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SECOP I Sistema Integral de Auditoria

YEISON CIFUENTES

Alcaldia del Municipio de Villamaria
NIT: 890801152

DEBE A:

Yeison Cifuentes Gallego NIT: 16077418-4
La suma de Tres millones ciento veinte mil cuarenta pesos M/te. ($3.120.040)
POR CONCEPTO DE:

Pago 6 Final del contrato 138-2026, cuyo objeto es: CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA SECRETARIA JURIDICA, CARGUE
CONTRATACION EN SIA OBSERVA Y RENDICIONES EN EL MUNICIPIO DE VILLAMARIA

- CALDAS

Anexo a esta cuenta de cobro lo siguiente:

1-Informe de Actividades
2-Registro Unico Tributario RUT

3- Certificacion Bancaria
4- Soporte de pago al sistema de Seguridad Social.

9 de junio de 2026

Cordialmente;

Contratista’



Informe 06 final de Atividades Contrato: 138-2026

Manizales 9 de junio de 2026

Doctora

Luisa Fernanda Robayo
Supervisora (e)

Alcaldia del Municipio de Villamaria
Ciudad

Objeto: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN LA
SECRETARIA JURIDICA, CARGUE CONTRATACION EN SIA OBSERVA Y RENDICIONES EN EL

MUNICIPIO DE VILLAMARIA - CALDAS.

Responsabilidades Especificas

Actividades Realizadas

1) Apoyar al profesional universitario al cargue de la
contratacion en las plataformas SIA OBSERVA.
2)Apoyar el cargue de contratos en la plataforma SIA
OBSERVA de conformidad con los lineamientos,
reglamentacion y circulares que para los efectos emita
la Contraloria General de Caldas.

3) Apoyar los procesos informaticos y operativos para
la rendicién de cuentas, cargue de informacién publica
que sean requeridas y exigidas por los organismos de
control externos e internos, y la normatividad aplicable
en materia de transparencia y acceso a la informacion.
4)Realizar la entrega de informes periddicos sobre la
cantidad de contratos e informacion ingresada en la
plataforma SIA OBSERVA.

5)Las demas que le asigne el supervisor y que tengan
que ver con el objeto del contrato

/Actividades Realizadas

1- verificando el cumplimiento de los lineamientos
emitidos por la Contraloria General de Caldas.
Verificacion, revisién y rendicion de cuarenta y siete
(47) procesos de minima cuantia y ciento ochenta y
ocho (188) procesos de contratacion directa en la
plataforma SIA OBSERVA, garantizando el cargue
adecuado de la documentacion contractual y el
cumplimiento de la normatividad aplicable.

2- Apoyo a los procesos operativos e informaticos
relacionados con la rendicién de cuentas, cargue de
informacion publica y seguimiento contractual requerido
por los organismos de control internos y externos,

I n publica.

conforme%iprincipios de transparencia y acceso a

e

3-Apoyo al area juridica en el manejo de la plataforma
SECOP I, logrando la creacion, configuracion,
publicacién y seguimiento de cincuenta y siete (57)
procesos de minima cuantia y tres (3) procesos de
menor cuantia en todas sus etapas precontractuales,
contractuales y de cierre.

4-Acompanamiento y seguimiento continuo a los
procesos adelantados en SECOP I, realizando apoyo
técnico y operativo durante las diferentes etapas de
publicacién, observaciones, evaluacién, adjudicacion
y legalizacién contractual.

Atencién presencial en las oficinas de la Secretaria
Juridica, brindando orientacion y apoyo a contratistas,
supervisores y demas usuarios respecto al manejo,
estado y tramite de los procesos contractuales en la
plataforma SECOP II.

Apoyo en las demas actividades asignadas por el
supervisor contractual relacionadas con el objeto del
contrato y el fortalecimiento de los procesos de
contratacién publica de la entidad.

Contratista.



