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i D SUBRED INTEGRA DA DE SERVIC10S DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO DE 
PRESTACI6N DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA GESTI6N

C6DIGO: AP-IA-FT-077 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

aa|| inMirM
IHI
'I CaoOrSmUL

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y

JOSE ANTONIO TORRES TORRES
17.595.863NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENT1DAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE
GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
PARA EL CONVENIO MAS BIENESTAR 

OBJETO DEL CONTRATO:

FECHA INICIO CONTRATOPS 5192 2024 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES No.

PLAZOINICIAL 
DEL CONTRATO

UN (1) MES Y DIEZ (10) DIAS6.970.808VALOR INICIAL DEL CONTRATO S

VALOR DE HONORARIOS PERlODO
A CERT1FICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 5.228.10618.995.452S

| N°CRP: 3662N°CDP:447185N® DE IN FORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL EJECUCiGN DE ACTIVIDADES:

LORENZA BECERRA CAM ARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05NOMBRE DEL SUPERVISOR:

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICAClONES DEL
CONTRATO:

T1PO DE 
mopificaciGn adiciGnes 3PRORROGAS33

NUEVE (9) 
DIAS

CRPDE LA 
ADICiGN:

TIEMPO
PRORROGADO:CDP DE LA ADICiGN: 496514053VALOR AD1CIONADO 1.568.432S

CRP DE LA 
ADICiGN:

T1RMPO
PRORROCADOr UN (1) MESCDP DE LA ADICiGN: 50759VALOR AD1CIONADO 41205.228.106S

CRP DE LA 
ADICiGN:

TIEMPO
PRORROGADO: UN (I) MESCDP DE LA ADICiGN: 46VALOR ADICIONADO 5.228.106$

III. POLIZAS

I X;PACTG PO LIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N® DE PGLIZA:

FECHA DE APROBAClGN:FECHA DE LA PGLIZA
IV. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

 (Debeo ser coherentes cod las obtigadoncs espfcifiais del contrato rcalizadas durante el mes)ITEM
SR REALIZE SRGU1MHJNTO D1ARIO AL CRONOGRAMA DR ACTIVIDADES PROGRAMADAS POR LOS PROMOTORHS Y PROFESIONAI.ES

1
VERIFICACIDN DE LOS PRODUCTOS PLANILIj\ DE F1RMAS. CONSENTIM1ENTOINFORMADO. ARCIflVO PUNO DE IACTIVIDADES REALIZADAS (TAMIZAJliS. ALERTAS JUil^ClON DE PREDIOS . ASIGNADOS. GESTJONADOS, 
PLAN DE CU1DADO FAMILIAR E INDIVIDUAL)2

SE REAL1ZA PROGRAMACION PARA LAS VALORACIONES IND1VIDUALES POR El. PROFliSlONAL DE MED1CINA.
3

INDUCClON Y RE INDUCCION A COlJ\BORADORi-S DE CONVENIO KQU1POS DASICOS IiXTRAMURAl.ES HOGAR
4

SE REALIZA PRECRlTICA DE LAS NOTIFICACIONES GENERADAS POR LOS COLA BORA DORRS DE EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE ACUl-RDO A lA DIRECTRICES DADAS POR LOS REFERENTES DE CADA EVENTO
REPORTADO A S1V1GILA. POSTI^IQRMliNTE SE REALIZA EL ENVl6 DE FICUA DENOnFICACl6N AL CORREO DESTINADO PARA SU RECEPCI6N Y CARGUE EN EL AP1JCAT1VO.
SE PARTICIPA EN LAS ASISTTiNClAS TECNICA Y FORTAIJ.CIMIENTO Y CAPAClDADIiS CONVOCADAS I'OR LA SECRCTARIA DISTR1TAL DE SALUD.

5

6
SE REALIZA GESTIDN IMXUMENTAL DE CADA UNO DELOS DOCUMENTOS GENILRADOS DURANTE lA FJECUCI6N DElJ\S ACTIVIDADES REALIZADAS DE LOS COLABORADORES DELOS COLABORADORIiS A CARGO

7

SE REALIZA INFORME DE GIiSTl6N DEL MES DE OCTUBRE, EN DONDH SE RELACIONAN lAS ACTIVIDADES DI^SARROIJ^DAS PARA CADA PRODUCTO.
8

SE ASISTE A LAS REUNIONES CONVOCADAS POR IA COORDINAClON DE LOS EQUIPOS BASICOS EXTRAMURALES DE HOGAR Y REUNION DE EQUIPO PARA IAS I.OCA1.IDADES A CARGO.
9

