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DATOS DEL INFORME

No. Contrato:

iegzindaingzzegézzlon: Nombre del Contratista: AGAPE SAS 511- ARC-DISAN-
M DHONAC/2025
Periodo del informe: Desde el: 01-02-2026 Hasta el: 28-02-2026

Objeto del contrato: “CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES COMO ANESTESIOLOGO PARA EL HOSPITAL
NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA Y UFAPS”

INFORMACION BASICA DEL CONTRATO

Fecha de suscripcion

16 de octubre de 2025

Fecha de Iniciacion- Inicio

16 de octubre de 2025

Plazo del contrato

seis (06) meses

Fecha de Terminacion

30 de abril de 2026

Fecha de terminacién final (incluir
prorrogas)

30 de abril de 2026

\Valor Inicial del contrato

$124.020.000,00 CIENTO VEINTICUATRO MILLONES VEINTE MIL PESOS M/CTE

No. CDP y FECHA: 73225 del 25-09-2025

No. CRP y FECHA: 97825 del

21-10-2025 VALOR: $41.460.000,00

VALOR: $41.460.000,00

[Valor total del contrato (incluido valor
adicion)

$124.020.000,00 CIENTO VEINTICUATRO MILLONES VEINTE MIL PESOS M/CTE

No. CDP y FECHA:

No. CRP y FECHA: 34525 del

110.2095 VALOR: $82.560.000,00

VALOR: $82.560.000,00

No. De POLIZA: 75-03-101016175 ANEXO: 02
No. De POLIZA: 75-03-101019161 ANEXO: 00
Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A
No. De POLIZA: 75-46-101019244 Aseguradora: SEGUROS DEL ESTADO S.A
; Anexo No: 0
GARANTIAS APROBADAS EN EL
CONTRATO AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
RESPONSABILIDAD CIVIL 29-10-2025 29-10-2026 $854.100.000,00
CUMPLIMIENTO DEL | 16-10-2025
CONTRATO 01-05-2026 $12.402.000,00
No. de Péliza Asequradora:
Anexo No. 9 '
GARANTIAS APROBADAS EN EL AMPAROS VIGENCIA VALOR ASEGURADO
CONTRATO 5,00
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MODIFICATORIOS DEL CONTRATO

TERMINACION ANTICIPADA:

(Si aplica)

\Valor total del contrato (Incluida
adiciones)

$124.020.000,00

\Valor total tramitado para pago
ESTADO FINANCIERO DEL CONTRATO

$88.920.000,00

Saldo del contrato

$35.100.000,00

Porcentaje de Ejecucién:

71.7%

APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

No. de Planilla de Salud:
6001234201

Enfidad: SURA
Fecha de pago: 26/01/2026
Valor: $ 437.800

No. de Planilla de Pensioén:
6001234201

Entidad: COLFONDOS
Fecha de pago: 26/01/2026
Valor: $ 560.300

No. de Planilla de Riesgos Profesionales:
6001234201

Enfidad: ARL SURA
Fecha de pago: 26/01/2026
Valor: $ 85.400

No. de Planilla de Salud:
6001236032

Enfidad: SURA
Fecha de pago: 26/01/2026
Valor: $ 437.800

No. de Planilla de Pensioén:
6001236032

Entidad: PORVENIR
Fecha de pago: 11/12/2025
Valor: $ 560.300

No. de Planilla de Riesgos Profesionales:
6001236032

Entidad: ARL SURA
Fecha de pago: 26/01/2026
Valor: $ 85.400

CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES / ACTIVIDADES

DESCRIPCION DE LA OBLIGACION
No.
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OBSERVACIONES
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Cubrir programacion de servicio de consulta e interconsultas y
cirugias y prestacion del servicio en las areas de hospitalizacion y
urgencias del Hospital naval Nivel Il Cartagena, dejando registro
en la historia clinica

Se presenta descargo de queja de usuario por
novedad en atencién en consulta externa. Se
exhorta al contratista a evaluar tiempos de
consulta para evitar traumas en la atencion.

Dentro de las actividades contractuales de los anestesiologos se
incluirian todas las inherentes a su Especialidad incluyendo la
valoracion pre-anestésica obligatoria para los pacientes
hospitalizados que seran llevados a cirugia el dia siguiente y
registrarlo en la historia clinica del paciente.

El contratista cumplié a cabalidad el objeto
contractual

Realizar interconsultas de anestesiologia, solicitadas al servicio
dentro de un tiempo méximo de seis (06) horas posteriores a ser
recibida la solicitud y dejar registro en la historia clinica.

