2026 -04 -22

ACOSTA MARENGO YESENIA

11,304,934.00

ONCE MILLONES TRESCIENTOS CUATRO MIL NOVECIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS M/CTE

GOBERNACION DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CALLE 20 NRO 13 22

Concepto :

NIT. 892400038-2 COMPROBANTE 8757
SAN ANDRES DE EGRESO N°
Beneficiario: ACOSTA MARENGO YESENIA
Cuenta No: 266000288479 Banco: DAVIVIENDA Cuenta DE AHORROS

SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA AL SERVICIO DE LA SEC SALUD
PRIMER Y SEGUNDO INFORME DEL 28 DE ENERO AL 27 DE MARZO DEL 2026.

¥§CCPET$§2.3.2.02.02.009§CPC1§93122§PROD§1905050§ VAL 1§¥28262335

Valor Egreso: 11,304,934.00 Orden: 7854
Banco: BANCO BOGOTA Cuenta N°: 540-04660-4
CUENTAS CONTABLES

COD. CUENTA CONCEPTO DEBITOS CREDITOS

1110050147 No. 540-04660-4 Fondo Salud Gobernacion 0.00 11,304,934.00

24800401 Acciones SP Honorarios 11.304.934.00 0.00

TOTALES 11,304,934.00 11,304,934.00
DISTRIBUCION PRESUPUESTAL
RUBRO NOMBRE

05-23.19.214.1.64.1 - 200

2024002880064 - IMPLEMENTACION DE ASISTENCIAS TECNICAS A LOS PRESTADORES DE SER

—

IRIS LEVER STEELE
TESORERA GENERAL

ANEXO COMPROBANTE DE EGRESO N° 8,757

1‘
PAGAD(}‘W
// __,4/1

No Nit Beneficiario Valor Neto Cheque Girado Informacion bancaria beneficiario Firma
Cuenta Tipo Cuenta  Entidad Bancaria
1 1123632519 ACOSTA MARENGO YESENIA 11,304,934.00 266000288479 DE AHORROS  DAVIVIENDA

TOTAL 11,304,934.00

Convenciones - * REP => Cheque Anulado Por Reposicién

Elaboro: EGARCIA

COPIA Page 1 of |
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. . GOBERNACION DE SAN A{NDRES PROVIDENCIA Y SANT ATALINA
» m NIT. 892400038-2
/\.\ ORDEN DE PAGO
—K
Vigencia Fiscal 2026 ‘; 9 ) Orden de Pago No. 7854
Lugar y Fecha: SAN ANDRES 20-abr.-2026
Tipo de Orden: HONORARIOS ACCIONES DE SALUD PUBLICA /
Pagado a: ACOSTA MARENGO YESENIA -~ Nit/C.C.: 1123632519 NO RESPONSABL
Documento_: 01 Contrato de Prestacion de Servicios 9110842 /
Facturas:
Concepto: SERVICIOS PROFESIONALES COMO MEDICO ESPECIALISTA EN PEDIATRIA AL SERVICIO DE LA SEC SALUD

PRIMER Y SEGUNDO INFORME DEL 28 DE ENERO AL 27 DE MARZO DEL 2026.
¥§CCPET§2.3.2.02.02.009§CPC1§93122§PROD§1905050§ VAL 1§¥28262335

Programa:

SECRETARIA DE SALUD

Registro Presupuestal: 1453

Vigencia Registro: 2026

01 Contrato de Prestacion de Servicios : 9110842

Detalle Orden

Detalle Liquidacion

Imputacion Presupuestal

Valor

V. Base

Valor

Descripcion

05-2.3.19.21.4.1.64.1

[ ]
-200 11.304.934,00

Ll

$11.304.934,00 | |

$ 11.304.934,00

Afectacion Contable
Cuenta Débito Crédito Descripcion
24800401 0.00 11.304.934.00 | Acciones SP Honorarios
5502057901 11.304.934.00 0.00 HoMos-Salud publica
11.304.934,00] o 11.304.934,00 [ «~

