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LA SUSCRITA COMISARIA DE FAMILIA DEL MUNICIPIO DE GUATEQUE
CERTIFICA QUE:

ROSA ISABEL MUNOZ DUENAS identificada con CC. N° 24.138.522 de Sutatenza Boyaca cumplio
satisfactoriamente con las actividades pactadas en EL CONTRATO DE PREST. ACION DE SERVICIOS
CO1.PCCNTR.9422439 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIO PARA BRINDAR ATECION
INTEGRAL AL SENOR JOSE BENJAMIN TANDIOY CARDENAS EN CUMPLIMIENTO
MEDIANTE LO ORDENADO LA ACCION DE TUTELA N°1532231-03-00132023-00069-00,
A CARGO DEL MUNICIPIO DE GUATEQUE BOYACA, CONFORME A LOS TERMINOS Y
ALCANCES ESTABLECIDOS EN LA PROVIDENCIA JUDICIAL". Igualmente certifico que la
contratista se encuentra al dia con el pago de sus aportes a seguridad de acuerdo a los soportes
presentados por el contratista.

Teniendo en cuenta lo anterior y en cumplimiento de la FORMA DE PAGO establecida en el contrato
se AUTORIZA el SEGUNDO PAGO del contrato de prestacién de servicios No. CO1.PCCNTR.9422439
por un valor de CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($5.000.000) de acuerdo a las siguientes
apropiaciones presupuestales:

No. Registro

Presupuestal:2026000197 Fecha expedicion: 31 de marzo de 2026

Descripcion: Servicios para la comunidad, sociales y personales/INGRESOS
Rubro: 2.3.2.02.02.009 | CORRIENTES DE LIBRE DESTINACION/INCLUSION SOCIAL Y
Fuente: 1.2.1.0.00 RECONCILIACION/Atencion  integral ~ desproteccion  social/Intersubsectorial
Desarrollo Social/Servicio de atencidn y proteccion integral al adulto m

Para constancia, se firma en original por los que en ella intervinieron, a los tres (03) dias del mes
de junio de dos mil veintiséis (2026).

é» 'éz’w = «JM
A ESTELA BERNAL CRUZ
Comisaria de Familia
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INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
CO1.PCCNTR.9422439

Por medio del presente ANA ESTELA BERNAL CRUZ, identificada con cédula de
ciudadania No. C.C. 24.198.296, en calidad de COMISARIA DE FAMILIA, designada
como supervisora del contrato de prestacion de servicios No CO1.PCCNTR.9422439,
suscrito con ROSA ISABEL MUNOZ DUENAS identificada con cedula de ciudadania
numero 24.138.522 expedida en Sutatenza Boyaca, en atencién a lo establecido en el
Manual de Supervisién e interventoria del Municipio de Guateque nos permitimos
presentar el SEGUNDO INFORME sobre la ejecucién del contrato mencionado en los

siguientes términos:

| 1. GENERALIDADES

IDENTIFICACION DEL CONTRATO:

No. PROCESO MG-MIC-016-2026

No. CONTRATO: CO1.PCCNTR.9422439 ,_
“PRESTACION DE SERVICIO PARA BRINDAR
ATECION INTEGRAL AL SENOR JOSE
BENJAMIN TANDIOY CARDENAS EN
CUMPLIMIENTO MEDIANTE LO ORDENADO LA

OBJETO: ACCION DE TUTEL N°1532231-03-00132023-
00069-00, A CARGO DEL MUNICIPIO DE
GUATEQUE BOYACA, CONFORME A LOS
TERMINOS Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN
LA PROVIDENCIA JUDICIAL".
MUNICIPIO DE GUATEQUE

CONTRATISTA: NIT: 800.013.683-9

NIT: DAVID FRANCISCO MORALES CASTILLO
Representante Legal /Alcalde Municipal
ANA ESTELA BERNA CRUZ

SUPERVISOR: C.C.24.198.296
Comisaria de Familia

PLAZO DE EJECUCION

FECHA DE SUSCRIPCION MARZO 27 DE 2026

FECHA DE INICIO ABRIL 01 DE 2026

PLAZO NOVENTA (90) DIAS

FECHA PRORROGA N. 1 N.A

PLAZO PRORROGA N. 1 N.A.

