teléfono: GO27231037

=4




Codigo: APGSGSGEFO-04

Vigencia: 01408/2025

CONCEJO MUNICIPAL DE PASTO

¥ CONCEJO

Version: 02

FORMATO INFORME DE'ACTIVIDADES
UNIDADES DE APOYO

MUNICIPAL DE PASTO

Concejal de Pasto

NOMBRE Y FIRMA DEL
CONTRATISTA:

fh.;:l‘ Es responsabilidad del confrafista la afiiacion vy eKn

Nota
1:

cgo de seguridad social salud, pensidn y riesgos, siendo

i responsabiidad personal y no de la corporacién, / Decreto 1273 del 2018 "ARTICULO 2.2.1.1.1.7 Pago de cofizaciones de
los frabajadores independientes al Sistema de Seguridad Social Integral. Es responsabilidad del contratista el actualizar
y cargar sus documentos en SIGEP y SECCP |l {Eecucion del Contrato- Plan de Pagos), los soportes que respaldan las
,; actividades realizacks, cuando a ello hubiere lugar, en cumplimiento de las obligaciones enunciadas.

Esfimado supervisor; recuerde hacer cargar con la oficina’de contratacion este documento en versién PDF en el

Nota } Sistema Blegcfiénico de Contratacidn Piblica - SECOP I, para la aprobacion del pago del contratista.
ol )
- P LT ] E 3 o
fEspaicio exclusivd.pora dﬁgenc:cr porl’crOtfcma ;;!e-Coritrofmiemo SGC o . j
e - comforpschumos L, . . %L
FFECHA VERSION ANTERIOR | VERSION ACTUAL MOTIVO DE CAMBIO.
Solicitud de creacion segin los requerimientos y
observaciones readlizadas desde secretaria
17/02/2025 0 ‘ general, con relacidn a la CERTIFICACION
emitida por el Supervisor.
En atencidon a la solicitud del drea juridica, se
procedio a ajustar el formato exisfente, con el fin
01/08/2025 1 02 de incomporar lg informacién  adicional
requerida, lo cual coniribuye a nuestros objetivos
de mejora continua de la Corporac:on
ANEXOS
gate 12 Gorrera 23 grauins S sormaescsgeoncaasepasiogovs (G Tatstons: cozrasios?






CAPACITACION'
REGISTRO DE ASISTENCIA

Rclmmda l‘us co!abamﬁmt:s del CONCEJQ MUNIGIPAL DE PAST(ique participan de Ja
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Ré.cls*mé DE ASISTENCIA

Rilaciéh d¢ fos dolaboradores del CONCEJO' MUNICIPAL DE PASTO que partici
respuesta 2 emérgengias, 1tevado a cabo el23 de aétibre de 3025,
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I:'mi' S‘”‘ O] / e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES f\

s COMPROSBANTE DE PAGO Bancoomeva
. : & JDATDS GENERALESTEL APURTANTE s Y
TIPO IDENTIFICACIC)N CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 12095238
NOMERE O RAZON SOCIAL: . IGIRALDO BENAVIDES LOPEZ
CHIDADMUNICIPIOD: SAN LORENZO DEPARTAMENTO: NARINO
DIRECCION: MZ B CASA 26 PORTAL DE TELEFON®: ) 6020000
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: {-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA; Otras actividades de serviclo de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

IDATQS GENERALES DE LA BEANILIAS RS+ R TR
NUMERD PLANILLA: 4627053300 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENFES
PERIODC COTIZAGION MES: ocivbre PERIODO COTIZACION MES: octubre
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2025 SALUD: ANO: 2028
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/ 0/22 NUMERO AUTORIZACION: 0004414743
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CODIGO J

NIT

9003360047

1 $ 227,800

25.14 £

$ 227.800

. AMiNJSTRADORA

NIT caDIGo ﬂoMBRE "f T
9010216658| ESSC18 j 1 $ 178.000
) 1. 1 $178.000 |
Aoﬁﬁsfaﬁﬁé'ﬁa
NIT cODIGO NOMBRE
8E0D111536(  14-23 14-23-POSITIVA COMPARJA DE SEGUROS SA 1 $7.500
: SUBTOTAL: s $ 7.500
VALOR SIN MORA: $ 413.300
* VALOR MORA

2025M0/27 10:52 AM

USUARIO: 801 - CC1085306532
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