AR b -

L4

CHARLES LIVINGSTON LIV}NGSTON
SECRETARIO DE HACIENDA

ADRY CRIST[NA REEVES POMARE
CONTADOR DEPARTAMENTAL

IMPRIMIO : OSILIS ESTHER WILLIAMS HOOKER

Pct Enterprise

ORIGINAL Pag. 1
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GOBERNACION ) Fecha de Codigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | oo e 07
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
N on: Pagi
RECIBO A SATISFACCION el Bl v

EL SUSCRITO SECRETARIO SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE
SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

CERTIFICA
Que recibié a satisfaccion della sefior/a YESENIA ACOSTA MARENGO épﬁﬁmdala

con cédula de ciudadania N° 1.123.
en Confrato de Prestacion de Servi
Contractual No. CD-SSA-1897-202

2.519, las Obligaciones E ificas idas
o CO1.PCCNTR.9110842 2028, Proceso
ara efectos del pago correspondiente a (un mes yfo

dias) de servicio, suministro la siguiente informacion:

1. Informacion del Contrato

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES
COMO PEDIATRA PARA APOYO A LA GESTION DE
LA IMPLEMENTACION DE RPMS PARA QUE EPS E
IPS BRINDEN SERVICIOS DE SALUD PARA EL

Objeto DESARROLLO INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES DE ACUERDO A LINEAMIENTOS
DEL I’XIMSTERIO DE LUD Y PROTECCION
\
Periodo Certificado 28 \‘:(\ERO 2026 527 FEBRERO 2026 C;V 0
informe Namero 1 rcﬁ{\ 0 / %

Fecha de Suscripcion del
confrato

27 ENERO 2026 9&\’9

Fecha de Inicio

26 ENERO 20265\ 0

Plazo inicial del Contrato

CINCO (5) MES W"O

Valor Inicial del Contrato

$28.262.335 g © P

Forma y Condiciones de Pago

La GOBERNACION realizéra el pago del valor del
contrato en CINCO (5) iguales, por valor de

CINCO MILLONES SEISCIENTOS CJNCUENTA Y
DOS MIL FORMA DE CUATROCIENTOS SESENTAY

SIETE PESOS M/CTE ($5.652.467) e a
un (1) s de servicio. El pago se realizara mes

vencido previa certificacion del Supervisor de la
prestacién del servicio, la realizacion de los pagos de
seguridad y las estampillas e impuestos a que haya
lugar.

cbpP {Certificado De
Disponibilidad Presupuestal)

X

\

3207 DEL 15 DE ENERO 2026 u@f ©

1453 DEL 28 DE ENERO DE 2026¢{y ©

Rp {Registro Presupuestal) No.

VALOR A PAGAR $ 5652467 DV "
Direccion del Contratista BARRIO CAMPO HERMOSO
Correoc i Electronico  del | .. acosta09@gmail.com
Nombre del Supervisor YENDI KELLY FORBES




] GOBERNACION ) Fecha de Cédiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién: | o-ev-n?rclm
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-20186
- o Pan
RECIBO A SATISFACCION e | 203
MODIFICACIONES AL CONTRATO
Modificatorio No: N/A
Tipo de Modificatorio N/A
Fecha N/A
Clausula Modificada N/A
Resumen del Modificatorio N/A
Valor final (+ Modificatorio) N/A
Plazo de Ejecucion Final (+ N/A
Modificatorio)
2. Garantias
ZAl contrato se le exigio polizas? Sl __  NO __X (Silarespuesta es No pase al numeral 3)
2.1. Las obligaciones contractuales se respaldan con la siguiente poliza:
Pdliza No. de fecha , expedida por y aprobada
mediante Resolucién No. de fecha que cubre los
siguientes amparos, asi:
VIGENCIA VIGENCIA
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO

2.2. Modificaciones de Pdliza: APLICA NO APLICA X

VIGENCIA VIGENCIX
RIESGO ASEGURADO DESDE HASTA VALOR ASEGURADO

3. Cumplimiento de Obligaciones al Sistema de Seguridad Social y Parafiscales

El contratista manifiesta bajo la gravedad de juramento que se encuentra dando
estricto cumplimiento a la obligacion consagrada en el articulo 50 de la ley 789 de
2002, el paragrafo 2 del articulo 1 de la ley 828 de 2003, en concordancia con el
articulo 23 de la ley 1150 de 2007, Decreto 0723 de 2013, Decreto 2353 de 2015,
Decreto 780 de 2016, Decreto 1273 de 2018 y demas normas regiamentarias y
complementarias vigentes durante la ejecucion del presente contrato, se verifico y
certifico que el Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema de seguridad
social integral, parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las
planilias soportes del cumplimiento por parte del contratista.




