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INFORME DE SUPERVISION No. 05 DEL CONTRATO 249 DEL 12-DE AGOSTO 2025, OTROSI UNO DEL 14"DE

NOVIEMBRE DE 2025}/ SUSCRITO ENTRE EL

OCCIDENTE S.A

1. DATOS GENERALES

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL

'N°. de proceso

HSLV-CD-247-2025

Término:

La duracion del contrato sera de tres (3) meses a partir de la suscripcién del
acta de inicfo

Otrosi: Uno

TIEMPO: HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DEL 2025 -

Fecha Inicio:

19 de Agosto de 2025 ¢ -

Fecha de Finalizacidn:

31 de Diciembre de 2025~

Cc_mtratista:

CLINICA DEL OC_CIDENTE S.A

NIT o Cedula de Ciudadania (contratista)

860090566-1

Objeto del Contrato:

Prestar los servicios de salud profesionales especializades en toma e
interpretacién  de imdgenes diagnosticas para el hospital Susana Lépez de
Valencia E.S.E. 4

Valor del Confrato:

$120.000.000

El Hospital pagard al contratista el valor del objeto del contrato en pagos
parciales segin los servicios prestados, actividades y/o procedimientos
ejecutados debidamente soportados, previo los descuentos de ley,
acompafiadas del informe mensual de ejecucién, la acreditacion del
cumplimiento a entera satisfaccién, expedida por el supervisor del contrato y
el correspondiente pago de |os aportes de seguridad social.

Forma de pago:

Namero y  Fecha Disponibilidad .
Presupuestal No. 309 del 24 de Junio de 2025 | -
Supervisor: Subdireccién Cientifica ¢ quienes haga sus veces.

Diciembre de 2025

Periodo a que corresponde el informe

2.SEGUIMIENTO FINANCIERO

Valor Inicial del Contrato:

$120.000.000 | ~~
Adicional: Uno -

valor Total del Contrato: $120.000.000

Valor Ejecutado: $90.902.444

Valor a Pagar Segiin Informe: $13.443,904 |

Valor pendiente por ejecutar: $29.097.556~

2. CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA AL PERIODO DE REPORTE
. Reallza estudios tomograficos simples y contrastados y estudios de radlologla simple remitidos por el hospital,
. Reallzar estudios de resonanclas magnéticas que sean sollcitadas por el hospital.
. Reallzar radiologfa especlal, paquetes y medios de contrastes de acuerdo a la tarifa pactada.

+ Los medlos de contraste serdn asumidos por el contratante de acuerdo a la tarifa pactada y que no estén por encima de lo establecido

normativamente.

Reallzar Interpretacién de estudios de tomograffa, resonancia, radiologa simple y radiologfa espedial que resulten diarlamente.

Las Imégenes de los estudlos serdn entregados en medlo magnético Inmediatamente se realice el procedimlento

Programar los estudios de Tomograffa y resonancla de cada proceso de atencidn asistencial de acuerdo al horario pactado

Realizar toma y lectura de estudios radinléglcos garantizando la oportunidad en {a lectura de lunes a viemes en un tiempo no mayor

a 12 horas en paclentes de urgenclas, 24 horas para paclente hospitalizado y 72 horas para pacientes de consulta externa. Fsta

lectura debe ser realizada por un radidlego.

Comunicar al paclente ef procedimiento que se le realizard, la Informacidn suficiente y pertinente, fa firma del Consentimlento o del

Disentimlento Informado, en especlal en aquellos casos de estudios en los se incluya medlo de contraste o de Intervencionismo de

cualquler tipo,

« Informar al rea de apoyo dlagnéstico del hospital {corren electrénlce y telefdnlcamente) sobre cualguler inconveniente que se
presente donde se vea afectada Ja oportunidad en la atenclén o fa continuidad en el servicio, (fallas de equipos, mantenimiento,
imprevistos),