CENTROS DE DESARROLLO
INFANTIL (CDI) DEL MUNICIPIO DE

Evidéncia fotografica 01: Matriz de Seguimento, consecutivo de processos creados en Contratacion Directa

@ MATRIZSEGUIMIENTO 2026 & P Buscar herramientas, ayuda y mucho mas (Alt + Q) & ‘

Archivo Inido  Insetar Compartir  Disefiodepigina Formulas Datos Revisar Vista  Automatizar Ayuda  Dibujo O Comentarios Ponensealdia £ Edicién
88 v 5| a7

A‘ A B C D E F G H ) K L M N
TIENE conico
NUMERODE | 0P (Esmcamate | | USOPARARENDR | PAcRiEw - NOMBREDEL o o
1 N E 5| oo E 0o ~| cepuaoniz “| TPODECONTRATO -] | Fechal
CONTRATO = N lowocapia | *| (senoy | e = CONTRATSTA | N vempce O =~

RENDIR SIA 10N

= EJECUTAR ELSERVICIU DE
GESTION INTEGRAL DEL RIESGO
CONTRA INCENDIO, LOS
PREPARATIVOS ¥ ATENCION DE

12 RESCATES EN TODAS SUS si

MODALIDADES Y LA ATENCION
DE INCENDIOS CON MATERIALES
PELIGROSOS EN EL MUNICIPIO Cuerpo De Bomberos Voluntario

011203 DE VILLAMARIA 56 NO 31 Municipio De Villamaria 890804607 CONVENIOS INTERADMINIS 15/1/2025  30/6/2026 YEISON

EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS Y FISICAS, PARA
B LAS ESCUELAS DE FORMACION sl
'DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
0142026 VILLAMARIA 10 NO 205 JOSE HUGO VARGAS ARANGO 9975022 PROFESIONALES Y APOYO 30/1/2026 30/5/2026 YEISON
CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS PARA LA FORMACION
EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
16 RECREATIVAS Y FISICAS, PARA 8l
LAS ESCUELAS DE FORMACION
'DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
0152026 10 NO 150 CRISTIAN CAMILO LADING VASQL 1060652771 PROFESIONALES Y APOYO 30/1/2026 29/5/2026 YEISON

EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS ¥ FISICAS, PARA
w LAS ESCUELAS DE FORMACION sl
'DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
0162026 10 NO 168 DUVAN DARIO MOTATO VARGAS 75107675 PROFESIONALES ¥ APQYO 30/1/2026 29/5/2026 YEISON

EN ACTIVIDADES DEPORTIVAS,
RECREATIVAS ¥ FISICAS, PARA
8 LAS ESCUELAS DE FORMACION sl
'DEPORTIVA DEL MUNICIPIO DE PRESTACION DE SERVICIOS
0172026 VILLAMARIA CALDAS 10 NO 171 RICARDO RESTREPO ARANGO 10276833 PROFESIONALES ¥ APQYO 30/1/2026 29/5/2026 YEISON
CONTRATO DE PRESTACION DE v

= CONTRATACION DIRECTA  MINIMA CUANTIA ~ MENOR CUANTIAMC  LICITACION PLP  CONCURSO DEMERITOSCM  +

Estadistices del bro ¥ 188 de 490 regisiros encontrados ve 0 £ v +

Evidéncia Fotogréfica 02: Matriz de seguimento, minimas cuantias
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NUMERO DE
CONTRATO

NOMBRE DEL CONTRATISTA

RENDI
R SIA CED

NINAS DE ACUERDO A LOS
SMC-112-2026 LINEAMIENTOS DEL ICBF.

FRES IACION DE SERVICIOS FARA
REALIZACION DE ACTIVIDADES
COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL
CDI CHIQUITINES DE VILLAMARIA
114 PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS
¥ LAS NINAS DE ACUERDO A LOS
SMC-113-2026 LINEAMIENTOS DEL ICBF
FPRESTACION DE SERVICIOS FARA
REALIZACION DE ACTIVIDADES
COMO AUXILIAR PEDAGOGICQ EN EL
CDI CHIQUITINES DE VILLAMARIA
116 PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS
¥ LAS NINAS DE ACUERDO A LOS
SMC-115-2026 LINEAMIENTOS DEL ICBF.

