DG

INFORME DE ACTIVIDADES, CTA DE COBRO Y CERTlFICAQl(JN DEL SUPERVISOR CONTRATO DE

! ALCALDIADE 2
51 AGUA DEDIOS PRESTACION DE SERVICIOS
/. NITB90680149-4 VERSION FECHA DE EMISION
1
CONTRATO No. B CPS 301-2025 |
— Z
PERIODO DEL INFORME Y DE . / . / e
. RC y : 2 HASTA: 30/11/2025 ; : 1
LA CERTIFIGAGION * DESDE:, 11/11/2025 1112 No. DE PAGO /
NOMBRE O RAZON SOGIAL: - AYDA CRISTINA TORRES PENA CCINT > 39.578.532
3 ] ) PLAZO DE UN (01) MES TRECE (13) DIAS 7
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS|EJECUCGION: .
MR DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION MUNICIPALFEGHA DE :
OBJETO DEL CONTRATO: EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION DOCUMENTAL DEL |injclo: 11/11/2025 7
> MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS. CUNDINAMARCA, — — =
FECHADE 2311212025~
. TERMINACION:
ggg‘g g_E' DEL SUPERVISOR Y. LUISA FERNANDA MIORA TEUTA |CARGO: SECRETARIA DE DESPACHO
v N . INFORMACION FINANCIERA e T j
CDPNo. & ) 2025001046 / VALOR CDP ' 2.866.667 - )
= . V4 e — PORCENTAJE DE EJECUCION A LA FECHA:
REGISTRO PPTAL No, ; 2025001038 |VALOR REGISTRO 2.866.667 7 ) s a
., in g VALOR PAGDS 7~
VALOR INICIAL CONTRATADO 2.866.667 EPECTUABDS: 0
ADl,ClONErS' DR 0 VALOR PRESENTE 1333333 Ve .
: $oLE PERIDO: -333.933. 47%
VALOR TOTAL CONTRATO:, 2.866.667 / VALOR EJECUTADO:: 1.333.333 /
o T . " ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE ELPERIODO: . X = ..
' OBLIGACIONES N " EVIDENCIA ‘ + ” RESULTADOS,ALCANZADOS,

!

1 Apoyar en las diferentes dependencias-en el fortalecimiento
de la gestion documental

1. UBICACION EN EL SITIO DE TRABAJO AREA [
CONTRATOS. Y VERIFICACION DE MIS LABORES A
DESARROLLAR

1. UBICACION EN EL SITIO DE TRABAJO AREA [
CONTRATOS Y VERIFICACION DE MIS LABORES A
DESARROLLAR

2. Apoyar en cada oficina de la Administracién Municipal en
cuanto a la organizacién del archivo para su traslado.

1.VERIFICACION DE LA CAJAS

2.LIMPIEZA DE LA CAJAY LA CARPETA
3. VERIFICACION QUE LA CARPETA CUENTE CON |
FOLIACION CORRECTA. _
4. VERIFICACION DE LA POSICION DEL DOCUMENTO EN [
FOLIACION

2. INTERVENCION DE LAS CAJAS A DESARROLLAR VIGENC]2. INTERVENCION DE LAS. CAJAS A DESARROLLAR VIGENC
2017 2017
LABORES A DESARROLLAR LABORES A DESARROLLAR

1.VERIFICACION DE LA CAJAS

2.LIMPIEZA DE LA CAJAY LA CARPETA
3. VERIFICACION QUE LA CARPETA CUENTE CON |
FOLIACION CORRECTA.
4. VERIFICACION DE LA POSICION DEL DOCUMENTO EN |

FOLIACION
OBJETO DEL CONTRATU

sefialadas en el Plan de Mejoramiento conforme a |a auditdria
de la Oficina de Contro! Intémno, asi como por ef archivo general.