« Cumpllr y aplicar toda la normatlvidad vigente relaclonada con el diligenclamiento de historlas cifnlcas, sistema de informaclén,
atencién de urgencias, sistema de referencla y contra referencla, normatividad general en facturacién.

o certificacidn de Imdgenes diagnesticas

e Certificaclén de seguridad vy satud en el trabajo

Proyectd y Reviso: ismeriln Tovar, afilfada participe Asles %

Revise:Yamith Ceron, Profesional Universitarie Aflllado participe Astes Pensando en tl, doy lo mejor de mit

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAES.E  Nit: 891501676-1
Calle 15 No. 17 A - 196 La Ladera, Tel: 8211721-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO SUperSGIUd % . Pagina: www.hosusana.gov.co \%
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INFORME DE SUPERVISION No. 05 DEL CONTRATO 249 DEL 12 DE AGOSTO 2025, OTROSI UNO DEL 14 DE
NOVIEMBRE DE 2025, SUSCRITO ENTRE El. HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Y CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A

v"/

3. OBSERVACIONES ADICIONALES:

De acuerdo al cumplimiento de las actividades el valor a pagar. es $13.443.904.00,” por setvicios de salud especializados de toma e
interpretacién de imagenes diagnosticas, del mes de Diciembre-de 2025,
I

4,

5
.

ANEXOS:

Verificacién Secop I}P’ago 005 / pd g / /
Factura No. 99043 de Diciembre de 2025'por un valor de $13.493.9 4
Soporte de pago de seguridad sodial y parafiscal No. 82071800
Relacién de Actividades «~ -
Listadlo y soporte de procedimientos realizados en el periodo -

DOCUMENTOS QUE SE VERIFICAN PARA EL PAGO:
Verificacidn Secop II Pago 005 i :
Factura No. 99043 de Diciembre de 2025+ .
Soporte de pago de seguridades sociales
Relacién de Actividades .
Listado y soporte de procedimientos realizados en el periodo ¢ g

6. CERTIFICACION DE PAGO:

Los suscritos supervisores del contrato certifican que el contratista cumplié a satisfaccidn las obligaciones contractuales por lo tanto
procede el pago correspondlente

Se ha autorizado pagos por valor de:

19 al 31 de Agosto de 2025 $21.299.278.00 /

01 al 30 de Septiembre de 2025 $16.506.695.00

01 al 31 de Octubre de 2025 $20.816.720.00 /-

01 al 30 de Noviembre de 2025 $18.835.847.00 / ;
Diciembre de 2025 $13.443.904.00 f%‘

El anterior informe se firma en el mes de Diciembre de 2025. /

[

Proyectd y Revisa: Ismerlin Tovar, afiffeda participe Asles
Reviso:Yamith Ceron, Profestonal Universitario Afillado participe Astes Pensando en ti, doy lo mejor de mi!
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ES.E  Nit: 891501676-1

] Calle 15 No. 17 A - 196 la Ladera, Tel: 8211723-8309780 Telefax. 8381151

VIGILADO SU perSC”Ud (f P4gina: www.hosusana.gov.co




-Actual : lunes, 29 diciembre 2025

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E. Nijt: ss1501676

Fech:

b y Direccion ;: Calle 16 No 17 a- 196 Telefono : 0928211721 PAGINA:
!:'.9%.5!.19.& Cuenta por Pagar: 76340 N°.Radicacion: 99043 i
CUENTA X PAGAR
Proveedor:CLINICA DEL OCCIDENTE S.A Fecha: 20/12/2025 9:41:50 a. m.
Direccion:Avenida Antonio NIT:860090566 Codigo: 860090566

Narifio No.8-59

C;nra;oi Telefonos:6014254620 Cludad: POPAYAN
s O'Confirmado Orden Compra: Orden Servicio:

Factura: 99043 Plazo: 0 Vencimiento: 29/12/2025 12:00:00 a. m. Cuenta; 24905501
Observaciones. -~ R BRI AP ERA LT e S e T
Causacion Radicado No. 98043 del 20/12/2025 - Contrato No. 249 def 12/08/2025, cuyo objsto es SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO EN
TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE. Periodo:
DICIEMBRE DE 2025

DESCRIPCION DE CONCEPTOS

Cedigo Nombre del Concepto Cuenta Centro de Costo Nombre de la Cuenta M Vr. Unitario
[500 [GASTOS PERSONALES [seo7230106 | REMUNERACION SERVICIOS TECNICOS | D]  $13443904,00)
[610 [PROELECTRIFICACION pasozsor | PROELECTRIFICACION [c] $2sas7a,00]/ '
[oIT [PRODESARROLLO “padoasoz | [PRODESARROLLO [c] $2ssays,ocj/
[013  [PRO - DEPORTE pado2401 | [TASA PRODEPORTE | C] $201659,00[/
[035  [PROADULTO MAYOR P4azsos | [PRO ADULTO MAYOR jCl $403317,00) /
[417 _ [RETEFUENTE SERVICIGS INTEGRALES SALUD 14360503 | [RETEFUENTE - SERVICIOS INT.SALUD | C| $268&78,00}_/
[423 [PRO CULTURA 24403513 | [PRO CULTURA 1cl $67220,00|/
DESCRIPCION DE CUOTAS
No. Cuota Fecha Venclmiento /
1 29/12/2025 Valor $11.965.074,00
Valor Total Cuotas : © $11.965.074
Nombre reporte : PGRPCxP Usuario Id. :166

LICENCIADO A: [HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E.] NIT [891501676-1]




FECHA DE ELABORACION

RADICADO //'

DIA

MES

ANO

29

12

2025

99043 /

(enlro de imégenes del Occidents

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA - ESE

NIT: 891501676-1

CLINICA DEL OCCIDENTE S.A. "CIMO”

NIT: 860.090.566-1

VALOR!

TOTAL, A PAGAR

LA SUMA DE TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA
Y TRES MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS

M/ Cte.

SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO DURANTE EL PRIMER
PERIODO MES DE DICIEMBRE 2025, CONTRATO 249 RDO 99043

ASI:

.....................................................................................

Anexo Radicacion de Cuentas, parafiscales

$13.443.904,00

&,

CIUDAD POPAYAN
DIRECCION CALLE 18 NORTE No 8-59

TELEFONOS 8200055-8200057
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Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador da Informacién
Razon Sccial del Operador de Informacidn

900089104-5
Enlace Oparativo

Descripcion

Fecha

Periodo de Cotizacion Otros Riesgos
Periodo de Cotizacidn Para Salud

Pago de SuAporte
2025-12-16, 09:06:57 AM
noviembre de 2025
diciembre de 2025

Empresa CLINICA DEL OCCICENTE SA
NIT NI 860090566 -
Cadigo Sucursal {Nombra) 014 PRINCIPM
Referencia de Pago/ Ndmero Planiila 82071800

Tipo de Planilia E '

