REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DE CASANARE
NIT. 892.099.216-6

BPAG
NDT - NOTA DEBITO TERCEROS
COMPROBANTE DE EGRESO: NDT -21 003396 FECHA : 02-JUN-2021
CUENTA PAGADORA: 354020011033-9 - TDC. INGR CTES LIBRE DESTINAC
Documento de Causacién: OPF-21005179 Radicado :
Contrato: CONTRATO 0313/2021 Acta de Pago : INF 03
Tercero : 46379265 - INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES
Beneficiario : 46379265 - INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES
[ Cuenta Beneficiario 14 Entidad Financiera | TipodeCuenta |
077206530 BANCO BBVA A

RME DE ACTIVIDADES DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 19 DE ABRIL AL 18 DE MAYO DE 2021 SEGUN

Concepto: PAGO INFO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 0313 DE FECHA 17 DE FEBRERO DE 2021.

muﬂgu de Pago | Descripoibn, < fe ma i i e : 2% bt

OPF 21005179 INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES 4,983,774.00

TOTALES CONTABLES 4,983,774.00

Movimiento Contable | 4,983,774.00 4,983,774.00
Cuenta Descripcion Debitos Creditos

[ 240101003 Honorarios y Servicios - 4,983,774.00 0.00

| 111006002001 BBVA 038-9 ICLD B 0.00 4,983,774.00

Y/

Elabo-ré_ L  Revisé Apr
Fecha de Aplicacion. 02-JUN-2021 Usuario: CHELY Terminal: GOBCAS\HATE-DHP-1056




REPUBLICA DE COLOMBIA ORDENDE (@1 - 21005179 %

_ DEPARTAMENTO DE CASANARE "A¢OMe: >
] NIT. 802.099.216.6 VALOR : §5,026,560.00
/ ' FECHA - I1-MAY-2024
CIiRVASE INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES / HIT-46379265

PFAGARA
LA SUMA DE - CINCO MILLONES VEINTISEIS ML QUINIENTOS SESENTA PESOS MICTE

CONCEPTO - PAGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL PERIODC COMPRENDIDO DEL 18 DE@%L A%% YO DE 2021 SEGUN

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS 0313 PE FECHA 7 DP@BREF&O DE 2021

MOVIMIENTC PRESUPUESTAL

agucaiivas para el 500880 Con permanencis de los

RUBRO DESCRIPCION JALOR
& 140101 100D0ICL D, 2320200080 10087 22 Z20r1 OD00005. BOCDDDEES00HE Fartalecimtsnto y sosienibitidad de estrateglas 5,028 S0 .00
satudlantes sn ! deparismenio de Casanare

CoRIGO CUE H‘TAREG1 STRO uvLE DEBITO CREDITO
350105072 Honorzios 5.026 56000
243627002 Retencién de Impusato de ICA Yopal 35,1%.00‘/
411001003 Cobro de Papsieria Ord.018 de 2015 / }"Em_m/
240401003 Honoraios y Servicles 4953377400 ¢
CONTABIL

{ |01 JuN 2%
wora 20

NETO A PAGAR 94,983, 774.00

~— ORDEHADCR L, 5 TEPORHRO
DEPARTAMENTO DE C{\SANARE
TESORERIA {

RECIBI 0 2 JUN 2021
o 83ccn o 103364

ilaecual:5 < —

=2 i1

=

CONTABILIDAD

DIRECTOR

BANCO T3 Ho. CHEQUE FECHA GIR




GOBERNACION DE CASANARE YOPAL,

31-MAY-2021 09:49 AM

Nit 892089216 Reporte: PDSO_G
Usuario : GOBCAS\HACO-DHP-15771:sandra moreno: 172.17.1. 254/MSANDRA Pag 1De L
DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADA A NO OBLIGADOS A FACTURAR
Numero de Autorizacion 18764006927842 04-Nov-2020 Rango 1001 - 30000 Vigencia
Desde 5922 12 MeS®Rasta 5922
Doc. Soporte Cuenta por pagar Doc, Caja menor Tercero /thl Observacion Valor
SOPA - 5922 01 - OPF - 21005179 46379265 - INGRITH TATIA| / 31-05-2021 PAGO INFORME DE ACTIVIDADES DEL 5,026,560.00
MENDOZA MORALES PERIODO COMPRENDIDO DEL 18 DE ABRIL
AL 18 DE MAYQ DE 2021 SEGUN CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS 0313 DE
FECHA 17 DE FEBRERO DE 2021
Total Documento : 5,026,560,00

