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.0, SUBRED 1NTECRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO-GESTION DE CONTRATACI6N 

FORMATO INFORME DE EJECUClbN DE ACTIV1DADES DEL CONTRATO DE 
PRESI AClON DE SERVICIOS Y DE APOYO A LA CESTI6N

C6DIGO: AP-1A-FT-077 
VERSION: 2 
FECHA: 2024-09-16■Hi

I imWmlSL
'v

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

LE1DY ISABET MORALES SERRATO
1.070.611.790NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD:

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALI2AD0 PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRECCION 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 5195 2024 24/10/2024CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONA LES No.

PLAZO 1N1CTAL 
DEL CONTRATO

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

VALOR DE HONORARIOS PERlODO
A CERT1FICAR:

VALOR TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO ADICIONES:

$ 5.228.10618.995.452S

1 N° CDP:| N* CRP: 3662447215N*DE INFORME:
PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 
INCLUIDO PRORROGAS

TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBREROUNIDAD FUNCIONAL EJECUC16N DE ACTINTDADES:

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

II. MODIFICACIONES CONTRACTUALES
N° DE MODIFICACIONES DEL 
CONTRATO:

TIPO DE 
MODIFICACI6N adjci6nes 3PRORROGAS33

NUEVE (9) 
DIAS

CRP DE LA 
ADICI6N:

T1EMPO
PROHHOCADO:CDP DE LA AD1CI6N: 49731VALOR ADICIONADO 4053S 1^68.432

CRP DE LA 
AD1CI6N:

TIRMPO
PRORROCADOi UN ( 1) MESCDP DE LA ADICI6N: 50834VALOR ADICIONADO 41205.228.106S

CRP DE LA 
ADICI6N:

TJKMPO
PRORHOCADO: UN (1) MESCDP DE LA AD1CI6N: 46VALOR ADICIONADO $ 5.228.106

111. POLIZAS

I X2PACT6 POLIZAS EN SU CONTRATO? NOSI
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:N° DE P6UZA:

FECHA DE APROBAClON:FECHA DE LA POLIZA
I\'. ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERlODO, DE ACUERDO CON EL OBJETO Y LAS OBLICACIONES ESTABLECIDAS EN EL CONTRATO

(Debcn ser coherentes con Iss obliguciones especiUcaa del contralo reotizados durante cl mcs) fITEM
SI: RILAL1ZA SI-GU1M1HNTO Y VHRinCAClON I)H US ACTIVIDADES REUCIONADAS CON LOS PRODUCTOS DEL INFORM!: MENSUAL (PLAN DF: ACCION Y SEGUIMIENTO A LA EJECUClON), ACORDE ALCONVENIO ESTABLECIDO
PARA EL CONVENIO MAS BII34ESTAR. SEGUIMIENTO EN U EJECUCI6N PE LOS PRODUCTOS ACORDE AL PUN PROGRAMATICO PRESUPUESTAL, VS TA LENTO HUMANO DEL MODEI.O MAS BlI^NESTAR, VERIFICAClON DEL
VERIF1CAR CRONOGRAMAS DEL TALENTO HUMANO. CON ILL CORRESPONDIENTE AJUSTE DESUS ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE El. MIS. ASl COMO CONTRASTAR CON US ACTIVIDADES REALIZADAS DURANTE EL
MES. CONSOLIDACI6N DE CRONOGRAMAS.

1

2

SEGUIMIENTO SEMANAL Y ACTUALIZACldN DE TABLERO DECONTROL DE PRODUC'D VIDAD Y PRECRITICA A IX)S PRODUCTOS PRESIiNTADOS POR EL TALENTO HUMANO ASIGNADO.3
PARTIClPAClbN ACTIVA Y RISPUESTA OPORTUNA A US CONT1NGENC1AS PRESENTADAS DESDE U SDS CON U POBUCIDN VUU4ERABU:4
LMREtUUNAMlLNIU TLCMG-TAl. hOUlKU Ul: I'KUN^>1UNAL1^3 ASIOiNAIXJ6 h.N UTaGGIUiNAK A(UKi;t: a LUS UNLAMIIJ^ IUb Ui: LAbi ACLilUNl̂  a l.)i:6ARRULl.AK 1:N hi. MUDU.O; Ut MlbMA ^UKMA KUUZAK
APROP1ACI6N DE MANUALS OPERATIVOS Y FICHAS TECNICAS PARA LA OPERAClbN DEL MODEI.O.5