Nimero Transaccién Bancaria/ CUS 2012280247

Banc¢o
Valor

(1051} - BANCO DAVIVIENDA
$ 869.731.700

Estado de la Transaccién Aprcbada
Direcclén IP de Crigen 172.29.10.57
Hit Codigo Adminlstradara Nimera AfiRados ¥aler sin Mora Tatal Intéreses tora
NB00224808 230381  PORVENIR 367 § 159.790.400 50,
N83022973¢ 230201 PROTECGCION 190 $ ©1.556.500 30
N900336004 25-14 COLPENSIONES 389 $ 218.588.000 $0
NEO0227940 231001 FDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS COLFONDOS 89 $ 43,278,400 50
N800253055 230801 FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS SKANDIA Z $ 1.603.500 50
N900166264 EPS837 NUEVAEPS 44 $4.749.300 50
N900298372 EPSC34  RECAUDO FOSYGA CAPITAL SALUD 13 $1.351.100 50
NB800251440 EPS005  SANITAS EPS 3¢7 $ 56,828,200 50
N901037916 MINOG1  ADMINISTRADORA DE LOS RECURB0S S8 ADRES 1 $ 141.500 50
NB830003564 EPS317  FAMISANAR 137 $15.147.000 $0
_\NBOSOD‘! 157 EPS018 SCS-EPS 1 $92.000 $0
:NB830113831 EPS00T  CMRC RECAUDO FOSYGA-ALIANSALUD 20 € 3.106.600 0
N200130837 EPS00Z  SALUD TOTAL EPS 140 $ 17.080.100 50
N800156264 EPS041  CMRC.RECA.FOSYGA-NUEVAEPS R MOVILIDAD 4 §363.200 50
N800088702 EPS010  EPS SURA 52 $ 13.645.800 50
NB60066942 EPS008 COMPENSAR ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD 252 $33.883.700 S0
NB37000084 EFPSICS ENTIDAD PROMOTORA 81E SALUD MALLAMAS 1 § 170.30C 50
NB60041163 44-23 POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1062 $ 64.269.500 S0
NB891500182 CCFi4 COMFACAUCA 31 5 2.643.400 50
NAB0066g42 CCF24  CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR 1000 $ 123,458.200 50
N839998034 PASENA SERVICIC NACIONAL DE APRENDBIZAJE SEN 10 $ 3,233,800 50
NBS9999238 PAICBF ICBF 10 $ 4.850.400 30
SubTolales: $ 859.731.700 $0
Total a Pagar: 5 869.731.700

qgina 1 da 1
Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 . Bagota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Call: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Parelra: ?ﬂg

13 27 - Manizates: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras cludades; 018000 51 99 77,

Enlage Operalivo no se hace responsable de las planiltas y pagos realizados a iravés de olros operadares de Informacién dado que no tlene medios para corroborar
Ia varacidad da la misma. st sleancn sa limita a ranticar (a infarmaclan suminlstrada diractamenta nnr el cliente.




Popaydn, 22 diciembre de 2025

Sefiores:

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA
Atn: Lider de Imagenclogia

Ciudad

Ref: CERTIFICACION

El Centro de Imagenes del Occidente CIMO — Agencia en Popayan de la CLINICA DEL
OCCIDENTE S.A. con Nit: 860090566-1; CERTIFICA que en el primer periodo del mes de
diciembre de ZOZSygjmplié con todos los lineamientos del Objetivo del Contrato No. 249 ~
de AGOSTO del 2025 “PRESTAR LOS SERVICIOS DE SALUD PARA LA TOMA E
INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA E.S.E PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS QUE REQUIEREN LOS SERVICIOS DE
ACUERDO CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS EXIGIDAS. ”

Sin otro en particular, se firma en la ciudad de Popayan, diciembre de 2025. /

Cordialmente,

‘_\\

. FERNANDEZ G.
Coordinador Adiinistrativo CIMO
CLINICA DEL OCGIDENTE S.A.
Agencia Popayan

Calle 18 Norte # § — 59
Avenida Antonio Narifio
Popayén - Cauca




Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

LA SUSCRITA GESTORA DEL PROCESO DE APOYO DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION TERAPEUTICA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE
VALENCIA

CERTIFICA QUE:

LA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A identificada con Nit 860090566-1 con el objeto de:
PRESTAR _},.ps SERVICIOS DE SALUD PROFESIONALES ESPECIALIZADOS EN TOMA E
INTERPRETACION DE lMAGE@ES DIAGNOSTICAS PARA DEL HOSPITAL SUSANA LOPEZ
DE VALENCIA E.S.E, ejecuté (cuadro anexo} actividades consignadas en el contrato No. 249/DEL
2025 Durante el mes de DICIEMBRE 2025

ACTIVIDAD OBSERVACION

Definicion y soclalizacion de canales de atencién para | Se cumple en el periodo
solicitud de citas y entrega de resultados

Capacitacién en preparaciones del paciente para las | NA para el periodo
imagenes contratadas con el proveedor

Programacion oportuna de estudios solicitados por fos | Cumplen durante el pericdo
medios institucionales.

