v

Bogota, D.C., Mayo 25 de 2018

Sefnores

Instituto para la Evaluacion de la Educacién - ICFES ZO \qum
2R A

Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad 2018200040487 2

Referencia: Radicacion de cuenta de cobro contrato No. 289 de 2018

Respetados sefiores,

En atencién a la comunicacidn interna recibida el 22 de abril de 2016 y segin Radicado No.
20162300008863, relacionada con la radicacién de cuentas de cobro, atentamente hago entrega de
los siguientes soportes, correspondientes a mi contrato No. 289 de 2018:

e G3-FT001 Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio
contratado

¢ G3-FT004 Informe de ejecucidn contractual

¢ Cuenta de cobro

¢ Carta para solicitud de deducciones

¢ Documentacidn solicitada para deducciones.

e Copia comprobante de pago de seguridad social

Agradezco su atencién.

Cordialmente,

ch&s e et e,

Adriana Marina{errer Valencia
C.C. 45531671.
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En.ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto 'y obligacién con corte a la fecha de  |Fecha de certificacién:
certificacion, del siguiente contrato: ‘Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en o

su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable). 25/05/2018 /
Nombre de . . .

Contrato No: 289 Fecha de contrato: 24/01/2018 | ke Adriana Marina Ferrer Valencia

No. de factura o Contrato con adicién NIT / C.C

doc to equivalente 4 (marque con una X) st NO x contratista: | 45.53 1'671;

Comprobante de ingreso , . Periodo a . N i l

a almacén Not Pago niamero: 4 pagar: DE:| 01/05/2018 |A: 31/05/2018

DESCRIPCION DE LOS PRODUCT (05 Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en eI contrato y la-forma de pago aII| definldas)

*Relacmne los productos y/o servicios prestados durante el periodo. certlflcado, [ mforme de actwldades presentado al
supervisor del contrato, no es necesario relacionar’ |as obligaciones del contrato.

“En cumplimiento de sus compromisos contractuales, el contratista hace entrega del informe que contiene la lista de tareas y actividades relacionadas
con el contrato y que fueron realizadas durante el periodo descrito en este documento."

AST MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por. el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

2. Que el contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.
3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considero procedente gue se realice el desembolso o pago y se da el wsto bueno

correspondiente.

c6dig¢é::t:tro de . Nombre Centro de Costo* Monto a Pagar
CCATQ2 Subdireccién Desarrollo de Aplicaciones 5.431.600
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 5.431.600

*Para la asignacion y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacidn de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: Marcela Cafidn Vargas

FIRMA; | \DM%MV.

SUBDIRECTORA DE DESARROLLO DE APLICACIONES

CARGO:
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INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 289, como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: |Adriana Marina Ferrer Valencia i

C.C./C.E. No.: |45531671

PERIODO DEL INFORME: | Desde ‘01/05/2018 ' | Hasta

31/05/2018 | | INFORMEN® |4

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 289 | Fecha de inicio |

01/02/2018

| Fecha de terminacién | 31/12/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la clausula Segunda, el objeto del contrato se establecié de la siguiente
manera: “Prestar los servicios Profesionales como Analista de pruebas de los aplicativos de software del

Proyecto Prueba Electrénica”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la
clausula Séptima del contrato, el valor del mismo fue por
la suma de CINCUENTA Y NUEVEMILLONES
SETECIENTOS CUARENTA Y SIETE MIL SEISCIENTOS
PESOS ($59.747.600) MCTE, precio correspondiente a
76,48 salarios minimos legales mensuales vigentes para
el afio 2018.

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de

DIECISEIS MILLONES DOSCIENTOS NOVENTA Y
CUATRO MIL OCHOCIENTOS PESOS ($16.294.800)
MCTE.

SALDO DEL CONTRATO:

CUARENTA Y TRES MILLONES CUATROCIENTOS
CINCUENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS PESOS
($43.452.800) MCTE.

V

PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
Décima del contrato, él plazo de ejecucién del contrato
se contara a partir del 01 de febrero de 2018 previo
cumplimiento de los requisitos de perfeccionamiento y
gjecucion del contrato, hasta el 31 de diciembre de
2018.