INFORMIX Y ANAUSIS MENSUALES CON LOS DATOS GENERADOS DESDE US BASIS DE DATOS QUE PERMITEN APORTAR A U TOMA DE DECISIONES ANAlJSIS DE LOS INDICADORES Y RESULTADOS DEL MODELO. 
REAUZAR PRECRITICA A US FICHAS DE NOTJFICAClON Y SEGUIMIENTO A U OPORTUNIDAD EN EL EVlO DELAS NOTinCACIONES GI-NERADAS POR LOS EQUIPOS OPERATIVOS. I-NVlO OPORTUNO DEL PROCISO DE
NQTIFlCAClON ODLIGATORIA A LOS D1FERENTES SUBSIST!SLAS.________________________________ .  _________________
PARTICIPAClON EN LOS DIFERENTESISPACIOS CONVOCAITOS DESDE EL NIVEL CENTRAL PARA FORTAUiCIMIENTO Y liNEA TECNICA QUE APORTEN ALDISARROLLO DE U OPERAAClON DEI. MODELO.

6

7

8
REAUZAR GESTlON DOCUMENTAL A LOS SOPORTES DE LOS PRODUCTOS CORR1SPONDIENTES AL PROCESO Y ESTA LLHVARU A CABO ACORDE A U NORMAT1VIDADINSTITUCIONAL.

9
RliAUZAR SEGUIMIENTO. VALIDACION DE CA1JDAD Y DEPURAClON DE BASES DE DATOS Y HERRAMIENTAS QUE PERMITAN U GENERAClON DE INFORMACIQN Y RISUl.TADOS DE U OPERAClON DEL MODEI.O; REAUZAR
INFORMIX Y ANAlJSIS MENSUALES, CONSOLIDAR U IUECUCI6N DE ACT1VIDAD DECADA UNO DE LOS PRODUCTOS DESARROU-ADOS POR LOS EQUIPOS OPERATIVOS.10

V. INFORMACI6N DE APORTES A SEGUR1DAD SOCIAL
OPERADOR: I APORTES EN LINEA9480258011No. DE PLANILLA:

VALOR PAGADOFECHA DE PAGOENTIDADCONCEPT© DEL PAGO
13/01/2025 $ 261.500ALIANSALUDSALUD:
13/01/2025 $ 334.700PENSldN: PROTECCION

$13/01/2025 51.000SEGUROS BOLIVARRIESGOS LABORALES:
OTRO

S 647.200TOTALPAGADO
VI. DECLARACIONES DEL CONTRAT1STA

1. - Que desarrolle las actividades descritas cn el informe anexo, dentro del periodo de cobro.
2. * Que realicd cl pago de la Seguridad Social donde el ibc sc calculo sobre el 40% de los ingresos cancelados del mes 
ser el primer pago adjunto certificacioncs de afiliacion a eps, arl, pension, rut)
3* Que adjunto evidencia del cargue en el aplicativo secop de la cuenta correspondiente al mes objcto de cobro .
4.- Que autorizo los impuestos a que estoy obligado a pagar, por ocasidn al scfialado contrato.

anterior pago del cual anexo copia simple, sin que en ningun caso el IBC sea menor a 1 SMMLV ( de

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

Anexar evidencias foiograficas y/o documentaJes que soporten las actividades realizadas en el periodo correspondiente

J

LEK)Y ISABET MORALES SERRATO 
NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA 
CC: 1070.611.790 
CEL: 3008176603_______________

r
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,0, SUBRED1NTECRAOA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CEST10N DE CONTRATAClON 

FORMAT© CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTACKiN DE SERVICIOS 
Y DE APOYO A LA CESTlON

C6DICO: AP-IA-FT-014 
VERSI6N: 6 
FECHA: 2024-09-16

!■
I UmMaiuL

DATOS PEL CONTRATiSTA
FECHA DE PILIGENCtAMIENTO: 31/01/2025

NOMBRES Y APELLIDOS: CC:LEIDY ISABET MORALES SERRATO i .070.611.790
RUT (NIT);

CORREO ELECTR6N1CO: lsabell-204@hotmall.com TELfeFONO: 3008176603DIRECClON POMTCIUO: CL 6A 93 D 67 CIUDAD: BOGOTA
Manificsto bajo la gravedad del jorameoto que, en la declaroci6n de reota del afio gravable 2024.