SE REALIZA CI»TIF1CAC!6N A CADA UNO DE 1.QS COLABORAIX3RES A CARGO. VERIFICANDO El. CUMPUMHiNTO DE I.AS MORAS DE FORTALECIMIIiNTO DECAPACIDADES Y BORAS OPERATIVAS.10
V. INFORMAClGN DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL

OPERADOR: | SOII 4582414843No. DE PLAN1LLA:
VALOR PAGADOFECHA DE PACOENTIDADCONCEPT© DEL PAGO

s07/01/2025 334.600COMPENSARSALUD:
s07/01/2025 261.500PORVENIRPENSION:
$07/01/2025 51.000SURARIESCOS LABORALES:

OTRO
S 647.100TOTAL PAGADO

VI. DECLARACIONES DEL CONTRATISTA

1Que desarrolld las actividades descritas en el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2.- Que realice el pago de la Seguridad Social donde el ibc se calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes 
ser el primer pago adjunto certificaciones de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3- Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasion al sefialado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso cl IBC sea menor a I SMMLV ( de

VII. ANEXOS
(Cuando se requiera como una de las obligaclones del contrato)

Anexar evidencias fotograficas y/o documentales que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

JOSE ANTONIO TORRES TORRES 
NOMBREmFIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 17.585.863
CEL: 3183905723______________
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,0, SUBRED1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA GESTIpN

CODICO: AP-IA-FT-OM 
VERSI6N: S 
FECHA: 2024D9-16

m
I

DATOS DEL CONTRAT1STA
FECHA DE P1L1CENCIAMIENTO: 31/01/2025

CC:NOMBRES Y APELUDOS: JOSE ANTOMO TORRES TORRES 17.595.863
RUT (NIT):

CORREO ELECTRONICOj Joseatorrea2519@gmaii.com TELfeFONO: 3183905723
DIRECCION DOMICILIO: KR 18G 16 72 BOGOTACIUDAD:

Mamfiesto bajo la gravednd del jurameoto que, en la dedar«c>6n de renta del afto gravable 2024.
NO tomart costos y dcduccioncs (X)
SI tomar6 costos y dcduccioncs ( )

U prcseulc ccmlicaciin sc cxpidc para cfcctos de la rctcncidn cn la fccnle a Itolo del impuesto sobre la renta, dc conformidad con cl numeral 6 del aiticulo 1.2.4.1.6 y parfgrafo 4 del decreto linico 1625 de 
f'Cad°S P0'los ania,l“ 9 y 11 del dcOTI° 2231 de dicicmbre 22 de 2023 y la aplicacidn de la renta excnta del 25% sobre opcracioncs que ticnc que vef con cl tratamiento tributano dc los pagOS

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCI6N 00165 ART1CULO 12 Por la cual se debe informar por parte
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacidn Sl()7 NO ( X )

BANCO AL CUAL CONSIGNAR BBVA
NOMBRE DEL BANCO

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

AHORROSTIPO DE CUENTA: N°CUENTA: 132355090

NUMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA ADlClON (PERIODO OBJETO DeIpAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:y

N°CRP:N* DEL CONTRATO: PS 5192 2024 N° CDP: 3662 44718
TRES (3) MESES Y DlECINUEVE (19) DIAS

jfnonou VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO AD1CIONES:

FECHA DE TERMINACI^N 
CONTRATO: ' 'FECHA DE INICIO CONTRATO 9/02/2025

S 18.995.452
/PERIODO OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025

VALOR A PAGAR
CORRESPOND1ENTE AL 

PERIODO OBJETO DE COBRO EN 
(LETRASY NUMEROS1

$5,228,106

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE

rRKLS TorresNOMBRE:
CC 17.59fe.863

3183905723CEL

mailto:Joseatorrea2519@gmaii.com


rO, CbDIGO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

SUBRED INTEGRADA DE SERViCIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACldN

liwinr«i»l!mfa«ifei FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAC16N DE SERVICIOS
Y DE APOYO A LA GESTlbN

IO
0 Ce&trsOrtaiiLSi.

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DILIGENCIAMIENTO: 31/01/2025

CC: 17.595.863NOMBRES Y APELLIDOS: JOSE ANTONIO TORRES TORRES RUT (NIT);
CORREO ELECTR6NICO: TELfeFONO:joseatorrea2519@gmail.com 3183905723
DIRECC16N DOMICILIO: BOGOTAKR 18G 16 72 CIUDAD:

Manifiesto bajo la gravedad del juramento que, en la declaratitin dc renta del afto gravable 2024.

NO lomare costos y deducciones (X)
SI tomard costos y deducciones ( )

La presente ccrtificacidn se expidc para cfectos de la retencidn en la fuente a titulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y pardgrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modiftcados por los articulos 9 y 11 del decreto 2231 de diciembre 22 de 2023 y la aplicacion de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamiento tributario de los pagos 
laborales.