DESARROLLO DEL
CONTRATO: ¢

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

s El 24 de enero de 2018 se suscribi6 el contrato entre las partes contratantes.
El 01 de Febrero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad
de supervisor del contrato No. 289.

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la cldusula Octava del contrato, la forma de pago se indicé de
la siguiente manera: "EL ICFES pagara al CONTRATISTA el valor del contrato en once (11) pagos
por el valor de CINCO MILLONES CUATROCIENTOS TREINTA Y UN MIL SEISCIENTOS PESOS
M/CTE ($5.431.600) incluido IVA, correspondiente a los meses de Febrero a Diciembre 2018.
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se ejecuta de la siguiente manera:

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 26/02/2018 | Cumplimiento_de las obligaciones del contrato $5.431.600

de Prestacion de Servicios No. 289
correspondiente al mes de Febrero del afio en
curso — Pago 1.

2 26/03/2018 | Cumplimiento de las obligaciones del contrato $5.431.600
de Prestacién de Servicios No. 289
correspondiente al mes de Marzo del afio en
curso — Pago 2.

3 25/04/12018 Cumplimiento de las obligaciones del contrato $5.431.600
de Prestacion de Servicios No. 289
correspondiente al mes de Abril del afio en
curso — Pago 3.

PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 | 11 | 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO
Porcentaje
No. ACTIVIDADES EJECUTADAS de
Ejecucién
1 | Obligacion 1: Apoyar las pruebas para los mantenimientos de software del proyecto de Prueba Electrénica.
Actividad 1: Se realiza la creacion del armado para la instalacion en Plexi, correspondiente al Demo de
INSOR Sprint 5 R1 (segtin icescrum). 100%
Soporte: \\icfesservb\aferrer@contratista.icfes.gov.co$\201 8\Paq04\Evidencias\ArchivosArmado
2 | Obligacién 1: Apoyar las pruebas para los mantenimientos de software del proyecto de Prueba Electrénica.
Actividad 2:
Ejecucion de pruebas de regresion aplicativo Aprovisionamiento y Plexi de las siguientes Historias de Usuario
correspondientes al R1_Sprint 4(segun icescrum).
v HU165-Realizar Transformacion de items con video (INSOR)
v" HU153 - Visualizar items Parte 2 y Parte 4 en PLEXI 100%
v HU152-Pre-Instalar items Parte 2 y Parte 4 de Inglés en Aprov. Electrénico
v HU123-Ajustar funcionamiento de Service Worker
v HU169-Mejorar procedimiento de generacion de strings de respuestas
Soporte: \\icfesserv5\aferrer@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago4\Evidencias\EjecucidnPruebasRegresion
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Obligacién 1: Apoyar las pruebas paralos mantenimientos de software del proyecto de Prueba Electronica.

Actividad 3:
Ejecucion de pruebas funcionales aplicativo Plexi de las siguientes Historias de Usuario correspondientes al

R1_Sprint 5(segln icescrum).

HU182-Generar Confirmacion con Resumen de Respuestas en PLEXI
HU189-Definir esquema de Configuraciones de PLEXI
HU174-implementar Tour de Ayuda para Personas Sordas (INSOR)
HU187-Implementar version PLEXI Adaptativo

HU183-Enviar por Correo Certificado de Asistencia a Prueba
HU81-Sincronizar archivo backup con respuestas de aplicacién Online
HU181-Crear DEMO en PLEXI para INSOR

AN N N A YN N

Soporte:
\licfesservb\aferrer@contratista.icfes.qov.co$\2018\Pago4\Evidencias\Ejecucion

100%

Obligacion 1: Apoyar las pruebas para los mantenimientos de software del proyecto de Prueba Electrénica.

Actividad 4:
Ejecucion de pruebas de regresion aplicativo Plexi de las siguientes Historias de Usuario correspondientes al

R1_Sprint 5(segun icescrum).