PLAZO TOTAL NOVENTA (90) DIAS

FECHA INICIAL DE | TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026

TERMINACION:
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FECHA DEFINITIVA DE | TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026
TERMINACION
VALOR
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE
VALOR INICIAL ($15.000.000,00)
FECHA ADICION N. 1 N.A
VALOR ADICION N. 1 N.A
QUINCE MILLONES DE PESOS M/CTE
VALOR TOTAL ($15.000.000,00).

No. REGISTRO: RES-2026000197

FECHA DE EXPEDICION: 31 DE MARZO DE 2026
DESCRIPCION: Servicios para la comunidad, sociales
y personales/INGRESOS CORRIENTES DE LIBRE
DESTINACION/INCLUSION SOCIAL Y
RECONCILIACION/Atencién integral  desproteccién
social/Intersubsectorial Desarrollo Social/Servicio de
atencion y proteccion integral al adulto m

RUBROS: 2.3.0.02.02.009

FUENTE: 1.2.1.0.00

VALOR: QUINCE MILLONES DE PESOS MI/CTE
($15.000.000,00).

REGISTRO PRESUPUESTAL

2. RESUMEN DE LA EJECUCION CONTRACTUAL

Frente a las obligaciones generales del contratista, el supervisor mediante el presente
informe declara Respecto de las obligaciones especificas del contratista, a continuacion,
se presentan los resultados de su ejecucion:

OBJETO CONTRATADO -
OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL CUMPLIMIENTO FECHA
CONTRATISTA
Como supervisora del contrato, se
certifica el cumplimiento de la actividad
orientada a garantizar al adulto mayor DEL 01 DE
Garantizar la Habitacién para el adulto|un espacio habitacional digno, seguro MAYO
mayor con Bafio Privado y/o con acceso |y adecuado, con condiciones basicas AL
a este en condiciones de higiene |de higiene, ventilacion y accesibilidad, 31 DE
adecuadas y con bafo privado o de acceso MAYO
inmediato, conforme al  objeto
contractual y a los estandares de
atencién residencial.
Como supervisora del contrato, se
Suministrar alimentacion segln minuta | certifica el cumplimiento de la actividad
establecida (desayuno, Onces, | relacionada con el suministro completo
Almuerzo, onces y cena) y continuo de la alimentacién del adulto | DEL 01 DE
mayor, conforme a la minuta] MAYO
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establecida. Se verifica la entrega de AL
cinco raciones diarias con los| 31DE
requerimientos nutricionales definidos, MAYO
garantizando su bienestar y salud
segun los lineamientos técnicos vy
contractuales.
Como supervisora del contrato, se
certifica el cumplimiento de la actividad
relacionada con la gestion y solicitud
de citas médicas especializadas para
el adulto mayor, cuando su estado de
Realizar apoyo en solicitud de citas|salud lo requiere. Este apoyo|DEL 01DE
médicas especializadas segun sea|comprende la identificacion de| MAYO
requerido necesidades, el contacto con la red AL
prestadora y el seguimiento a la| 31DE
programacion, garantizando atenciéon| MAYO
oportuna conforme a las obligaciones
contractuales y la normatividad en
salud.
Como supervisora del contrato, se
certifica el cumplimiento de la actividad
de limpieza, aseo y desinfeccion
regular de las areas y superficies
Realizar limpieza aseo y desinfeccion a | utilizadas por el sefior José Benjamin
las éreas y superficies de uso del sefior | Tandioy Cérdenas. Estas labores se |PEL 01 DE
JOSE BENJAMIN TANDIOY | realizan con productos adecuados y MQZO
CARDENAS. bajo protocolos de bioseguridad,| 44 pg
garantizando un entorno higiénico y MAYO
seguro conforme a las disposiciones
contractuales y sanitarias vigentes.
Como supervisora del contrato, se
certifica el cumplimiento de la actividad
relacionada con el desarrollo de|DEL 01 DE
espacios de aprendizaje y estimulacién| MAYO
Brindar actividades de aprendizaje jara o seﬁqr Jose Benjamin Tandioy AL
académico-ludicas y sociales al sefior Cardenas, integrando componentes| 31 DE
académicos, ludicos y sociales que| MAYO

JOSE BENJAMIN TANDIOY.

fortalecen sus capacidades cognitivas,
participacién e inclusién, conforme a
los objetivos contractuales y los
lineamientos de atencién integral al
adulto mayor.