El contratista cumplié a cabalidad el objeto
contractual

Elaborar la documentacién requerida en caso de utilizacion de
medicamentos de control y/o que se encuentren fuera del acuerdo
de medicamentos del sistema de salud de las Fuerzas Militares en
forma inmediata en relacion al uso del medicamento que
corresponda.

El contratista cumplié a cabalidad el objeto
contractual

Registrar en la historia clinica del paciente los procedimientos
anestésicos realizados y la informacion de importancia con
respecto al paciente, su patologia y complicaciones presentadas,
anexando el record anestésico y consentimiento anestésico
diligenciado y firmado en el tiempo correspondiente.

El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto
contractual

Registrar la inasistencia de pacientes en consulta externa
diligenciando el DIS070 del sistema Dinamica Gerencial cuando el
paciente no asiste.

El contratista cumpli6 a cabalidad el objeto
contractual

Responder a solicitudes de apoyo asistencial en relacion con la
especialidad, de otras dependencias del Hospital Naval cuando asi
lo requieran

El contratista cumplié a cabalidad el objeto
contractual

Acudir al llamado en tiempo de respuesta no inferior a dos (2)
horas, en casos de urgencias y dar respuesta a interconsultas de
acuerdo a parametros de respuesta.

El contratista cumplié a cabalidad el objeto
contractual

CONCEPTO DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION DE PAGO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
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Certifico que el contratista cumplié conforme a los requisitos de Ley con los aportes a
seguridad social, a las entidades a las que estd obligado a aportar. Se anexan
Comprobantes de pago.

PERIODO A PAGAR DESDE EL 01/02/2026 | HASTAEL | 28/02/2026

VALOR A PAGAR |VEINTITRES MILLONES SETECIENTOS SESENTA MIL PESOS
AUTORIZACION PAGO ESTE PERIODO  [M/CTE

VALOR A PAGAR

ESTE PERIODO $23.760.000,00

SUPERVISOR — DEPENDENCIA

NOMBRE: Teniente de Navio ANA MARIA PRADO QUINTERO

CARGO: Jefe Servicio Salas de Cirugia

Solicitud de pago.

Soportes pago de Seguridad Social (Salud, pensién y Riesgos Profesionales).
Informe de supervision y cumplimiento del Contratista.

Informe de actividades

Factura electrénica No. AGP 3

DOCUMENTOS SOPORTES

agprwbhPRE
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Cartagena de Indias D.T Y C., fecha 28/02/2026

Sefiora:

TN, ANA MARIA PRADO

JEFE SERVICIO DE ANESTESIA

Supervisor Contrato No. 511-ARC-DISAN-DHONAC-2025
CARTAGENA

INFORME DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO No 511-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

Nombre del contratista AGAPE MEDICINA ESPECIALIZADA S.A.S., identificado como aparece al pie de mi firma, de la
manera mas respetuosa me permito presentar, el informe de actividades realizadas en mi condicién de CONTRATISTA,
durante el periodo de febrero de 2026, en cumplimiento a lo establecido en la clausula sexta del CONTRATO No. 511 del
15 de octubre de 2025, cuyo objeto contractual es: CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
ESPECIALIZADOS COMO ANESTESIOLOGO PARA APOYO EN LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD PARA EL
HOSPITAL NAVAL NIVEL Ill DE CARTAGENA Y UFAPS, las cuales relaciono a continuacion:

INFORME DE ACTIVIDADES No. 005

DESCRIPCION DE OBLIGACIONES CONTRACTUALES EJECUTADAS CONFORME AL PERIODO

No. OBLIGACION CONTRACTUAL ACTIVIDADES REALIZADAS

Cubrir programacion de servicio de | Se asistio en los diferentes procedimientos quirlrgicos programados,
consulta e interconsultas y cirugias y | consultas, urgencias y los adicionales que no se encontraban en el
prestacién del servicio en las areas de | programa quirdrgico, con capacidad de manejo de tecnologia, verificando
hospitalizacion y urgencias del Hospital | los insumos requeridos para tales procedimientos.

naval Nivel 1l Cartagena, dejando
registro en la historia clinica

Dentro de las actividades contractuales
de los anestesidlogos se incluirian
todas las inherentes a su Especialidad
incluyendo la valoracidn preanestésica | Se realizaron valoraciones preanestésicas a pacientes pendientes para
obligatoria  para los  pacientes | programacion de cirugia.

hospitalizados que seran llevados a
cirugia el dia siguiente y registrarlo en
la historia clinica del paciente.

Realizar interconsultas de
anestesiologia, solicitadas al servicio
dentro de un tiempo méaximo de seis | Se realizan interconsultas ordenadas por los diferentes especialistas a
(06) horas posteriores a ser recibida la | pacientes hospitalizados.

solicitud y dejar registro en la historia
clinica.