FPHRES IACION DE SERVICIOS PARA
REALIZACION DE ACTIVIDADES
COMO AUXILIAR PEDAGOGICO EN EL
CDI CHIQUITINES DE VILLAMARIA
117 PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA
ATENCION INTEGRAL DE LOS NINOS
¥ LAS NINAS DE ACUERDO A LOS
SMC-116-2026 LINEAMIENTOS DEL ICBF
FPHRESIACION DE SERVICIOS PARA
REALIZACION DE ACTIVIDADES
RELACIONADAS CON SERVICIOS
GENERALES EN EL CDI VILLAMARIA
120 DE VILLAMARIA PARA EL
CUMPLIMIENTO DE LA ATENCION
INTEGRAL DE LOS NINOS Y LAS
NIMAS DE ACUERDO A LOS
SMC-119-2026 LINEAMIENTOS DEL ICBF
FPROFESIONALES FARA LA
EJECUCION DEL COMPONENTE DE
SALUD ¥ NUTRICION EN LOS

Sl

Sl

Sl

Sl

Sl

\ l VILLAMARIA, EN EL MARCO DE LA

SON DIRECTA  MINIMA CUANTIA  MENOR CUANTIA MC LICITACION P LP CONCURSO DE MERITOS CM  +

Estadisticas del librdy, ¥ 47 de 240 reqistros encontrados



Evidencia 04: Apoyo en La creacién de procesos de Minima Cuantia en Secop Il

Procesos ¥  Contratos  Proveedores ¥  Mis procesos v Meni _

Escitorio = Mend = Procesos de la Entidad Estatal

| Procesos
1 Mis procesos s Ulitimos modificados v
@ PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES COMO AGENTE EDUCATIVO ENEL CDICHIQUIT... IR
ousgueda avanzada
L SMC-183-2026 ADJUDICADO
TODOS | Minima cuantiz . Direccion Local de Salud
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CDI CHIQUIT...

PENDIENTES D...

:
:

1 SMC-182-2026
BORRADOR Minima cuantia i Direccion Local de Salu
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CDI CHIQUIT...

=%

PUBLICADO
L 5MC-131-2026 ADJUDICADO
Minima cuantiz . Direccion Local de Salud

LISTOS PARAE. . PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CDI CHIQUIT . n

EN EVALUACION L SMC-130-2026 ADJUDICADO
Minima cuantia . . Direccion Local de Salud
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES EN MATERIA DE SALUD Y ENFERMERIA, DE LA .. n

INFORME DE SE....

CANCELADOS L SMC-176-2026 R /.0 UDICADO
Minima cuantia . . Direccion Local de Salud
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES RELACIOMADAS CON MANIPULACION DE ALIM... n

CASADELACU..
1 SMC-154-2026 ADJUDICADO
Minima cuantia Secretaria de Educacion
SUMINISTRO DE POLIZA DE VIDA PARAALCALDE, PERSONERO y GRUPO CONCEJALES DEL MUNICIPIO DE VILLAM...
X SMC-195-2026
Minima cuantia X SECRETARIA DE GOBIERNO
SUMINISTRO DE ALIMENTACION PARA LAS PERSOMAS PRIVADAS DE LA LIBERTAD EN LA SALA TRANSITORIA PAR. .. n
X SMC-133-2026
Minima cuantia ) Direccion Local de Salud
PRESTACION DE SERVICIOS PARA LA COORDINACION, Y ORIENTACION DE LOS PROCESDS EN MATERIA PSICOS... B
X SMC-192-2026
Minima cuantiz . Direccion Local de Salud
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES COMO AGENTE EDUCATIVO EN EL CDI CHIQUIT . ﬂ
X SMC-191-2026
Minima cuantia . Direccion Local de Salud
PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES RELACIONADAS CON SERVICIOS GENERALES ... n
1 SMC-163-2026
Minima cuantia Direccion Local de Salud

PRESTACION DE SERVICIOS PARA REALIZACION DE ACTIVIDADES COMO AUXILIAR PEDAGOGICO EN EL CDIVILL....