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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Como supervisora del contrato, se
certifica el cumplimiento de la actividad

En calidad de supervisora del contrato relacionada_ con el desarro”o y | DEL 01 DE
se deja constancia del cumplimiento de Ié acompgﬁa}mlento cje ospacios Qe MAYC)
actividad orientada a brindar espacios de aprendizaje academico, .IUd'.co y soc._:|al ol
aprendizaje académico-ludicos y sociales . el sefior Josa Benjamin Tandioy| 31 DE
al sefior José Benjamin Tandioy Calrdenas., los cua!e_s favprecen o MAYO
Cardanas est:muiaqlén cognitiva, integracién
social y bienestar emocional, conforme
a los lineamientos del objeto
contractual.
Como supervisora del contrato, se
certifica el cumplimiento de la actividad
de acompafiamiento permanente
. i durante las 24 horas al adulto mayor, a | DEL 01 DE
Egﬂ@:r argg%praﬁsglentﬁ;as:&m::as da: cargo de;I unaEauxiiiar de enfermeria MQ\L(O
. . capacitada. ste apoyo asegura
feor:ﬁ;maec:;iuc;téz pueda culdar de el de cuidados continuos, atencién oportuna| 31 DE
de sus necesidades basicas y la| MAYO
proteccion de su integridad y bienestar,
conforme al objeto contractual y los
lineamientos técnicos del servicio.
Como supervisora del contrato, se
certifica el cumplimiento de la actividad | DEL 01 DE
relacionada con el suministro oportuno| MAYO
Garantizar los elementos de aseo que |de los elementos de aseo personal del AL
requiere adulto mayor, garantizando su higiene,| 31 DE
salud y dignidad conforme a las| MAYO
condiciones contractuales y los
estandares minimos de atencién.
Como supervisora del contrato, se
certifica el cumplimiento de la actividad
de lavado regular y adecuado de la
ropa, utensilios y prendas de uso|DEL 01 DE
Realizar el lavado de Ropa, utensilios y | personal del adulto mayor, realizada| MAYO
prendas que sea de uso personal con condiciones de higiene y productos AL
apropiados, garantizando la| 31DE
desinfeccién, conservacion y bienestar| MAYO
del usuario conforme a los parametros
técnicos y contractuales.
Como supervisora del contrato, se
Las demas que por naturaleza del ce:_tlf_“lga 5 ol ‘;‘f".‘P“"I"e”m de las
presente contrato se llegaren a requerir Aesvighons Qdicionaies nEcesalias
para la completa ejecucién del presente i la adecuada ejecucu?n del) DEL 01 DE
Contrats servicio, desarrolladas segun lqs MAYO
' necesidades del adulto mayor y bajo AL
los  principios  de integralidad,
SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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oportunidad y calidad, garantizando su| 31 DE
bienestar y el cumplimiento de los| MAYO
objetivos contractuales.

El contratista presentd informe de actividades adjuntando los soportes de los servicios
ejecutados.

v" Cuenta de cobro.

v Informe de actividades segundo pago

v' Soporte de actividades realizadas.

v Planilla aportes en linea del mes de mayo de 2026 Numero Planilla 9505014642.