HU182-Generar Confirmacion con Resumen de Respuestas en PLEXI
HU189-Definir esquema de Configuraciones de PLEXI
HU174-Implementar Tour de Ayuda para Personas Sordas (INSOR)
HU187-ImpIementar version PLEXI Adaptativo

HU183-Enviar por Correo Certificado de Asistencia a Prueba
HUB81-Sincronizar archivo backup con respuestas de aplicacién Online
HU181-Crear DEMO en PLEXI para INSOR

AN N N NN NN

Soporte:
\licfesservb\aferrer@contratista.icfes.gov.c0$'\2018\Pago4\Evidencias\Ejecucién

100%

Obligacién 2: Apoyar la definicion, diligenciamiento y gestidn de los diferentes artefactos relacionados con
el proceso de pruebas de software para el proyecto de Prueba Electronica.

Actividad 1: Se diligencia la informacién requerida en la Plantilla de Solicitud y Seguimiento de Pruebas
_Sprint_5R1

Soporte: \\icfesserv5\aferrer@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pagod\Evidencias\Dise#io
\\icfesserv5\aferrer@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago4\Evidencias\Ejecucién
\\icfesserv5\aferrer@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago4\Evidencias\Seguimiento

100%
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Obligacion 4:
Apoyar la implementacién del uso de herramientas de automatizacién de las pruebas de regresién para los
sistemas de informacién que soporta el proyecto de Prueba Electrdnica, de tal manera que se reduzcan los

tiempos necesarios para efectuar pruebas.

Actividad 1:
—|'Serealiza-prueba-de-automatizacién-para-autenticacion de-usuario Plexi. ——|—100%-
Soporte:
\\icfesserv5\aferrer@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago4\Evidencias\PruebasAutomatizaciénAutenticacion
Obligacién 5: Apoyar la definicién y esquema de integracion de los flujos de historias de usuario del proyecto
de Prueba Electrénica con los casos de prueba.
Actividad 1:
Se realiza Andlisis y Disefio de los posibles escenarios de pruebas funcionales para las HUS correspondientes
al R1_Sprint 4.
v HU78-Descargar archivo Backup de respuestas cuando falla sincronizacién Online 100%
0
v" HUA47-Habilitar opcién de "Revisar Prueba"
v" HU175-Service Worker 2 - Guardar en caché sélo imédgenes de un combo especifico
4 HU36-Preinstalar, visualizar y registrar respuestas de items simples con videos
v HU176-Actualizar imagen Corporativa ICFES en PLEXI y Aprov. Electrénico
Soporte: \\icfesserv5\aferrer@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago4\Evidencias\Disefio
Obligacién 6: Apoyar la generacién de informes sobre la ejecucién de pruebas de los sistemas de informacion
y hacerlos conocer por parte de los responsables de los proyectos.
Actividad 1: ,
Se realiza generacién de informes de Ias pruebas funcionales y las pruebas de regresion ejecutadas hasta el
momento y se notificd al equipo de proyecto los resultados obtenidos.
100%

Soporte:
\\icfesserv5\aferrer@contratista.icfes.gov.co$\2018\Pago4\Evidencias\Seguimiento
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5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor Marcela Cafién Vargas acredito que el contrato se ejecutd en el porcentaje correspondiente a

satisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y no se le impusieron multas.
Marcela Cafién Vargas, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo dispuesto por el
articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha dado cumplimiento a los pagos por
concepto de aportes a los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar,
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje segtin corresponda,

7. OBSERVACIONES
(Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la gjecucion del contrato, asi como el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el (25) de (Mayo) de (2018)

&Aumbwc&m {00 Moo

)
Adriana marina Ferrer Valencia Sonia Maritza Paez Parra Marcela Cafién Vargas

Profesional de la Subdireccién Subdirectora de desarrollo de
de desarrollo de aplicaciones aplicaciones

Contratista

Elaboré Revisé Aprobo




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION - ICFES
DEBE A:

Adriana Marina Ferrer Valencia
C.C. No. 45.5631.671 de Cartagena
Régimen Simplificado

LA SUMA DE: $ 5.431.600 Cinco millones Cuatrocientos Treinta y un mil seiscientos
pesos. M/cte.

POR CONCEPTO DE: "Prestacién de servicios profesionales como Analista de pruebas de
los aplicativos de software Del Proyecto Prueba Electrénica”, segun el contrato de
prestacién de servicios No. 289 de 24/01/2018. Pago N° 4.