1 SMC-145-2026

Minima cuantia IUC:Direccion Local e

Acciones A



AN

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

141223936886

88 6

4. Numero de formulario

(415)7707

41223936

020) 00001

212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
1 6 0 7 7 4 1 8 4 Impuestos y Aduanas de Manizales 1 0
IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 16077418

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 7 [ Manizales 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
CIFUENTES GALLEGO YEISON

35. Razén social

36. Nombre comercial 37.Sigia

HANAN
LUBICACION

38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Caldas 1 7 [Manizales 001
41. Direccion principal
CR31 11A19

42. Correo electronico jeigcl1983@hotmail.com

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 321549 89 4 4|45. Teléfono 2

CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
|8 2909[[20251204|[8219}/202205,30] | | l9 12 0
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N I N N A

53. Cédigo |4 9| | | | _J_-J__J_gL |

49 - No responsable de IVA

Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

SI|:| NO

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

CIFUENTES GALLEGO YEISON
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 13-01-2026 10:43:58AM



SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

MANIZALES, 17/05/2026
CALDAS,

COLOMBIA,

A quién interese

Por medio de la presente hacemos constar que el sefior YEISON CIFUENTES
GALLEGO con Cédula de Ciudadania nimero 16077418

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 488413998144
Fecha de apertura 12/03/2020

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



SOl

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

T DAVIVIENDA

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

NOMBRE O RAZON SOCIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16077418

MANIZALES DEPARTAMENTO:
CRA 31 #11A-19 TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

YEISON CIFUENTES GALLEGO
CALDAS

6827938

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS:

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

6017299931 TIPO DE PLANILLA:

MES: mayo PERIODO COTIZACION
ANO: 2026 SALUD:
0

2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: mayo
ANO: 2026
330493132

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP | COR | VSP'| VST | SLN |COM| IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
( LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
9003360047 25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000
SUBTOTAL: 1 $ 320.000
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8000887022 | EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $ 250.000
SUBTOTAL: 1 $ 250.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
8600111536 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A 1 $ 10.500
SUBTOTAL: 1 $ 10.500
VALOR SIN MORA: $ 580.500
VALOR MORA: $0
TOTAL PAGADO: $ 580.500
2026/06/08 8:42 AM USUARIO: SOI - CC16077418 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

ach o
SO = SOPORTE DE PAGO GENERAL 8 DNAvVIvVIENDA
SG;S.“
( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 16077418 || \UMERO PLANILLA: 6017299931  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: YEISON CIFUENTES GALLEGO || peRiopO COTIZACION OTROS MES mayo ARO 2026  PERIODO COTIZACION SALUD: MES mayo ARO 2026
CIUDAD/MUNICIPIO: MANIZALES DEPARTAMENTO: CALDAS || DiAS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA 31 #11A-19  TELEFONO: 6827938 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2026/05/25 NUMERO AUTORIZACION: 330493132
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
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
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $ 320.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 320.000 $0 $320.000
SUBTOTALES: $320.000 $0 $320.000

TOTAL APORTES A SALUD

INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS010 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD 1 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $0 $ 250.000 $0 $0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $0 $0 $ 250.000

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
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A g $0 $0 $0 $10.500 $10.500 $0 $0 $10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $0 $0 $ 10.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
29 .« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
NO IDENTIFICA NOMBRES TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % § E % O] E ‘-'OJ :':J % % % % b—) 5 g L <§( 2 % 5 o 5 FSP VO?_TJoNﬁlERlsOS INDICADOR 5 6 CENTRO 8 IBC
o cotomeconmte mocs smo g % o3 £ EBEBEE R L3 818 50 £ 20 E oun D e comacen TaREn | JOTL | pou S e comzacion VAR TOTAL | woun (3 me | pe  OTALI powi | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
Sl *F i= SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 cc CIFUENTES |NDEPENDIE $2.000.000 NO 25-14 30 $ $320.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 320.000CIA 30 $  $250.000 $0 $250.00014-23- 30 $ 16077418 | $ 10.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
16077418 CALESO AT Ao COLPENSI| | 2.000.000 SURAMERI | 2.000.000 POSITIVA 2.000.000
ERESTACION ONES CANA DE CcOMPARII
DE SERVICIO A DE
SERVICIOS S DE SEGUROS
SALUD S.A

TOTAL PAGADQO: $ 580.500
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