3. RESUMEN DE LA EJECUCION FINANCIERA

De conformidad con la clausula DIECISEIS forma de pago se estipula de la siguiente forma:

EI MUNICIPIO pagara al CONTRATISTA el valor del presente contrato mediante pagos parciales,
previa suscripcion de actas de recibo a satisfaccion, acta de terminacion y liquidacién del contrato,
aprobadas por el supervisor del contrato. El desembolso de los recursos se realizaran previa
presentacion de certificacion de cumplimiento a satisfaccion de todas las obligaciones, asi mismo
la respectiva factura con sus soportes, constancia de pago de los aportes al sistema de seguridad
social integral en salud, pensiones riesgos laborales; si con la cuenta no acompafan los
documentos requeridos para el pago, sera responsabilidad del contratista y no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Para el pago debera
presentarse certificacion de cumplimiento expedida por el supervisor del contrato, para tal fin el
contratista debera presentar informe de actividades (con soportes fotograficos, planillas de
entrega y planillas de seguimiento) y constancia del pago de aportes a los sistemas de salud,
pensién y riesgos laborales. La alcaldia municipal pagara al contratista dentro de los 15 dias
habiles siguientes a la radicacion de la cuenta. No obstante, lo sefialado en la presente clausula,
los anteriores pagos estan sujetos a las disponibilidades del Programa Anual Mensualizado de
Caja — PAC y el CONTRATISTA debera tener en cuenta lo dispuesto por el articulo 19 de la Ley
1150 de 2007, que hace referencia al derecho de turno. Para los procesos que conlleven
suministro o compraventa de bienes que requieran entrada de almacén, se requerira el respetivo
soporte para el tramite de cuenta.

De acuerdo con la ejecucién contractual se realizaron los siguientes desembolsos:

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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ITEM BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

1 VALOR INICIAL DEL CONTRATO: $ 15.000.000,00
2 |VALOR ADICIONADO: $ 0,00
3 VALOR PRESENTE INFORME: $ 5.000.000,00
4 VALOR EJECUTADO: $ 5.000.000,00
5 SALDO POR EJECUTAR: $ 5.000.000,00
6 SUMAS IGUALES: $ 15.000.000,00 $ 15.000.000,00

4, COMPONENTE ADMINISTRATIVO

Se puede determinar que el Contratista ROSA ISABEL MUNOZ DUENAS, a través de la
ejecucion de las actividades pactadas en el contrato de prestacion de servicios
CO1.PCCNTR.9422438 cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIO PARA BRINDAR
ATECION INTEGRAL AL SENOR JOSE BENJAMIN TANDIOY CARDENAS EN
CUMPLIMIENTO MEDIANTE LO ORDENADO LA ACCION DE TUTELA N°153223‘]-
03-00132023-00069-00, A CARGO DEL MUNICIPIO DE GUATEQUE BOYACA,
CONFORME A LOS TERMINOS Y ALCANCES ESTABLECIDOS EN LA
PROVIDENCIA JUDICIAL” ha contribuido con el cumplimiento de los fines esenciales del
Estado y con la satisfaccion de la necesidad planteada en el estudio previo, asi como con el
cumplimiento de la funcién administrativa y la funcién publica y de esta manera darle alcance a
los planes y programas establecidos en la constitucién politica de Colombia, la ley del régimen
Municipal y el programa de gobierno.

Ademas de lo anterior, con el presente informe se deja constancia que se han llevado a cabo
todos los procesos organizativos, procedimientos internos relacionados con el manejo y tramite
del contrato celebrado entre las partes, tales como documentacion, pagos, soportes legales
entre otros.

5. CONSTANCIAS DEL SUPERVISOR

Obrando en calidad de supervisores del contrato No. CO1.PCCNTR.9422439, nos permitimos
por medio del presente escrito, informar a la administracion municipal de Guateque, Boyaca,
que dentro del ejercicio de nuestras funciones como Supervisores del Contrato:

v Que se realiz6 el respectivo control y seguimiento juridico en la planeacién estructuracién,
documentacion y ejecucion de actividades mediante las cuales se constaté que el
contratista ROSA ISABEL MUNOZ DUENAS identificada con cedula de ciudadania nimero
24.138.522 expedida en SUTATENZA BOYACA, cumplié a cabalidad con el objeto del
contrato dentro de los términos y plazos alli contenidos y realizando las actividades
requeridas dentro del mismo.