Elaborar la documentacion requerida
en caso de utilizacion de
medicamentos de control y/o que se
encuentren fuera del acuerdo de | Se realiza formulacion a pacientes que lo requieran y se entrega
medicamentos del sistema de salud de | formulacion.

las Fuerzas Militares en forma
inmediata en relacion al uso del
medicamento que corresponda.

Registrar en la historia clinica del
paciente los procedimientos
anestésicos realizados y la informacién
de importancia con respecto al
5. | paciente, su patologia y
complicaciones presentadas,
anexando el récord anestésico y
consentimiento anestésico diligenciado
y firmado en el tiempo correspondiente.

Se hace registro en sistema dinamica gerencial, la descripcion anestésica
del procedimiento realizado durante la cirugia.

*20230220951 1 0* ReGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




ARMADA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD NAVAL

PROCESO GESTION CONTRACTUAL

INFORME DE ACTIVIDADES CONTRATISTAS Y SOLICITUD DE PAGO
CONTRATOS PRESTACION DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTION

Versién 1.0 Fecha: 20/02/2023 Pagina 2 de 2

Registrar la inasistencia de pacientes
en consulta externa diligenciando el | Se deja registro en sistema Dindmica gerencial de pacientes que no
DISO70 del sistema Dinamica | acudieron a la consulta de anestesia programada.

Gerencial cuando el paciente no asiste.

Responder a solicitudes de apoyo
asistencial en relacion con la
7. | especialidad, de otras dependencias | Participaran en labores asistencial si es requiera como apoyo.
del Hospital Naval cuando asi lo
requieran

Acudir al llamado en tiempo de
respuesta no inferior a dos (2) horas, en | Se atendieron turnos en salas de cirugia acuerdo al programa quirdrgico,
8. | casos de urgencias y dar respuesta a | se atendieron las consultas de los pacientes programados en consulta
interconsultas de acuerdo a parametros | externa.

de respuesta.

ACREDITACION DEL PAGO DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL: Cumpliendo con lo dispuesto en el contrato,
anexo el comprobante de pago de seguridad social, planilla No. 6004521481 y No. 6004521137 correspondiente al mes
de febrero de 2026.

INFORMACION DE NOVEDADES AL SUPERVISOR: Ninguna o incluir aspectos que impidan o paralicen el cumplimiento
del contrato.

SOLICITUD DE PAGO DEL CONTRATO No. No 511-ARC-DISAN-DHONAC-2025.

Con ocasion a la forma de pago definida en la clausula séptima del contrato, para el periodo ejecutado, corresponde a la
Direccion de Sanidad de la Armada Nacional, pagar a nombre del contratista, la siguiente suma:

No.

PAGO FECHA VALOR A PAGAR CONCEPTO REGIMEN No. RUT

Servicios prestados durante el
mes de FEBRERO/26 en
desarrollo del contrato No 511-
VEINTI TRES ARC-DISAN-DHONAC-2025.

MILLONES
SETESCIENTOS | - HORAS PRESENCIALES
No. 005 28/02/2026 SESENTA MIL 264 X $90.000 = $23.760.000 SIMPLE 901.906.687-7
PESOS MCTE. -
($23.760.000) - HORAS DISPONIBILIDAD 0

X'35.000 = $0

- TOTAL = $23.760.000

Para efecto del pago, agradezco desembolsar en la cuenta Ahorros (x) No. 09800008485 del banco BANCOLOMBIA.

Atentamente,

LOLY CAROLINA QUESADA MARTINEZ

Representante Legal Agape Medicina Especializada S.A.S
CC. 1047474056

No. de contrato: 511

*20230220951 1 0* ReGISTRO CONTROLADO SGC DISAN




2712126, 13:22 Factura - iSiigo

?GAPE MEDICINA ESPECIALIZADA
S.AS
- NIT 901.906.687-7
\ \ I \ r) F CRESPO CRA 2 6727 Factura electrénica de venta
f 3/
® L Tel: 3106363645 No. AGP 3
Cartagena - Colombia
Contabilidadagape.sas@gmail.com

Fecha y hora Factura

Sefores HOSPITAL NAVAL NIVEL Il DE CARTAGENA .
Generacion 27/02/2026, 12:24
NIT 901.541.021-4 Teléfono  (57) 3202403264
Expedicié .
Direccion CR 2 14 210 BRR BOCAGRANDE Ciudad  Cartagena - Colombia xpedicion 27102/2026, 13:17
Vencimiento 14/03/2026
item Descripcion Cantidad Vr. Total Valor desc. Valor Impto.Cargo Valor Impto.Rete.
SERVICIOS MEDICOS EN ANESTESIOLOGIA-HORAS
PRESENCIALES MES DE FEBRERO 264.00 23,760,000.00 0.00 0.00 0.00
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Total items: 1 Total Bruto 23,760,000.00 7
Valor en Letras: Total a Pagar 23,760,000.00 %
Veintitres millones setecientos sesenta mil pesos m/cte &
Forma de pago: 5