3. Apoyar en la realizacion de las acciones de mejoras

OBJETO DEL CONTRATO

1.DESARROLAR LA HOJA DE CONTROL

2.ELABORAR UNA HOJA DE EXCEL PARAEL FUID

ELABORAR UNA HOJA DE CONTROL PARA LAS
EVIDENCIAS

4, ELABORACION DE LOS ROTULOS (CARPETAY CAJA)

ESTE PROCESO SE DEBEN DESARROLLARSE POR CADA

1.DESARROLAR LA HOJA DE CONTROL

2.ELABORAR UNA HOJA DE EXCEL PARA EL FUID

3. ELABORAR UNA HOJA DE CONTROL PARA LAS
EVIDENCIAS

4,ELABORACION DE 0S ROTULOS (CARPETAY CAJA)

ESTE PROCESO SE DEBEN DESARROLLARSE POR CADA

4. Atencion al publico de forma amable, efectiva y oportuna.

CARPETA

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR.

CARPETA

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR.




ALCALDIA DE
NIT 890680149-4
INFORME DE SUPERVISION
SECRETARIA DE DESPACHO
I. INFORMACION DE SUPERVISION .
Fecha de Expedicion Supervisor'o Interventor Teléfono o Ext.
Nombre : LUISA FERNANDA MORA TEUTA
R d 6019157034
01 de diciembre de 2025 / SECRETARIA DE DESPACHO )
1I, INFORMACION DE APOYO A LA SUPERVISION
|Nombre:
ICargo: l
III. INFORMACION CONTRACTUAL.
Nombre o Razon soclal del contratista. i X CC. / Nit
AYDA CRISTINA TORRES PENA | | 39.578.532
. IV. TIPO DE CONTRATO:
Contrato  C.P.S. Convenlo Fecha: DD/MES/ANG” C “Contrato No.
X . 11/11/2025 . 301-2025
FECHA iNIClO: - Plazo Inlclal P Adiclén
11112025/ 1 MES TRECE (13) DIAS V4 N/A
OBIETO j
L V. PERIODO CERTIFICADO
Desde: DD/MM/AA e Hasta: DD/MM/AA _~ ) ki Informe No. _
11/11/2025 ] i 30/11/2025_/ - ] 01 P
V1. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
OBLIGACIONES ESPECIFICAS VERIFICACION
1. UBICACION EN EL SITIO DE TRABAJO AREA DE
CONTRATOS Y VERIFICACION DE MIS LABORES A
1. Apoyar en las diferentes dependencas en el fortalecimiento de la gestion documental DESARROLLAR
2.1NTERVENCION DE LAS CAJAS ADESARROLLAR
VIGENCIA 2017
LABORES A DESARROLLAR
” . . . 1.VERIFICACION DE'LA CAJAS
2. Apoyar en cada oficina de la Administracion Municipal en cuanto a la organizacion del archivo para su  |2.LIMPIEZA DE LA CAJAY LA CARPETA
traslado. » 3.VERIFICACION QUE LA CARPETA CUENTE CON LA FOLIACION
A CORRECTA. ;
4 VERIFICACION DE LA POSICION DEL DOCUMENTO EN LA FOLIACION
OBJETO DEL CONTRATO
o . . . . 1.DESARROLAR LA HOJA DE CONTROL
3, Apoyar en la realizacién de las acciones de mejoras sefialadas en el Plan de Mejoramiento.conforme a la 2.ELABORAR UNA HOJA DE EXCEL PARA EL FUID
auditoria de la Oficina de Control Interno, asi como por el archivo general. ‘|  3.ELABORAR UNA HOJA DE CONTROL PARA LAS EVIDENCIAS
k 4.ELABORACION DE LOS ROTULOS (CARPETA Y CAJA)
ESTE PROCESO SE DEBEN DESARROLLARSE POR CADA CARPETA
4. Atenci6n al ptiblico de forma amabl'e! efectiva y oportuna. EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR.
5. Apoyar liderando el traslado y organizacion del archivo al edificio destinado para el efecto. EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR.
6, Las demas que sean. impartidas. por el Supervisor dej contrato, que se deriven o.terigan relacion con ia EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR.
naturaleza del mismo.