GOBERN;AC[ON i Fecha de Cédiao:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacion: | _ oev-aclm
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
P ¥ T p ¥
RECIBO A SATISFACCION il B~
INGRESO
FECHA DE | NUMERO DE | HONORARIOS HE | e e |
PAGO PLANILLA | MENSUALES | COTIZACION (12,5%) (16%)
{40%)
4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal
Valor Total de los pagos realizados a la fecha ($) %
$0 0%
5. Observaciones
6. Anexos
ANEXO No. FOLIOS
Certificado de afiliacion 1
De conformidad a/lo antes expuesto y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los
27 dias del m marzo de 2026
{
YECh/l&% BES
Secretaria de Salud

Proyecto: Gina Manuel
Reviso: Yendy Kelly Forbes
Archivo: Yesenia Acosta M.
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarolio de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Yesenia Acosta Marengo, identificado(a) con CC niimero 1123632519, esta registrado{a) en €l POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 1123632519 YESENIA ACOSTA
MARENGO Desde 02/1272025 - N.LT. 860051853 FUND
UNIV DE CIENCIAS DE LA SALUD Desde 01/08/2022 Hasta
31/10/2025CEDULA DE CIUDADANIA 1123632519 YESENIA
ACOSTA MARENGO Desde 04/06/2025 Hasta 30009/2025

Generado por interfaces

CC 1123632519

Yesenia Acosta Marengo

Titutar

Titutar

13K09/1994

0 Tiene Derecho A Cobertura integral
10 - Coberiura integral

0141022017

Activo(a)

157 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

011102018

2

11032026

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO™ PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, N PARA TRASLADOS.




?Colpensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada Ia base de datos de afiliados, el/la sefior/a YESENIA ACOSTA MARENGO identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1123632519, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2018 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones

COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogot3, el dia 11 de marzo de 2026.

i
< f

i

i

i
-@*’L nid S0

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pdgina Web. Este documento no es vdlido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.
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BUBERINTENDENCIA FINANCIERA
OF COLOMER

VIGILADOD

Seguros % Colsanitas

Bogota, 11 de marzo de 2026

CERTIFICACION:

Por medio de la presente hacemos constar que ACOSTA MARENGO,
YESENIA con CC 1123632519, esta afiliado(a) al Sistema General de
Riesgos Laborales a fravées de f[a empresa GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES PROVIDEN con NI
892400038 conforme a lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 y sus normas
concordantes.

Nimero de péliza: 1607 /
Fecha inicio: 15 de febrero de 2026

Tipo de afiliado: independiente

Cédigo actividad: 3722001

Clase de riesgo: IlI
Tasa: 2,436 %

Si desea confimar la validez de este certificado, puede hacerlo a través de
nuestra linea de atencion 601 7398939 en Bogota y 018000931011 a nivel
nacional.

Atentamente,

Director de Operaciones

Linea en Bogoti: $01-7398939 - Linea a nivel nacionat: 018000931011 1
v colsanitasseguros.com - Calle 100 #11B-87 Bogota




GOBERNACION
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, | Aprobacion FO-AP-GD-01

PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 03-10-2016
ACTA DE INICIO DE CONTRATO | Yersién |  Pigia

NUMERC DEL PROCESO CD-SSA-1897-2028
FECHA DE INICIO mnemj}ms/ Y CONTRATO CO1.PCONTR 5110842

/" OBJIETO CONTRACTUAL

MuWMmmeahmmhmdemmm
EPS e IPS brinden servicios de salud para e} desamulio infegral de nifios, nifias y adolescenies de acuerdo a

tmgmmgggmg
CONTRATISTA IDENTIFICACION /mssamlmm {persona juridica)