NO tomart costos y'dcduccioncs 
Si tomard costos y dcducciones

(X)

( )
U prcsenic ccmficacta sc expidc para cfcctos de la rwcnckSn cn la fiftntc a titulo del irapucsto sobrc la renla, de cpnfbrmidadfeon cl numeral 6 del aiticulo 1.2.4.1.6 >• partgrafo 4 del decieto unico 1625 de 

^ M a,"C11 “ 9 dC dcc^:,^31 de 22 de 2023 y laaplicacidn de la rcmaexcnta del 25%&rc opcracioncs que ticnc que ver con cl tralamiento tributariode los pagesZ L
Regimen Simple De Tributaeion : RESOLUCION 00165 AITICULO 12 Per la cual se debejnfo
de los contribuyentcs si optaron por el impo'esto unificado biyo el Rdgimen Simple de TribuiacKn

rmar por pa
SI()/ NO (X)

BANCO AL CUAL CONSICNAR: / BBVAf /NOMBRE DEL BANCO
(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 

ENCUENTRE EN LA LISTA / 
DESPLEGABLE1

T1PODECUENTA: AHORROS N°CUENTA: 0389338377
//

/NOMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ULTIMA AD1CI
6n (PERIODO OBJETO DE PAGO)

/ / PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS 
PRORROCAS:N* DEL CONTRATO: PS 5195 2024 N® CDP: 3662 N°CRP: 44721

/ TRES (3) MESES Y D1EC1NUEVE (19) DIAS

FECh/DE TERMINACldN
/ CONTRATO:

} VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO ADICIONES:

FECHA DE INICIO CONTRATO 24/10/2024 9/02/2025
S t8.99S.4S2

Ol/Sl/2025 AL 31/01/2025PERIODO OBJETO DE COBRO:
VALORAPAGAR

CORRESPOND! ENTE AL 
; PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMERQS)

$5,228,106

C1NCO M1LLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL ClENTO SEIS PESOS M/CTE

NOMBRE: EIDY ISABET MORALES SERRATO
13)70.611.790
3008176603

CC
CEL

mailto:lsabell-204@hotmall.com


V
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CdDIGO: AP-1A-FT-014 
VERSlbN: 6 
FECHA: 2024-09-16

,Q SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO.ORIENTE E.S.E 
APOYO - GESTION DE CONTRATACldN

FORMATO CUENTA DE COBRO CONTRATO DE PRESTAClbN DE SERVICIOS
8 CeatndrtaULSl Y DE APOVO A LA GESTION

DATOS DEL CONTRATISTA
FECHA DE DIL1GENC1AMIENTO: 31/01/2025

i .070.6) 1.790CC:
LE1DY 1SABET MORALES SERRATONOMBRES Y APELLIDOS: RUT (NIT):

CORREO ELECTR6NICO: TELfeFONO:lsabell«204(5)hotmail.com 3008176603
BOGOTACL 6A 93 D 67DIRECClbN DOMIC!LIO: CIUDAD:

Manifiesto bajo In gravedad del juramento que, en la declaracidn de renta del aflo gravable 2024.

(X)NO tomare costos y deducciones ;
( )SI tomare costos y deducciones :

La presente certificacion se expide para efectos dc la retcncidn cn la fuente a tltulo del impuesto sobre la renta, de conformidad con el numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 y paragrafo 4 del decreto unico 1625 de 
2016, modificadospor los artlculos9y 11 del decreto 2231 dediciembre 22 de 2023 y la aplicaci6n de la renta exenta del 25% sobre operaciones que tiene que ver con el tratamientotributariodelos pages ’ 
laborales.