Crédito

Medio de pago:
Otro - Crédito - Cuota No. 001 vence el 2026-03-14 por $ 23,760,000.00

Observaciones:
#%$15-01-11-094; Contrato No. 511-ARC-DISAN-DHONAC-2025; ana.prado@armada.mil.co #$

A esta factura de venta aplican las normas relativas a la letra de cambio (articulo 5 Ley 1231 de 2008). Con esta el Comprador declara haber recibido real y materialmente las
mercancias o prestacion de servicios descritos en este titulo - Valor. Niumero Autorizacion Electrénica 18764105842315 aprobado en 20260211 prefijo AGP desde el nimero 1 al
1000 Vigencia: 24 Meses
No responsable de IVA - Actividad Econdmica 8621 Actividades de la practica médica, sin internacion Tarifa
CUFE: a45c1107b8b297ab67a48da4 15a3bcfeb58298591aa89f784fa654f479082caee33d7¢5200c91a27a94abc15459fac3d
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL .

GNB

Seg

Sacial

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047469096 | | NUMERO PLANILLA: 6001234201 TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: GERALD ANTONIO MEZA SANTIAGO || pER|IODO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRESPO CRA 2N 67-27  TELEFONO: 6666666 | | FEcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 10019099
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
231001 231001-COLFONDOS 1 $560.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $560.300 $0 $560.300
SUBTOTALES: $560.300 $0 $560.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO ; VALOR ; VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $437.800
SUBTOTALES: $ 437.800 $0 $0 $ 437.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA ", $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400 $0 $0 $ 85.400
SUBTOTALES: $ 85.400 $0 $0 $ 85.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 <= PENSION SALUD ARP - CCF SENA ICBF ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 % < Oo|lFjWwwolax a | =|z| 2| w| < O |al k| a 5 FSP [PORTES INDICADOR 5 S CENTRO 3
N° : NOMBRES i s Z/o5 z|wig<g<jol v | v | J| 0| 0| = I |35 0| %) 7 VOLUNTARIOS TOTAL O .. |VALOR| TOTAL ) TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|[COTIZANTE| BASICO [SALARIO S| |FFKFFO 3| 3| ® | 0| =| 3 S | > | = i
9 i 'L'hg ADMIN ? IBC [COTIZACION TARIFA APORTE ADMIN ® IBC |COTIZACION ADRES| APORTE ADMIN ® IBC DE APORTE %: ADMIN APORTEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
SIxl*F a SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 [cC g/SNZ%Aeo :\II\ITDEEPENDIE $ 4.500.000 NO 01-30 231001- (30 $ $560.300 $0 $0 $0 $0 Normal $ 560.300CIA 30 $ $ 437.800 $0 $437.80014-11 - 30 $901906687| $ 85.400 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1047469096 SERALD . MOLUNTARIO COLFOND 3.501.810 SURAMERI | 3.501.810 ARL SURA| | 3.501.810
IANTONIO AL SISTEMA 0S CANA DE
DE RIESGOS SERVICIO
LABORALES S DE
SALUD

TOTAL PAGADQO: $ 1.083.500

PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL .

GNB

Seg
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DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

|

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1047474056 || NUMERO PLANILLA: 6001236032  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LOLY CAROLINA QUESADA MARTINEZ || pepiopo COTIZACION OTROS MES enero ANO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ANO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: CARTAGENA DEPARTAMENTO: BOLIVAR || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRESPO KRA 4 NO 67-86  TELEFONO: 6464247 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2026/01/26  NUMERO AUTORIZACION: 10014271
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades de servicios personales n.c.p.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
cODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 560.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 560.300 $0 $ 560.300
SUBTOTALES: $560.300 $0 $560.300
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $0 $ 437.800 $0 $0 $ 437.800
SUBTOTALES: $ 437.800 $0 $0 $ 437.800
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalfES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-11 14-11 - ARL SURA g $0 $0 $0 $ 85.400 $ 85.400 $0 $0 $ 85.400
SUBTOTALES: $ 85.400 $0 $0 $ 85.400

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ele << PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % 2 g < O|Fjwuwoo)x a | |z 2| w| < O & £ | o 5 FSP [ORTES INDICADOR S S CENTRO 3
Ne S NOMBRES A = <Z( o5l z|ulo<g<o | v | J| 0| 0| = < > O O 2 VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL O TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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TOTAL PAGADQO: $ 1.083.500
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