DATOS PARA CONSIGNACION:

CUENTA DE AHORROS

Cuenta: No. 085270148 Ahorros
Banco: Banco de Bogota

Nombre: Adriana Marina Ferrer Valencia
Cédula: 45531671

Monto a consignar: $5.431.600

ci&g Qe s 8 dellei e,
ADRIANA MARINA FERRER VALENCIA
C.C 45531671

Bogota, D.C Mayo 25 de 2018



Bogota D.C., 25 de Mayo del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para la Evaluacion de la Educacién ICFES
Subdireccién Financiera y Contable

Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en la base de la retencién en la fuente de la cuenta del mes de '/
Mayo de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencion en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demds normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de:

1. Dependiente:

Parentesco: Hija

Nombres y apellidos: Luisa Valeria Ferrer Valencia
Namero T.I: 1.002.194.998

Edad: 16 afos

Parentesco: Hija

Nombres y apellidos: Sara Sofia Serrano Ferrer
Numero R.C: 1027285990

Edad: 7 afios

Parentesco: Hija

Nombres y apellidos: Isabella Serrano Ferrer
Ndamero R.C: 1027285990

Edad: 4 afios

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL — APORTES EN LINEA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo,

del mes Mayo, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo.
(Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

Adriana Mari% Ferrer Valencia

C.C. 45.531.671 de Cartagena DTy C



Acreditar
Parentesco l-____“F{ )

( Tipo de certificado

E fDatov del Insm ito — T N
Apellidos y Nombres completos
FERRER VALENCIA LUISA VALERIA. . ... ittt e ncnanannnanannns e en s
Fecha de Nacimiento {Mes en letras) Sexo {en letras) Tipo Sanguineo

Aﬁo] %3 P qJ irlM 1 CP dr UFDH \ jf 8 FEMENINO..... e e . B +.....

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA BOLIVAR CARTAGENA............ e e e aee e aa ke xan e a e e
Fecha de Inscripcion (Mes en letras Indicativo serial
Afio 20 0 2 H B B bpn 1 4 0032440517, .. .. i in s ey
g
¢ Datos de la Madre 3
: Apelitdos y Nombres completos
FERRER VALENCIA ADRIANA MARINA............. e g e e m e e e e
Documento de Identificacion (Clase y ntimero) Nacionalidad

671. COLOMBIA. ...

CEDULA DE CIUDADANIA 45.531.

- { Datos del Solicitante

Apellidos v Nombres completos

FERRER VALENCIA LUISA VALERIA........ e B s h s m e s be s s e s aum o e s e

- CEDULA— DR CTUDADANTA 1~ 009 MEggteggicacion (Casey numero;
) ] . . O 1 b e m e oa s e v e e m o noua
. J

¢ Espacio para notas =
VALIDGC PARA TODOSrLOS EFECTOS LEGALES Y PARA ACREDITAR PARENTESCQ ART 1
15 DEC 160 DE 1970.. ... i iiononnernnvonns Cre e s P et a e e e e
|t rrrereeeeaisseiaes e e e e s m E x e wueas e 4 s aaeaaao e e m s s e y
=

¢ Datos de la oficina de registro que expide el certificado

R o B R EN .
TAGENA. T T e T e e e ¢ j—w

- Fe(jha de Expedicién del certificado (mes g letras) __\f ... Nombrey firma del funcionario N
AT [ Mes Dit —
Ailo ‘ ‘T Mes fa A .
9B C o ARTURO GONZALE
1 nn I —TOREES
T SE G - Registrador del Estado Civil
SHe j!tnrﬂ}aﬂmlm\l,J“}t‘nrﬂé‘ﬂl . g )