Regimen Simple De Trib«taci6n : RESOLUCION 00165 ARTICULO 12 For la cua! se debe informar por parte 
de los contribuyentes si optaron por el impuesto unificado bajo el Regimen Simple de Tributacion SI() NO (X )

BBVABANCO AL CUAL CONS1GNAR:
NOMBRE DEL BANCO 

(APLICA CUANDO EL BANCO NO SE 
ENCUF.NTRE EN LA LISTA 

DESPLEGABLE)

N° CUENTA: 0389338377TIPODE CUENTA: AHORROS

NtiMERO DEL CONTRATO Y DATOS DE LA ClLTIMA ADICldN (PERiODO OBJETO DE PAGO)

PLAZO DEL CONTRATO INCLUIDAS
PRORROGAS:

N°CRP:N° DEL CONTRATO: N° CDP: 46PS 5195 2024
TRES (3) MESES Y DIECINUEVE (19) DIAS

VALOR TOTAL DEL CONTRATO
INCLUDO ADICIONES:FECHA DE TERMINACI6N 

CONTRATO:
9/02/202524/10/2024FECHA DE INICIO CONTRATO

18.995.452S

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

CORRESPONDIENTE AL 
PERIODO OBJETO DE COBRO EN 

(LETRASY NUMBROS) ^

$ 5.228.106

CINCO MILLONES DOSCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO SEIS PESOS M/CTE
\

I

NOMBRE: \LEIDY ISABET MORALES SERRATO 
t.070.611.790 
3008176603

CC
CEL

;
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SUBRED1NTEGRADA BE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E 
APOYO - CESTION DE CONTRATAClON

FORMATO INFORMS DE SUPERVISION CONTRATO DE PRESTACI6N DE SERVICIOS Y 
APOYO A LA GESTION

W' (rteiariwul”....
CODICO: AP-1A-FT-078 
VERSI6N: 2 
FECHA: 2024-09-16

CELEBRADO ENTRE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E Y
NOMBRE DEL CONTRATISTA LEIDY ISABET MORALES SERRATO

NIJMERO DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1.070.611.790
I. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PRESTAR SERVICIOS COMO PROFESIONAL ESPECIALIZADO PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES EN LA DIRIiCCION DE GESTI6N 
INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD DE LA SUBRED 1NTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E PARA EL CONVENIO

MAS BIENESTAR
OBJETO DEL CONTRATO:

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES
PS 5195 2024 FECHA INICIO CONTRATONo. 24/10/2024

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $ 6.970.808
VALOR TOTAL DEL
CONTRATO INCLUIDO 
AnirfONP,s-

VALOR DE HONORARIOS 
PERlODO A CERT1FICAR:

S 18.995.452 S 5.228.106

N° CRP 
FNICIAL:

N° PAGO / N° DE INFORME: N° CDP JNIOAL 
DEL CONTRATO

5 44721 3662

PLAZO DEL CONTRATO
INCLUYENPO PRORRQCAS TRES (3) MESES Y DIEC1NUEVE (19) DIAS

N° DE PLANILLA DE PAGO DE SEGUR1DAD SOCIAL: 9480258011 OPERADOR: APORTES EN LTNEA

PROCESO EN DONDE SE EJECUTARON LAS ACTIVIDADES: CONVENIO MAS BIENESTAR - DIRECCI6N DE GESTI6N INTEGRAL DEL RIESGO EN SALUD

UNIDAD FUNCIONAL DE EJECUCI6N DE ACTIVIDADES: SA2 SEDE ADMINISTRATIVA SAN JOSE OBRERO
NOMBRE DEL SUPERVISOR: _______________ LORENZA BECERRA CAMARGO * DIRECTOR TECNICO CODIGO 009 GRADO 05

H. MOPIFICACIONES CONTRACTUALES 
TIPQ DE MODIFICACION (APICION - PR6RROGA):

IRPPELA 
RP DE LA

N° PE MODIFICACIOnT 
VALOR APICIONADO 
VALOR APICiONAPO

N° (31
S 1.568,432
$ 5.228.106

APICION (3 
TIEMPO 
TIEMPO

PRORROGA (31 
NUEVE (9) DIAS 

UN (1) MES
CDP DE LA 4053 49731

50834CDP DE LA 4120
VALOR APICIONAPO $ 5.228.106 CDP DE LA 46 RP DE LA TIEMPO UN (UMES

in. POL1ZAS (SI APLICAl
ftPACTO POLIZAS EN SU CONTRATO?