SECRETARIA GENERAL Y DE GOBIERNO
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v" Que no se presentd ninguna irregularidad o algun fendmeno que impidiera la normal
ejecucion de las actividades pactadas tal como se puede evidenciar en el informe
presentado por el contratista y que se anexa al presente

v" Que el CONTRATISTA dio cumplimiento durante la ejecucion del contrato, al pago de la
totalidad de los aportes al Sistema General de Seguridad Social Integral: Aportes
Obligatorios a Salud, Aportes Obligatorios a Pensién, de conformidad con las normas
legales vigentes, para lo cual se anexan las planillas de pago de seguridad social
relacionada a continuacién: planilla numero 9505014642 del mes de mayo de 2026.

6. NOVEDADES O SITUACIONES ANORMALES PRESENTADAS DURANTE EL
DESARROLLO DEL CONTRATO

N/A

7. LLAMADAS DE ATENCION AL CONTRATISTA Y REQUERIMIENTOS EFECTUADOS

Durante el presente periodo no se han presentado llamados de atencién al contratista o
requerimientos de incumplimiento.

8. ACTIVIDADES DE MONITOREO A LA MATRIZ DE RIESGO DEL CONTRATO

Se ha realizado el monitoreo por parte de la supervision, de acuerdo con el tratamiento y/o
control de los riesgos establecido en la matriz de los estudios previos del contrato,
evidenciandose que no hay materializacién de los mismos. Lo anterior se verifica a través del
informe de actividades del contratista de acuerdo con las obligaciones especificas pactadas, las
cuales han tenido satisfactorio cumplimiento a la fecha.

El presente informe se rinde en cumplimiento de lo establecido en la Ley 80 de 1993, y en
especial lo consagrado en la ley 1474 de 2011 y la Resolucién 582 de 24 de diciembre 2019
“Por medio de la cual se adopta el Manual de supervision e interventoria del Municipio de
Guateque Boyacé”.

Para constancia se firma a los TRES (03) dias del mes de JUNIO de dos mil veintiséis (2026).

= /

& et

-~ &
i%A ESTELA BERNAL CRUZ
Comisaria de Familia

Supervisor
| Nombre i Cargo T Firma
Elaboré: | Aztrid Viviana Chaparro Santisteban | Secretaria de Despacho
Los arriba firmantes ol presente documento ajustada  las disposiciones narmativas y/o técnicas vigentes dei caso en particular.
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ACTA DE RECIBO PARCIAL No 02

FECHA PRESENTE ACTA TRES (03) DE JUNIO 2026

PROCESO No. CO1.PCCNTR.9422439

CONTRATO No. MG-MIC-016-2026

CONTRATANTE: MUNICIPIO DE GUATEQUE (BOYACA)
NIT: 800.013.683-9

REP. LEGAL.: DAVID FRANCISCO MORALES CASTILLO
C.C. No.: 80.871.562 expedida en Bogota D.C.
CONTRATISTA: ROSA ISABEL MUNOZ DUENAS
NIT./C.C. No.: C.C.24.138.522 SUTATENZA
SUPERVISOR: ANA ESTELA BERNAL CRUZ

C.C. No: C.C. 24.198.296 expedida en TURMEQUE
OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIO PARA BRINDAR ATECION

INTEGRAL AL SENOR JOSE BENJAMIN TANDIOY
CARDENAS EN CUMPLIMIENTO MEDIANTE LO
ORDENADO LA ACCION DE TUTELA N°1532231-03-
00132023-00069-00, A CARGO DEL MUNICIPIO DE
GUATEQUE BOYACA, CONFORME A LOS TERMINOS Y
ALCANCES ESTABLECIDOS EN LA PROVIDENCIA