Regimen Simple De Tributacidn : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cual se debc informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X)

BANCO AL CUAL CONS1GNAR: BBVA
NOMBRE DEL BANCO 

(APL1CA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUENTRE EN LA LiSTA 

PESPLEGABLE)

TIPODE CUENTA: AHORROS N° CUENTA; 132355090

NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA (iLTIMA AD!Cl6N (PERIOD© OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROGAS:

N* DEL CONTRATO: N° CDP: N°CRP:PS 5192 2024 46
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO:
FECHA DE 1NICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025

S 18.995.452

PERIOD© OBJETO DE COBRO: 01/01/2025 AL 31/01/2025
VALOR A PAGAR

CORRESPONDENTS AL 
PERIOD© OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMEROS)

$5,228,106

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE

TnSR-ANTQNlO TORRPSf TORRES
17.595.863

13183905723

NOMBR1
CC
CEL

mailto:joseatorrea2519@gmail.com
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.a SUBREDINTEGRADA DE SERV1CI0S DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S E 
APOYO - GESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORME DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

MjMtacjfcabW

'§"l«<3»9rtewilSI
C6D1GO: AP-1A-FT-078 
VERS16N: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBREP INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO OR1ENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA 

NUMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD
JOSE ANTONIO TORRES TORRES

17.595.863
1.1NFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCI6N DE GESTION 
INTEGRAL DEL RJESGO EN SALUD DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORJENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MAS BIENESTAR

OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTAClON DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5192 2024No. FECHA INICIO CONTRATO 24/10/2024

VALOR INiClAL DEL CONTRATO S 6.970.808VALokioialdel
CONTRATO INCLUIDO 
AmriAlWRS;

VALOR DE HONORARIOS 
PERiODO A CERTIFICAR:

S 18.995.452 $ 5.228.106

N° PAGO / N° DE INFORME: N” CRP 
INICIAL:

N& CDP JNIC1AL 
DEL CONTRATO

5 44718 3662
PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENDO FRORRQGAS TRES (3)MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGODE SEGUR1DADSOCIAL: 4582414843 OPERADOR: SOI

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTION INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUClON DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR:

LORENZA BECERRA CAMARGO - DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05
H. MOD1FICACIONES CONTRACTUALESN° DE MODIFICACIOnT N°(3) T1PO DE MODIFICACION lADIClON - PRORROGAL ADICION (3 ) PRORROGA131VALOR ADICIONADO $ 1.568.432 CDP DE LA 4053 RP DE LA 49651 TIEMPO NUEVE (9) DIASVALOR ADICIONADO S 5.228.106 CDP DE LA 4120 RP DE LA 50759 TIEMPO UN (PMESVALOR ADICIONADO S 5.228.106 CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UNO) MBSHI. POLIZAS (S! APL1CA)

;.PACTO POLIZAS EN SU CONTRATO? SI NO XN® DE POL1ZA: ________ NOMBRE DE LA ASEGURADORA:
ACTO ADMIN1STRATIVO DE 

IV. VERIF1CACION DE ACTIVIDADES PESARROLLADAS

FECHA PE LA POLIZA

SE VERJF}CA oue oue ha cumpudo con ms a CTIVWA DES ASIGNA DAS duranteJZL MES O PERIODO 1^4 BORA DO Y SEAPRUERA PARA EL PAGO RESPECTIVO.

ITEM CUMPLIM1ENTO DE REOUIS1TOS SI NO/.El contrato se encucntra debidamcnte legalizado?
X

iEI comraHsta amoriz<S que los impueslos que debe cancelar para la legalizacibn del mencionado contrato le scan
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividades?

iQue el contratista presentd satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden ser vcrificados en el
informc anexo v en cl SECOP?______________________

iQue el contratista da cumplimiento a sus obligaciones frente a los aportes al sistema de seguridad social y de
parafiscalcs. tal como exige el articulo 50 de la Ley 789 de 2002?

2
X

3
X

4
X

iQue adjunto evidencia del cargue cn el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objeto de cobro?5
X

ITeniendo en cuenta lo anterior y confomie a la clausula "Forma de Pago, CERTIFICO el cumplimiento de las obligacio

I periodo del 01/01/2025 AL 31/01/2025
nes pactadas con e! contratista, para el pago correspondiente al

I
NOMBRE Y FIRMA DEL SUPERVISOR:
LORENZA BECERRA CAMARGO
CARGO: DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

FIRMA DE QUIEN CONVALIDA EL CUMPLIMIENTO DE LAS 
OBLIGACIONES PARA EL PRESENTE PERIODO DE PAGO:

J-Trlt
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECIALIZADO, LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDAClON APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL-Y*