N° DE POLIZA: |
FECHA DE LA POLIZA

Si T NO X
NOMBRE DE LA ASEGURADORA:

ACTO ADMINISTRATIVO DE
IV. VERIFICACION PE ACTIVIPAPES DESARROLLAPAS

,QV£ QUl- % CUMPUDQ C()N AAf J C 7V WfiA DE$ A SIGN A DAS DURANTE EL MES O PERlODO LAIiORADO YSEAPRUEBA PARA EL PAGO RFSPFfTn/n

ITEM CUMPLIMIENTO DE REOU1SITOS SI NO^.El contrato se encuentra dcbidamente legalizado?1
X

iEI contratista auloriz6 que los impuestos que debe cancelar para la Icgalizacibn del mencionado contrato le scan
descontados del valor a cancelar como consta en la declaracidn del informe de ejecucidn de actividadcs?

iQue el contratista presents satisfactoriamente las obligaciones contractuales, los cuales pueden set verificados en el
informe anexo v en el SECOP?_____

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

2
X

3
X

4
X

iQue adjunto cvidencia del cargue en el aplicativo secop dc la cuenta corrcspondiente a) mes objeto de cobro?5
X

Tenicndo en cuenta lo anterior y conforme a la clausula "Forma de Pago, £EBIlF!£Q.el cumplimiento de las obligaciones pactadas con el contratista. para el

periodo del 01/01/2025 AL 31/01/2025 a

pago corrcspondiente al

ifl
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 PERlODO BE PAGO:

j. r,t/
NOMBRE Y FIRMA APOYO TECNICO DEL SUPERVISOR:
LILIANA TELLEZ VALBUENA
PROFESIONAL ESPECULIZADO. LIDER CONVENIO MAS BIENESTAR
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eh linea
DATQS GENERALES DEL APORTANTE

Identfflcacl6n dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Tel^fono Exonerado SENA e
ICBFCC 1070611790 MORALES SERRATO LEIDY ISABET INDEPENPIENTE PRINCIPAL CL 6A 930 67 BOGOTA-BOGOTA D.E. 555555S No

DATQS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pensldn Saiud Pago Planllfa Planllla Llmite Pago Banco Dias Mora Valor2024-12 2024-12 1191110278 9460256011 I 2025/01/23 2025/01/13 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $647,200UQUIDACION DETALLAPA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDAOES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALESrvtjtdJtae|cdf|tapNo. Identificad6n Nombre Codigo Dias IBC Aporte Codigo Ofas IBC Aporte Codfgo piaslfng IBC Aportesin CorKgoliXas«t •s*vspjcor avpjvctj trt Mp IBC Tarffavac biasAporte IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Apwtes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) S2.091.271 $334,700 $2,091,271 $261,500 $2,091,271 $51,000 $647,200Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,091,271 $334,700 $2,091,271 $261,500 $0 $0 $2,091,271 $51,000 $0 $0 $647,200Oudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Affliados) $2,091,271 $334,700 $2,091,271 $261,500 $0 $0 $2,091,271 $51,000 $0 $01 CC 1070611790 MORALES LEIDY $647,200X 23020 $2,091,27130 $334,700 EPS001 30 $2,091,271 S261.50C 0 $0 $0 14-7 30 $2,091,271 2.436%1 $51,000 0 $0 $0 No $647,200
Total Afiliados( 1)

$2,091,271 $334,700 $2,091,271 $261,500 $0 $0 $2,091,271 $51,000 $0 SO $647,200

DATQS GENERALES Da APORTANTE

Identificacldn dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direcclon Ciudad-Departamento Telgfono Exonerado SENA e
ICBFCC 1070611790 MORALES SERRATO LEIDY ISABET INDEPENKENTE PRINCIPAL CL 6A 930 67 BOGOTA-BOGOTA D.E. 5555555 No

DATQS GENERALES DE LA UQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Saiud Pago Planllla Planllla Limite Pago Banco Dias Mora Valor2024-12 2024-12 1191110278 9460258011 I 2025/01/23 2025/01/13 BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $647,200

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORADV SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)

PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

SEGUROS BOUVAR 
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

ALIANSALUD EPS (ANTES COLMEDICA)

I $334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

$0 $0 $334,700

$334,700

$51,000

$51,000

$261,500

$261,500

230201 800,229,739 0 1 $0 $0

1 $0 $0
14-7 860,002,503 2 1 $0 $0

1 $0 $0

EPS001 830,113,831 0 1 $0 $0
TOTAL 1 $647,200 $0 $647,200K
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