YESENIA ACOSTA MARENGO 11%8351/ N/A
NUMERO DE JR——— RESOLUCION DE APROBACION DE
_POLIZA POLIZA
N/A N/A N/A
—— DEPENDENCIA NOMBRE DEL FUNCIONARIO
SECRETARIA DE SALUD YENDI SHANDIRA KELLY FORBES
PLAZO DE
A ISPONIBILIDAD
EErocIn CERTIFICADO DE D! REGISTRO PRESUPUESTAL
CINCO (5) MESES 3207 DEL 15 DE ENERO 2026 1453 DEL 28 DE ENERO DE 2026

VALOR DEL | VEINTIOCHO MILLONES DOSCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
| CONTRATO | TREINTA Y CINCO PESOS MICTE ($28.262.335).

LaGOBEZNAGONreﬂizarédpagoddwladdcmﬂntnenQNCD(S)antasiguﬂs,
cada uno por valor de CINCO MILLONES SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL
FORMA DE | CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($5.652.467) correspondiente a un

PAGO (1) mes de servidio. El pago se realizard mes vencido previa certificacion del Supervisor
de la prestacion del servicio, Ia realizacion de los pagos de seguridad y las estampillas e
impuestos a gue hava lugar.

ANTICIPO SI NO | X PORCENTAJE
PAGO ANTICIPADO SI NO | X N/A
SALDO RESTANTE
N/A
OBSERVACIONES
FIRMAS

Ordenador del gasto Secretario o Jefe de oficina /‘c;}.m(/ ]




CERTIFICADO

BOTTOM HOUSE, 11/03/2026
ARCHIPIELAGO

DE SAN ANDRES,

PROVIDENCIA Y

STA CATALINA,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el 74 YESENIA ACOSTA MARENGO
con Cédula de Ciudadania nimero 1123632519

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS

Namero 266000288479
Fecha de apertura 18/10/2017
Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

S Toowemdic 04
NE ST

vivierda § A
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GOBERNACION ) Fecha de . Codigo:
‘ DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién; | L 8
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
¥, & g A Version: Pagina
- RECIBO A SATISFACCION 01 1de 3

EL SUSCRITO SECRETARIO SALUD DEL DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN
ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA

Que recibié a satisfaccion del/la sef

CERTIFICA

/a YESENIA ACOSTA MARENGO Identlflcado/a con cédula
de ciudadania-N° 1.123.632.519,Vlas Obligacignes Especificas establecidas en Contrato de /

Prestaciéon dg’ Servicio CO1.PCCNTR.9110842¥del 2026, del Proceso Contractual No. CD- SSA-Y
1897-2026 Para efectos del pago correspondiente a (un mes y/o dias) de serwmo sumlnlstro la

siguiente informacién:

1. Informacion del Contrato

-«‘

Objeto

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO
PEDIATRA PARA APOYO A LA GESTION DE LA
IMPLEMENTACION DE RPMS PARA QUE EPS E IPS
BRINDEN SERVICIOS DE SALUD PARA EL DESARROLLO
INTEGRAL DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES DE
ACUERDO A LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD
Y PBOTECCION SOCIAL/ \

Periodo Certificado

28 FEBRERO 2026/-2’7/MARZO 2026 f' \

Informe Nimero

2000

Fecha de Suscripcion del contrato

27 ENERO 20260{‘ o it 1§

Fecha de Inicio

28 ENERO 2026 o' ©

Plazo inicial del Contrato

CINCO (5) MES it ©

Valor Inicial del Contrato

$28.262.335 G ©

Formay Condiciones de Pago

La GOBERNAEION realizara el pago del valor del contrato en
CINCO (5) euotas iguales, por valor de CINCO MILLONES
SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS MIL. FORMA DE
CUATROCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE
($5.652.467) eorrespondiente a un (1) hes de servicio. El
pago se realizara mes vencido previa certificacion del
Supervisor de la prestacion del servicio, la realizacién de los
pagos de seguridad y las estampillas e lmpuestos a que haya
lugar.

CDP (Certificado De Disponibilidad
Presupuestal) No.

3207 DEL 15 DE ENERO 2026 IS [ fj

Rp (Registro Presupuestal) No.