^ Bancoomeva

DATC>SGB<ERAt.gS OEl APOffWfg
TIPOIDEN'4TIFICACI0N: 

ORAZOf •• 
UNICIPIO:

w QATOS SEXEgAteSOSLA PiASTlrCEDULA DE CIUDADANlA NUMERO DE IDENTIFICAC16N:NOM8RE 
CIUDAD/M 
DIRECClON:
TIPOAPORTANTE:
TIPOEMPRESA:
FORMA DE PRESENTAClON:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA EICBF (REFORMA TR1BUTARIA):

17595863
JOSE ANTONIO TORRES TORRES 

CUNDINAMARCA 
2222222 

WNDEPENDIENTE 
Actividades reguladoras y fadlitadoras de la act

N SOCIAL: NClMERO PLANILLA.
ODO COT1ZACI0 
DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa^mnVdd):

4582414843 tiro DE r 
2024 PERIOD©

PlANILLA:
> COTIZAC

2025/01/07 N0MERO AUTCWtiZAClON:

SOACHA DEPARTAMENTO:
CRA 18 G 16 72 TELEFONO: 

02-INDEPENDtENTE CLASE APORTANTE:
PR1VADA ACTIVIDAO ECONOMCA: 

ClNICO

PERI
DlAS

NOTROS MNDEPENDIENTESMES diciembre AftO lON SALUD: MES dtdombre AftO 20240

9991330393

NO

TOTAL APORTES APENSI6*AOMINISTRADORA
cOdigq APORTES VOLUNTARIOSNo. COT1ZANTES COTIZAClON FSPNOMBRE MORA230301 TOTALES230301-PORVENIR EMPLEADOR 2 COTIZANTE SOLIDARIDAD a SUBSISTENCIA COTIZAClON 2 FSP1 APORTESi 334,6a ' MORAaiBTOTALES: VALOR PAGADOSC'

$1 S 334.60C $C' S 334,('r—
Tq

TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADC«A INCAPACIDAO POR 

ENFERMEDAD UCENCIA MATERNIDAD SALOO A FAVORNa
COTIZANTES

UQUlDAClON MORA TOTALESCODIGO NUMNOMBRE IERO
ZAClON

NUMERO
AUTQRIZAClOr

VALOR VALOR
ADRES

VALOR VALOR
ADRES

PLANILLAAUTORI VALOR COTIZAClONEPS0O6 COTIZAClON|EPS008-COMPENSAR APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO1 scWSTOTALEg: SC szei.soq sc so' sc $261. SC SC 5 261.50CIB Tj

TOTAL APQRTES A RtESSOSPROFESIONALF

S291.50C

AOMINISTRADORA
cOdigq INCAPACIDAO IRP WNo. COTIZANTES SALOP A FAVORNOMBRE LIQUIDACI6N

COTIZAClON
NUMERO AUTQRIZACIOnI TOTALES

DESCUENTO
14.11 14-11 -ARL SURA VALOR IPAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR APORTES

SS1.0C
1 MORA VALOR PAGADOtBTOTALBS; SC' j*c; S51.00C-Jf. s< $1 S 51,000

S51.C Si T S91.00C

.OATOS OEL COTIZANTE :NOVEDADES
SeGUWOAli;SCpM.I|l|

iPl
i PARAFI SCALESPENSIfa4 SALUD ARPDENTIFtCA

ClON
TIPO SUBTIPO SALARIO 

30TIZANTE IOTIZANTE BASICO
' CCP SENATIPOOE

SALARIO
,eBF 6SAP MWEDUN° I6 SfroRTE^

LUNTARIC
NOMBRES I T1 i 1 §5 FSP1 % 1 $2 1 §SNDICADOR 

FA 8-£k>ADMIN IBC 50T&a(» TOTAL
APORTE

CENTRO
COTIZAClON VALLOR

RES1 TOTAL
APORTE

TARI
ESPECIAL

ADMIN TOTAL
fCPORTE

IBCIBC TOTAL TOT. 
APORTE APOF

AL TOTAL TOTAL 
RTE APORTE APORTE

TOTAL
APORTE

ADMIN IIBC D ADMINADSUBSISTENCIA 1SOU DARI DAD EM|;c
17595863

FORRES
TORRES
lOSE
INTONO

WEPENDlE
<TE
JONTRATO
■RESTACKMj

TRASAJOS 2.091242 NO ■fsc230301-
30RVENIR

30 S 334,60t rr-M & Norma S 334.60C EPSOOS- »
COMPENS 2.091

S 261.5a SC S261.50C 14-11.
ARLSURA

302.091.245 17595863 ssi.oa SC sc sc so sc so2.091.245
AR

[TOTAL $ 647.100|

A/4?Wla ’^ag^

2025/01/13 6:29 PM USUARIOrSCH CC17595883
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