e

-



KEFUBLIGA DE COLOUMBIA

® ’ .
v g}
ORGANIZACION ELECTORAL —
. REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESFADO CIVIL ' =
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL S
AR
WL et REGISTRO CIVIL Indicative 5 3252 586 —
- 1027572778 DE NACIMIENTOQ  Serial —
Datos de la oficing de registro - Clase de oficing o Ln
=
Registraduria El Notaria D ¥ Nomero | T Consulad D Corregi D Inspeccién de Policla D Cédigo 2 f ==
| Pals - Departamento - Municlplo - Corregimicnto /o lnspeccion do Pollels e M
COLOMBIA = CUNDINAMARCA — BOGDTA D.C - — — — — — — ~ - — — -~ — = | S5mg,, A
Datos del inscrito . “ *
Primar Apollido s do_Apellldo _
SERRAMO - - - -~ = — = |- FERRER —~ — = = = = = = = = = -
Nombre(s)
ISABELLA -~ = = — = = = = o o o o o e o o e o e e e e e —
Fecha de nacimicnto, Sexo (an latras) Grupo sangulneo Factor RH
Ao I —f: b b— Mes l? h R bn J ]: =] FEMENINGO a POSITIVG
. tugar do r {Pals - Departamento - - Corr slo
COLOMBTA-CUNDIMAMARCA~BOGOTA ~ — — — = — = - — — ~ — — — — — = - ]
[ Tipo de documentn antecedants o Daclaracién do tastigos Nimero cortificado de nacldo vive
! CERTIFICADO DE NMACIDO WIVG — - - - — ~ - 126394172 )
{.Datos de la madre
b Apellidos y nambres
ERRER VALENCIA ADRIANA MARIMA — = = = - = = =~ = = = = = = = — -
da Identificacién (Glase y nimero) Naclonalldad g :
— b
{ CC 45331671 de CARTABENA COLOMEIANA J o
8 Q.
[ Datos del padre ECJ '
[ R Apecllidos y numbres completos g .
! SERRAND & BUEZ ANTOMIO - = = = = = = = = — = = — — = — — — - | &
i 2 s
1 Y o de identificacion (Clasa y nGmera), "g’ e
de BOGOTA & !
g n H
- zemmnachis 1 |
L g 1dos y noimores gor 3 i : i
SERRAND DREIGUEZ? ANTOMIO ;'"'3 & 1|
Docurnonto de idonrificaclén (Clase & mimero)s i3] !: }i
i M 13
| oL SU0BEEET de L
E;tos primer testiga § %
v
e e e e b=
i
5 14
L
. g
Dagtos segundo testigo ik i
- drs segun roVEreE, commeT x*;_% CGIT .
T (1o .,.ym.u " / " _ s Ll
- - - m == =g NOTARIA o - -
Documento $#ldentificaclén (Ci Z

Aiflo

oA

F?la

N VAVA*-I' oS
\mﬂn 7z BrE v frma

Reconocimiento daterno

Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el reconocimiento

Firma

Nombre y firma

ESPACIO PARA NCTAS

J
R0 HA (FDELReion) HARS ENFFESOS SA NTELISARTS TR KB 21




aportes Planilla Integrada
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
i
| €C 45531671 FERRER VALENCIA ADRIANA >>x_z>w INDEPENDIENTE PRINCIPAL CLL 193 #8-27 BOGOTA-BOGOTA D.E. 7125370 Si
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud ‘ Pago ; Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2018-05 2018-05 “ 334708235 8479095735 I 2018/05/18 2018/05/04 | BANCO DE BOGOTA 0 $643,900

RESUMEN DE PAGO
eSO rrm—" e - - T e o T E——,

" AFILIADDS  VALOR LIQUIDADO ~ INTERESES MORA . SALDOSE

"VALOR A PAGAR'

- LS e L , INCAPACIDADES -

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) i 1 i $347,700 $0 $0 $347,700
PORVENIR , 230301 800,224,808 8 1 W $347,700 S0 sSo $347,700

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) ; 1 $11,400 S0 S0 $11,400
LIBERTY , 14-18 860,008,645 7 1 * $11,400 $0 s0 $11,400

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) ’ 1 $13,100 ) $0 $13,100
COMPENSAR CCF24 860,066,942 7 1 $13,100 $0 $0 $13,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 ,\mwj ,700 $o . ‘ $0 $271,700
COMPENSAR

860,066,942 7 1 1 s271,700 s s $271,700
e . $643,900 %0 50 $643

,900|
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