***FIN REPORTE ***
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. . Ver contrato Id de pagina
Cancelar < Evaluacion de |la Entidad Estatal >
VER CONTRATO
Ejecucion del Contrato
Parcentaje  Recepcion de articulos
Plan de Pagos
:Se requieren emisions i de codigos d  aulonizacion? Si No

7 Ejecucion del Contrato

Id de pago umero de factura Fecha de emisién Fecha de recepcion Valor to al de la factura Estado /
Pago 001 1 19/03/2021 19/03/2021 5:15:00 5026 560 COP /ggaua
PM (L7 c 05 ¢

3:07:00 PM ¢

el ¥ L e Lies

Pago 002 A 22/04/2021 22/04/2021 5.026 560 COP /agadﬂ /

5:12:00 PM o7 12:00:00 P
Pago 003 3 12 minutos de 5 minutos de: 5.026 560 COP Aceplada /
tiempo liempo transcurrido

transcurrido L

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargao por

ACTADE INICIO SP-0200-2021.pdf

ACTADE INICIO SP-0230-20 1.pdf

Soriprador

MINUTA pdf MINUTA.pdf Zormprador
RP.pdf RP.pdf Sorprador
Barrar Cargar nuevo
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
v 018000-52-0808 Lunes a Viernes 7:00 am a 7:00 p.m

© VORTAL 2019 1 S0

hitps /'www.secop.govca/CO1CantractsManagement/T endering/SalesContractEcit/View?docUniqueldentifier=C1)1.SLCNR. 1333835 1/
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o ~FICH ’
B@ﬂ/ |
c1800 3 A NO OBLIGADOS A FACTURAR
i e FO-AB-18
75 13-02-2019 _/
Casanare V. 06

NIT 89200021¢8-8

REGIMEN SIMPLIFICADO
DecretoyGS de1996 y 1001 de 1997, DR 4$22/2002

Ciudad y Fecha: Yopal, 24.de mayo de 2021 No. SECOP Il CAS-C/AJ-CDPSP- 02(0-2021-Y
NUMERO INTERNO 03#3de 2021-02-17./

L Vs

Nombre y Apellidos o Razén Social del Contratista: INGRITH TATIANA IMENDOZ, MORALES/

No. de Identificacion: 46379265 DV -1

Objeto Contractual.  REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE _EGAL D:L PROGRAMA DE }'/
ALIMENTACION ESCOLAR EN EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CONFORME A LOS i

' LINEAMIENTOS ESTABLECIDOS POR EL MINISTERIO DE EDUCACION NACIONAL.
lf)irecci()n Residencia: CRA 122 # 12 24
Celal—a—;’ R 3)347896221_ N 5
| Duracion Del Contrato: Voweses
i Acta De Inicio: 4 1/9 de feyﬂi,(ﬁe 20%/_' . e T
— - ——— 4 —— 1~ Secretasia D¢
" Periodo de Cobro: £19/04/2021 4 16/05/2021  JORECCIONTECNIGADE
Numero de periodo: 3 DE 5 /
Valor Total del Contrato de prestacion de servicios: ﬁ 26.132.801.00 /___- _{ o
- Recdl
Valor Ejecutado a la fecha: /5 15.079.6€0,00) / o
' Saldo por facturar del Total del Contrato: _"J /10053‘12300 - il
valora pagar segun plan de pagos del SECOP || (Valor en ¢S 5.026.560 00 ng—N SO M LLCNES .
Bt} VEINTISEIS MIL QJINIEN TOS SESENTA |
i _| PESOS MCTE) ~Secretaria De Haciendz
| Saldo a favor del Departamento: 50 Dlnecctou recmc. DE CONTABILIDAD