Toma de estudios simples y contrastados Se brinda oportunidad en la toma de
imagenes.

Los estudios seran entregados en medio magnético CD | Cumplen durante el periodo
y podrédn ser consultados en la plataforma,
hitps://cimoteleradiologia.com/PlatformCIMO/login.aspx

La lectura de imagenes seran enviadas al correo
establecido por |a institucién y podrén ser consultados
en [a plataforma del oferente.

Suministro de medios de contraste requeridos con | Cumplen durante el periodo
soporte en la leciura del estudio con dosificacidn
utilizada.

Lectura de estudios realizada por radidlogo | Cumplen durante el periodo
garantizando oportunidad,

TPenrsando en 1, oy lo mejor de mjt
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

Nit: 891501676-1




REPUBLICA DE COLOMBIA

DEPARTAMENTO DEL CAUCA

Caminamos juntos hacia la excelencia por un
territorio de paz

Recibir, tramitar y dar respuesta a PQRS en los
tiempos establecidos institucionalmente  sobre el

servicio prestado,

No aplica para el periodo

Asistencia a actividades institucionales a las que sea
convocado.

No aplica para el periodo

Respuesta a reporte de eventos clinicos refacicnados
con la ejecucién de actividades del proveedor

No aplica para el periodo

Observacién: NO APLICA PARA EL PERIODO

?’Ma&_& LLt oweee>

CLAUDIA PATRICIA MORENC RUANO

Gestor proceso de complementacion terapeutica y apoyo diagnostico

Afilidado Participe

Estado Ceritificacion: CONFIRMADO

{Pensando en ti, doy lo mejor de mil

HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIAE.S.E

Nit: 891501676-1
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HOSPITAL

Suzang Lépez de Valencla
E.8.E

Innovamas y nos transformamos para cuidarte mejor

LA SUSCRITA JEFE DE LA OFICINA ASESORA DE PLANEACION DEL
HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E

HACE CONSTAR:

Que el CONTRATISTA CLINICA DEL OCCIDENTE S.A, identificado con NIT: 860.090.566-1, realizd las
obligaciones a ejecutar con el proceso de Planeacién y Calidad ‘del Hospital Susana Ldpez de
Valencia E.S.F con el Objeto de PRESTAR LOS SERVICIOS DBE SALUD PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS EN TOMA E INTERPRETACION DE IMAGENES DIAGNOSTICAS PARA, DEL HOSPITAL
SUSANA LOPEZ DE VALENCIA E.S.E., que estén/c{)nsignadas en el Contrato No. 249 de 2025 Se
encuentraa PAZ Y SALVO en el periodo de dit;_léwbre de 2025 con el proceso de Planeacién y Calidad
del Hospital Susana Lépez de Valencia E.S.E.

Participar y cumplir con las acciones necesarias | Certificado Oficina Planeacién cumplimiento
requeridas por la Institucion para el adecuado | 100%

desarrollo de los cuatro componentes SOGC y
demés acciones asignadas en los planes de
accién, programas y componentes del sistema
integrado de gestion de calidad

La presente se expide en diciembre de 2025

e -
JESS{CA LIZETH VALENCIA RODRIGUEZ
Jefe Dficina Asesora de Planeacién

VIGILADO Supersotud@
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Reporte Sindicato