DICIAL".
VALOR DEL CONTRATO: f:LiJI;J%gLM!LLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE
PLAZO DE EJECUCION: NOVENTA (90) DIAS
FECHA DE INICIO: ABRIL 01 DE 2026
FECHA ADICION ---- N/A
VALOR ADICIONAL No.__: N/A
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000) M/CTE
FECHA PRORROGAN°___: N/A
PLAZO PRORROGA No. __: N/A '
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO: NOVENTA (90) DIAS
FECHA DE SUSPENSION N°___: N/A
SUSPENSIONN°® ___: N/A
TIEMPO DE SUSPENSION No. __: N/A
FECHA DE REINICION°® __: N/A
FECHA FINAL DE TERMINACION: TREINTA (30) DE JUNIO DE 2026

Alcaldia Municipal de Guateque - Boyaca — Carrera 6 No. 9-18 — Cel. 3104425041
www.guateque-boyaca.gov.co - comisariadefamilia@guateque-boyaca.gov.co
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En el Municipio de Guateque se reunieron ANA ESTELA BERNAL CRUZ identificada con cedula de ciudadania
nimero 24.198.296 de TURMEQUE quien en su calidad de COMISARIA DE FAMILIA, obra como Supervisora
designada, y ANA ISABEL MUNOZ DUENAS identificada con la cédula de ciudadania nimero 24.138.522
expedida en SUTATENZA, quien, en su calidad de CONTRATISTA, obra en nombre propio, con el fin de
suscribir la presente ACTA DE RECIBO PARCIAL N°02, en los siguientes términos:

BALANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

DESCRIPCION CONTRATO VALORES DE PAGO
VALOR INICIAL DEL CONTRATO!: $ 15.000.000,00
VALOR ADICIONADO: $ =

VALOR PRESENTE INFORME:
VALOR EJECUTADO:

SALDO POR EJECUTAR:
SUMAS IGUALES $ 15.000.000,00

5,000,000,00

5,000,000,00

5,000,000,00
15,000,000,00

L o] 1) L)

El suscrito supervisor del contrato en mencion, manifiesta que ha recibido a satisfaccion el informe
correspondiente al periodo de pago mencionado, presentado por el CONTRATISTA, quien cumplié a
satisfaccion y dentro de los términos contractuales con las obligaciones establecidas en el contrato; iguaimente
certifico que el CONTRATISTA cumplié con sus aportes al régimen de Seguridad Social en Salud, Pension y
riesgos profesionales de acuerdo a la planilla No 9505014642 del mes de MAYO afio 2026 de conformidad con
la normatividad vigente.

OBSERVACIONES: En el momento no hay ninguna observacion en la ejecucion del contrato.

Para constancia, se firma la presente acta en original por los que en ella intervinieron, a los TRES (03) dias del
mes de JUNIO de dos mil veintiséis (2026).

ﬂsa[sac/t/ eelidd | Acw Ew

ANA ISABEL MUNOZ DUEN ANA ESTELA BERNAL CRUZ
CONTRATISTA Supervisora
Fecha: 1ABRILDE 2026 21 ABRIL DE 2026 21 ABRIL DE 2026
Cargo: ECRE TARIA DE DESPACHO COMISARIA DE FAMILIA COMISARIA DE FAMILIA
Nombre: AZTRID VIVIANA CHAPARRO §. ANA ESTELA BERNAL CRUZ y ANA ESTELA BERNAL CRUZ

Alcaldia Municipal de Guateque - Boyaca — Carrera 6 No. 9-18 - Cel. 3104425041
www.guateque-boyaca.gov.co - comisariadefamilia@guateque-boyaca.gov.co
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aportes Resumen General de Pago
® .

enlinea
1/,
DATOSZENERALES DEL APORTANTE
identificacion | dv Razon Soclal Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Depar Teléf E do SENA &
ICBF
cC u..._ﬂf MUROZ DUENAS ROSA ISABEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CARRERA 5 8 48 GUATEQUE-BOYACA 5555555 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planitta Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-05 202605 1000000394 9505014642 1 2026/06/05 2026/05/25 | BANCO DE BOGOTA o $541,800

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 $0 $0 $280,200
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $280,200 50 50 $280,200
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $42,700 S0 $0 $42,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 i 542,700 S0 S0 $42,700
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 50 50 $218,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $218,900 S0 0 $218,900

1

$541,800
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