LMAY 2621

FIRMA DEL PRESTADOR: W «
/ C

/b \
Nota: El presente documento sera anexo del formato de Autorizacion Fago Contr ilos para { ﬁ(’
de cuenta.
\Q}
At %

di-,\r

he' -
WIS A+ o

Carrera 20 N°8-02 . Cod. Postal 850001.Tel. ('33(53.3C Ext. 1201, Yopa!. Ca ana \

www.casanare. gov.co -




/ S o
Yopal. 24 de mayo de 2021 / o O \r\)\
Sefores . ) Ls\b

GOBERNACION DE CASANARE
Direccion Técnica de Contabilidad
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, INGRITH TATIANA MENDOZA MORALES identificado con Cédula de Ciudidania ndriero 46.379.265 de
Sogamoso, teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de (icigmbre c2 2016, CERTIFICO

QUE A/

* Mis ingresos percibidos por la Gobernacion de Casanare en el aio 23(1/. carresoonde 1 a la prestacion de
servicios por honorarios, en el que contraté o vinculé por 2l menos novenia (9.)) dias conf nuos. o discontinuos,
dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad SI 0 NO X -

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguéntes deduccioﬂés para depurar i mi bas: de etencion en la
Fuente del periodo comprendido entre el 19/04/2021 y el 18/05/2021, en los pagos gu.2 me realic 2 la Gobernacion de
Casanare de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALLR
Deduccién por intereses préstamos adquisiciqdfvmenda o costo financiero
leasing habitagional pagados en el afio 2020f(Hasta 100 UVT mensualés- | 50
$3.630.800). fArt 387 ET-DR 4713/05 ]
Deduccion por pagos de megi€ina prepagada o segurcs de salud. (Hasta 16
UVT mensuales -$ 580.928) ArL 387 ET

$0

Ademas. Manifiesto libre y voluntariamente que ) persona(s) relacionada(:) a contiwacon depende(n)
economicamente de mi, situacion que me otorga el defecho a tomar la deduccior del 10% sobre mis ngresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales ($1.161.85

t 387 ET.

PRIMER SEGUNDO SRS
IDENTIFICACION NOMBRES P APELLIDO | PARENTE;SCO | EDAD
1025462 183 GABRIELA MESA MENDOZA A 13

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aport%;omo rentas exentas sin 2xced :r el 30% del ingreso
laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales ($11.509.636 /

DESCRIPCION ) VAL OR

Aportes voluntarios fondos de pensiones $0

Aportes en cuentas AFC . //50 / /

Y finaimente, ;?ﬁﬁo que los servicios del contrato No. SECOP Il ,CAS-OAJ-CDPSP-0z J0-2021 y [ IJUMIEERO INTERNO 0313

de 2021-02-17 fueron ejecutados en el municipio de Yopal y fme comprometo a cor unicar cuz quie’ cambio que pueda
modificar los béneficios obtenidos. L

Cordialmente

INGRITH IANA DO RALES
C C 46.379.265 DE Sogamoso
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Ciudad y Fecha Yopal, 24/05/2021 4 / Numero y fecha del Comr:y‘sm 9/-‘{;1 CDPSP-020072021Y |

Casanare

NIT:BO2099216-6

Y NUMERQ INTERNO 031 0’/—0%
cpPsp X cPsSAG [ Periodo de pago: DE 19/04/2021 A: 18/05/202 Inforre No. & de 5
UNIDAD EJECUTORA: Secretaria de Educacion Departamental —Direccion de Cobertura LI T

1. INFORMACION CONTRATISTA Y DEL CONTRATO.

Nombres y Apellidos del Contratista: Ingrith Tatiana Mendoza Morales No. de Identificzcion 46.373.26: DV 1

1 Registro Unico Tributario: Comun [ Simplificado < Fecha de actualizacion RUT: 20/05/2019 -

Objeto del Contrato: REALIZAR Y VERIFICAR EL COMPONENTE LEGAL DEL PROGRAIIA DE ALIMENTACION ESCOLAR EN
EL DEPARTAMENTO DE CASANARE, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS ESTAE _ECIDCS POR EL MINISTERIO DE |
| EDUCACION NACIONAL