En mi calidad de supervlsur, previa verificacion de.los productés recibidos certifico que el contratista-cumplid con las obligaciones en lost'érr_fnlnps y tiempos pactados, las cuales fuerdn
verificadas y se avala el presente informe de conformidad con el Articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011,

Asi mismo, el supervisor ceftifica que el contratista realizé. el pago de los aportes al Sistema General de Segurldad Social en Salud, Pensiones y arl, presentando lasplanillas originales
de acuerdo con lo establpcldo en la ley 789 de 2002 y Decreto 1709 de 2002, segun certificacion adjunta

APOYO SUPERVISION
Nombre . mq
Cargo Firma del supervisor

LUISA FERNANDA MORA TEUTA
Secretaria de Despacho

e o
@ Calie 13 N.® 8-36 Palacio Municipal ¢ alcaldia@aguadedios-cundinamarca.,gov.co
@& 601 915 7037 - ap'https://www.aguadedios=cundinamarca.gov.co
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i ALCALDIA DE
{ AGUA DEDIOS
Y NIT890680149-4

PRESTACION DE SERVICIOS

INFORME DE ACTIVIDADES, CTA DE COBRO Y CERTIFICACION DEL SUPERVISOR CONTRATO DE

VERSION
1

FECHA DE EMISION

]

5. Apoyar liderando el traslado y organizacion del archivo al
edificio destinado para el efecto.

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR.

6, Las demas que sean impartidas por el Supervisor del
contrato, que se deriven o tengan relacion con la naturaleza del
mismo.

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR.

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR.

EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR.

SEGURIDAD SOCIAL
CONCEPTO ENTIDAD MES VALOR FECHA DE PAGO No PLANILLA
Salud SALUDTOTAL NOVIEMBRE 118.700 26 NOVIEMBRE 2.025 7996221177
Pension PROTECCION NOVIEMBRE 151.900 26 NOVIEMBRE 2.025 7996221177
Riesgos Profesionales ARL POSITIVA NOVIEMBRE 23.200 26 NOVIEMBRE 2.025 7996221177
Anexos: PAGO DE SEGURIDAD SOCIAL Y CUENTA BANCARIA
CUENTA DE COBRO | Sl X NO DATOS DE LA FACTURA S| NO X

EL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS CUNDINAMARCA - NIT. 890680149-4

DEBE A:

AYDA CRISTINA TORRES PENA. CC # 39.578.532
Por concepto de prestacion de Servicios, arriba relacionados, la suma de:

UN MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS MCTE. $1.333.333.00

No. DE FACTURA:

RESOLUCION
DIAN:

FECHAE
VALOR:

FIRMA DEL CONTRATISTA

@ cCalle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal
Q6

01 915 7037

*

¢ alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co

[ /{%Y\V}‘bcr!m\@ /

@ https://www.aguadedios-cundinamarca.gov.co

[ flclslx o)

Y23

OLL2S

8@

N\ —

—

Cevcidne @y




REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS
ALCALDIA MUNICIPAL
NIT 890680149-4

DIFERENTES DEPENDENCIAS DE

CUNDINAMARCA.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS

MUNICIPAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION
DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS. NOVIEMBRE DE 2025 AL 30

No. DE CONTRATO Y OBJETO. 301-2025 REGISTRO FOTOGRAFICO:

LA ADMINISTRACION FECHA INFORME: 11 DE

DE NOVIEMBRE DE 2025

1 ABOVAE BN LAE | 1. UBICACION EN EL SITIO DE
DIFERENTES TRABAJO AREA DE
DEPENDENCIAS EN CONTRATOS Y
EL
FORTALECIMIENTO VERIFICACION DE MIS
DE LA GEST|ON LABORES A DESARROLLAR
DOCUMENTAL 2. INTERVENCION DE LAS

CAJAS A DESARROLLAR

] VIGENCIA 2017
bEamens e e e e Y Ert s R e e S

@ Calle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal @ alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co
® 601 915 7037 @& https://www.aguadedios-cundinamarca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA No. DE CONTRATO Y OBJETO. 301-2025 REGISTRO FOTOGRAFICO:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS
ALCALDIA MUNICIPAL DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA ADMINISTRACION X
NIT 890680149-4 MUNICIPAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION FECHA INFORME: 11 DE
DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS. NOVIEMBRE DE 2025 AL 30
CUNDINAMARCA. DE NOVIEMBRE DE 2025
—— e
\ LABORES A
2. APOYAR EN DESARROLLAR
CADA OFICINA DE
LA 1.VERIFICACION DE
ADMINISTRACIO LA CAJAS
N MUNICIPAL EN 2. LIMPIEZA DE LA
CUANTO A LA CAIAY LA
ORGANIZACION CARPETA
DEL ARCHIVO 3. VERIFICACION
PARA SU QUE LA CARPETA
TRASLADO CUENTE CON LA
\ ) FOLIACION
. o
e e e CORRECTA.
4. VERIFICACION DE
LA POSICION DEL
DOCUMENTO EN
LA FOLIACION
i ses el B Rb i s S e s R e e D ¢ s N e e s S R R e e
@ Calle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal @ alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co
® 601 915 7037 & https://www.aguadedios-cundinamarca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA No. DE CONTRATO Y OBJETO. 301-2025 REGISTRO FOTOGRAFICO:

DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS

DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA  ADMINISTRACION
: E
MUNICIPAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION FECHA INFORME: 11D

MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS
ALCALDIA MUNICIPAL

NIT 8906801494
DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS. NOVIEMBRE DE 2025 AL 30
CUNDINAMARCA. DE NOVIEMBRE DE 2025
¥ ——
3. APOL‘ZAR EN OBJETO DEL CONTRATO
REALIZACION 1. DESARROLAR LA HOJA
oo | |, com
MEJORAS 2. ELABORAR UNA HOJA Lt
SENALADAS DE EXCEL PARA EL 23
EN EL PLAN DE FUID i
MEJORAMIENO 3. ELABORAR UNA HOJA £
CONFORME A DE CONTROL PARA 55
'62 ﬁxfg:g;"a LAS EVIDENCIAS i
) 3
DE CONTROL 4. ELABORACION DE LOS g
INTERNO. ASI ROTULOS (CARPETAY
COMO POR EL CAJA)
ARCHIVO
\ mn w3 y. ESTE PROCESO SE DEBEN
=== DESARROLLARSE POR CADA
CARPETA
e s e e e s e + i St e e
@ Calle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal ¢ alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co
® 601 915 7037 @& https://www.aguadedios-cundinamarca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS
ALCALDIA MUNICIPAL

No. DE CONTRATO Y OBJETO. 301-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA  ADMINISTRACION
MUNICIPAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION

REGISTRO FOTOGRAFICO:

FECHA INFORME: 11 DE

NIT 890680149-4
DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS. NOVIEMBRE DE 2025 AL 30
CUNDINAMARCA. DE NOVIEMBRE DE 2025
o /‘—9"—‘"—‘“"““""‘_‘“‘*\“\ / . -WM\\\\

4. ATENCION AL

PUBLICO DE
FORMA  AMABLE,
EFECTIVA Y
OPORTUNA.

-/

EN ESTE PERIODO
NO SE EJECUTO
ESTA LABOR.

*

@ Calle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal
@ 601 915 7037

¢ alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co
@& https://www.aguadedios-cundinamarca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA No. DE CONTRATO Y OBJETO. 301-2025 REGISTRO FOTOGRAFICO:
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS
ALCALDIA MUNICIPAL DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA  ADMINISTRACION .
NIT 890680149-4 MUNICIPAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION FECHA INFORME: 11 DE
DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS. NOVIEMBRE DE 2025 AL 30
CUNDINAMARCA. DE NOVIEMBRE DE 2025
/’”“”W“m"’”“‘\
5. APOYAR
LIDERANDO EL EN ESTE PERIODO NO SE EJECUTO ESTA LABOR
TRASLADO Y
ORGANIZACION
DEL ARCHIVO AL
EDIFICIO
DESTINADO PARA
EL EFECTO.
\\-4.,.._,‘_.*- —— _..,_W._.,..__.-‘/
|
| s mea T e e G o e G ] Y Pieore R G S e e g R S e T

@ 601 915 7037

| @ Calle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal

¢ alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co

@ https://www.aguadedios-cundinamarca.gov.co
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REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA
MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS
ALCALDIA MUNICIPAL

No. DE CONTRATO Y OBJETO. 301-2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LAS
DIFERENTES DEPENDENCIAS DE LA  ADMINISTRACION
MUNICIPAL EN EL FORTALECIMIENTO DE LA ORGANIZACION

REGISTRO FOTOGRAFICO:

FECHA INFORME: 11 DE

NIT 890680149-4
DOCUMENTAL DEL MUNICIPIO DE AGUA DE DIOS. NOVIEMBRE DE 2025 AL 30
CUNDINAMARCA. DE NOVIEMBRE DE 2025
//.__.._4_..__.____-_\~
/ s
6- LAS DEMAS
QUE SEAN
IRAEARTIRAS PO EN ESTE PERIODO NO
Bl SUPERVISIIR SE EJECUTO ESTA
DEL CONTRATO, LABOR
QUE SE DERIVEN O
TENGAN
RELACION CON LA
NATURALEZA DEL
MISMO. )
/ LY
’\\‘_w wwwwwwww e
R R R r S P S R

@ Calle 13 N.° 8-36 Palacio Municipal
@ 601 915 7037

¢ alcaldia@aguadedios-cundinamarca.gov.co
@ https://www.aguadedios-cundinamarca.gov.co
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s B e PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES - :
o0l / = COMPROBANTE DE PAGO ZBancolombia
. T e F w7 Thf DATOS GENERALES DEL APORTANTE ™ * “wp %y tf Hp” ™  —
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICAGION: 39578532
NOMBRE O RAZON SOCIAL: AYDA CRISTINA TORRES
CIUDAD/MUNICIPIO: AGUA DE DIOS DEPARTAMENTO: CUNDINAMARCA
DIRECCION: CRA 9 #17-69 TELEFONO: 8345155
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TiIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor de
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADQ PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
i . . % . "DATOS,GENERALES DE LA PLANILLA. ]
NUMERO PLANILLA: 7996221177 TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: noviembre PERIODO COTIZACION MES: noviembre
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2025 SALUD: ANO: 2025
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2025/11/26 NUMERO AUTORIZACION: 1955660820
n e ey ST T™T NOVEDADES L id R . ]
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR|"VSEl| ViST3-SLN['€OM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
X A oy T MEgv s ~
3. = ) R « AR
T T s T s YT WY Y LQUIDAGIONGENERAL 0 T RR T F
e ‘ ™ ’ TOTALES
/ . . ) ™ % | COTIZANTES | TOTAL PAGADO
T e e g e T L BENSION T, T g S
' 7 = CADMINISTRARORA R .
NIT | cobico | . £ =9 % U NOMBREmws amem. 3 '
8002297390 230201 , ;7 M 3dto1.profECccloN T U ) 1 $ 151.900
SUBTOTAL: ‘ $ 151.900
, ey e e V) )
N ADMINISTRADORA '
NIT CcODIGO o NOMBRE £
8001300074| EPS002 S EPS002-SALUD TOTAL 1 $ 118.700
SUBTOTAL: 1 $118.700
a2l N ‘ .
s o F, o™ TS0 F S wiVAY RIESGOS PROFESIONALES % (., wriee™dd & 7 "7 % (e
‘ ™~ _ADMINISTRADORA
NIT cODIGO "NOMBRE
8600111536 1423 | 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $23.200
) SUBTOTAL: ] G " $23.200
VALOR SIN NMORA: $ 293.800
VALOR MORA: $0

_TOTAL PAGADO:: /|

R T T
- %, $293.800]

2025/11/25 8:10 PM USUARIO: SO - CC39578532

PAGINA 1 DE1
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CERTIFICACION DE PRODUCTO

Ciudad,
AGUADE DIOS

El Banco Popular, hace constar que el cliente  AYDA CRISTINA TORRES PENA
identificado con Cédula de Ciudadania  No. 38578532 , actualmente posee el siguiente producto

radicado en la oficina 361 Agua De Dios con las siguientes caracteristicas:
|

Tipo de Producto: Ahorros

Clase de Cuenta: 581 Nomina

Numero: 500-80813844-4

Fecha-de Apertura; 2025-10-28

Nombre Cuenta ) AYDA CRISTINATORRES PENA
Estado ACTIVA

Esta constancia se expide con destinoa QUIEN INTERESE

'Elaborada en la oficina 361 AGUA DE DIOS el dia 29 del mes 10 del afic 2025

Aientamente,

| .Sin firma autografa art. 10 decrefo 836 de 1997.
BANCO POPULAR

i Fogafin