1453 DEL 28 DE ENER /BE/zozef ¥

VALOR A PAGAR

$5.652.467 [~

Direccién del Contratista

BARRIO CAMPO HERMOSO

Correo Electronico del Contratista

jese.acosta09@gmail.com

Nombre del Supervisor

YENDI KELLY FORBES

kg,
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GOBERNACION , Fechade! | ' (gdigo:
DEPARTAMENTO ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, Aprobacién; | LMY
PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 27-10-2016
2 Version: Pagina
RECIBO A SATISFACCION 01 3 de 3

contrato, se verifico y certifico que el Contratista cumple con las obligaciones frente al sistema
de seguridad social integral, parafiscales (cajas de compensacion familiar, Sena e Instituto
Colombiano de Bienestar Familiar- cuando aplique) y se anexa para tal fin, las planillas soportes
del cumplimiento por parte del contratista. ‘

FECHA DE | NUMERO DE | HONORARIO | g
07/03/2026 | 9499629143 /| 5.652.4673

4. Cumplimiento de Ejecucion Presupuestal

Valor Total de los pagos realizados a la fecha (§) |

$0

>

5. Observaciones

e

6. Anexos

Certificado de afiliacion

R W
"W"‘ -
D= N

De conformidad a lo antes expuestg@ y para constancia se firma en San Andrés Isla, a los 27 dias del
mes de marzo de 2026 B

Secretaria de Salud

Proyecto: Gina Manuel
Reviso: Yendi Kelly Forbes
Archivo: Yesenia Acosta M.
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DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion | dv Razon Social Clase Aportants Sucursal Principal Direceion Ciudad-Departamanto Teléfono gﬂu.. SENA &
€C 1123632819 ACOSTA MARENGO YESENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrio campe hermose SAN ANDRES-SAN ANDRES 5127731 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Perlodo Clave Tipe Fecha Pago

Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202602 | 2026-02 122886423 9499429143 | 2026/03/05 2026/03/09 | BANCO DAVIVIENDA 4 $1,790,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS _ PARAFISCALES

No. | identificacion Nombres Codigo |Dias 18C Aporte Codigo |Dfas 18C Aporte Codigo | Dins| 1BC Aporte Codigo | Dias IBC Aporte Dias| 18C Aporte
Cantro de Trabajo; PRINCIPAL ( 1 Afifiados) 8,436,288 849,900 $5,436,288 $679,600 $0 30 §5,436,288 $236,500 50 0
Ciudad: SAN ANDRES Dapto: SAN ANDRES ( 1 Afillados) $5,436,208 $869,900 $8,436,288 $679,600 $0 %0 $8,436,288 $236,500 %0 $0

1 fec fuaseazsie _52: YESENIA ?,: _ 0 $9,436,288 $469,900 | Epsoosf 20 55,436,208 479,600 0 % so] 143y 20 $6,436,268 $236,%0| 0 0 0

Total Afiliados( 1) $8,436,208 $869,900 _ $5,436,288 $679,600 $0 0 $5,436,288 $236,500 50

Pagina 1 de 2 2026/03/07 10:27 PM




2 B A RESUNIR weiie at U ?QW«.C
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Cludad-Departamento Teléfono g«ﬁ SENA ®
CC 1123632519 ACOSTA MARENGO YESENIA INDEPENDIENTE PRINCIPAL barrie campo hermose SAN ANDRES-SAN ANORES 5127731 We
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensién Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
202602 2026-02 12288642 5499629143 ] 2026703105 2026/03709 | BANCO DAVIVIENDA 4 $1,790,800

RESUMEN DE PAGO

RIESGO CODIBG i DY AFILIADOS VALOR LIQUIDADO = INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) ‘ , 1 $869,900 §2,300 50 $872,200
COLPENSIONES 214 900,336,004 7 1 $869,900 §2,300 50 §872,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $236,5%00 $700 SO $237,200
COLSANITAS ARL 1433 901,469,580 2 1 $236,500 $700 $0 §237,200
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $679,600 §1,800 50 $681,400
SANITAS EPSO0S 800,251,440 6 1 $679,600 $1,800 ) $681,400

§1,786,000 44,800 51,790,800

Pégina 2 de 2 2026/03/07 10:27 PM