Hospital Susana Lopez de Valencia

Nit: 881501687 1~1
Sindicato: CLINICA DEL OCCIDENTE SA 23/12/2025 09:12
DISTRIBUCION OTROS. GASTOS - . 1 (1o iviien i i vin o DICIEMBRE 2025 =
Centro de Costos Tipo Gasto Valor Gasto Observaciones )
RADICACION PRIMER PERIODO MES DE
IMAGENOLOGIA OTROS 13443304 DICIEMBRE 2025 RDO 99043
Total Cuenta: 13.443.904 ¢
Flrma Representante Legal

martes. 23 de diciembre de 2025 Paaina 1 de 1
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CLINICA DEL QCCIDENTE S.A. 860090566
RADICADO N° 99043 TERCERO: . 891501676 - HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE VALENCIA ESE
EJECUTIVO DE CUENTA: MALLANTEN - MARIA ALEJANDRA LLANTEN VILLARREAL - FACTURADGR/CAJA - CIMO Rad Entidad 99043
FECHA DE CREACION ; 22/12/2025 ESTADO: Radicado_Entidad TELEFONO; 8211721
FECHA DE CONFIRMADO: 23/12/2025
DIRECCION: CALLE 15 NO. 17A -196
OBSERVACIONES: CONTRATO: HSL249 HOSPITAL SUSANA 1LLOPEZ DE VALENCIA ESE

HOSPITAL SUSANA LOPEZ PRIMER PERIODO DICIEMBRE 2025

NO FACTURA DOCUMENTO | PACIENTE [ FEC_FAC | VALFACTURA | VALRADICADO | /
1 PO000314827 34563316 MARIA ELSY QUINTANA v/ 01/12/2025 $ 2.247.083,00 $ 2.247.083,00

2 PO00D3151B9 1061756434 DANYI GIRLEZA RUANO CAJAS 04/12/2025 $ 410.435,00 $ 410.435,00 .
3 PO000315239 25283350 CLAUDIA XIMENA LASSO ERAZC / 04/12/2025 $ 535,363,00 $ 535.363,00 7

4 POCOO3IS61S 25270059 GEGRGINA ASTAIZA DE PIECRAHITA / 09/12/2025 $ 535.363,00 % 535.363,00 y
5  POOOD315724 32019824 DORA TNES RIOS BEDCYA _ 10/12/2025 $ 535.363,00 % 535.363,00 = 7
6 PO0OO031579C 1007393247 JHON JAMES BURBANO PIPICANO v 10/12/2025 $ 1.176.357,00 § 1176357000 .
7 PODO0316388 66902914 ELIVE SERNA GARCIA v 15/12/2025 $ 1.176.357,00 § 1.176.357,00 \/ .
&  PO0ODO316506 10320102 SERVIO LOPEZ SAMBONI - 16/12/2025 $ 535,363,000 $ 535.363,00

9 PO000316529 11335074 FLAVIO ARMANDO RODRIGUEZ LUQUE ¢ 16/12/2025 $ 1.176.357,00 $ 1,176,357,00
10 PGOD0316597 32019824 DORA INES RIOS BEDOYA / 1741272025 [ 64059400 $ 640,5%4,00 /
11 POD00316640 1061779366 CRISTIAN FERNANDO JARAMILLO ROSERQ v 17/12/2025 $ 410.435,00 § 410,435,001
12 POOOG316750 1193326948 JORDY KARID VALENCIA 18ARRA £~ 18/12/2025 $ 1.176.357,00 % 1,176.357,00 1"
13 POO00316801 1077850742 NAMCY YUCUMA RAMCS T . 18/12/2025 $ 1.176.357,00 § 1,176.357,00 "
14 POOGC316898 10255077 MARINO MARTINEZ NORERA & 19/12/2025 $ 1,176.357,00 % 1.176,357,00 """
1S PODOO316998 76312646 GUSTAVO ALFONSO BLANCO SANTILLANA s~ 207122025 $ 535.363,00 $ 535.363,00 f-—""

v
TOTAL RADICADO: $13.443.904,00

SON  TRECE MILLONES CUATROCIENTOS CUARENTA Y TRES MIL NOVECIENTOS CUATRO PESOS CON CERO CTVS M/Cte,

Mombre reparle  {RRPRpiCacoN Lisunrion MALEATTEH