Nombre del Proyecto de Inversion: FORTALECIMIENTQ Y SOSTENIBILIDAD DE ESTRATE GIAS
EDUCATIVAS PARA EL ACCESO CON PERMANENCIA DE LOS ESTUDIANTES EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE. yA )C

1 Ccdigo BPIN: 2020005850018

Plazo de Ejecucion: (05) Cinco Meses. - V. / / | Meses Ejecutados: (0¢ 5) Tres Mesas 7~
' Fecha de suscripcion del Actg,de Inicio. 19/02/2021 - / Fecha de Terminacion: 18/07/2021 "
ESTADO FISICO - / e O |
Hasta la fecha 18/05/20217 untratu de Prestacion de Servicios presenta una ejecucion 1ensual de 60 ". contra una
programada de 100% del Tot
A. Estado financiero: (incluir ad_nclan‘a-l.k szhca) = T =1
Eﬁlor Total del Contrato de prestacion de servicios: 25.132.800.00 ~ Z/ e
Valor Ejecutado a la fecha /g 15.079.680.00 / R P 1 .
Saldo por facturar del Total del Contrato /_;3’10 053_1W_f R T T
| Valor a pagar segun plan de pagos del SECOP Il (Valor en numero,/$5-_(ﬁ(;560_00 (%M LLONE § fém'ﬁSElS MIL
_ﬂ’am QUINIENTOS S ‘NTA PESOS vV ’C_T_I:_)_ B .
Saldo a favor del Departamento $0

ra
“Forma d;ﬁgo El valor del presente contrato se pagara plediante CINCO (25) mensualidadas ven idas, cada -_ﬁé_ri:ﬁa'lor de Cinco millones
Veintiséis mil quinientos sesenta pesos ($ 5.026.560,00) T/Cte, previa presentacion del inforre por parte de ccitratis'a. la acreditacion que se
encuentra al dia en el pago de aportes relativos al sistema de seguridad social integral de confarmic ad con les r armas que rigen la matena y la
| aprobacion por parte del supervisor del contrato, para un presupuesto tota de VEINTICINCO MILLONES CIENTO TREINTA Y DOS MIL
| OCHOCIENTOS PESOS M/CTE (3 25.132.800.00)

- Tipo AHORROS
| Cuenta bancarnia autorizada para Giro No. 0077000200206530 T ' d F SR
BBVA i & N i
B. Informacion presupuestal (Diligencie de acuerdo a la informacion del contrato y/o adicional o p orroga)
[ Contrato Inicial Concepto Fuene / Niriero /_ "~ Fecta | s Valor ’
Certiicado de Disponibiidad | 5170107100001C1 D 232020200 §/ 21000486/ 032 0217 £ $25 13280000 A |
Presupuestal 9010067 22 2201.0000000 2020
005850018 L / [ /
"Registro Presupuestal 511010110000ICI.D 232020200 / 210313 #  17-02-.021 [ 82513280000 JF
9010067 22 2201.0000000 2020, ',
005850018
- Certificado de Disponibilidad B il i
Contrato Adicional Presupuestal N LY D . B | R
ylo Prorroga Registro Presupuestal
Plazo meses y/o dias): # Fecha Suscripcian: dd-mm-aaaa B ~ Nueva F :cha Terminacion Contrate |
Meses y # dias dd-mm-aaaa

C. Informacion de acta de suspension, ampliacion y reinicio o ‘cesién de contrato |D|I|c ancie si ap ca) [

L= Concepto Numero  Fecha 7 Tiempo '

dd-mm-aaaa  #MWNesesy#dias ‘

Acta de Suspension
L

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel 6336339 Ext 1225, Yopa Cesanare 1de 2
VoB * www.casanare gov.co, educacion@casanare gov.co



Autorizacién pago coniratcs prestacion de
servicios profesionales y apoyo a la gestion

X

FO-AB-61

e o “ 49 08-05-2020

- Casanare V. 05

NIt 802000216.8
Acta de Suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias | |
- — —_————— {
Acta de Ampliacion de suspension dd-mm-aaaa # Meses y # dias
Jd-mm-aaaa T =1 N.A. =

Acta de Reiniciacion

.cha Terminacion Contrato:
dd-mm-aaaa

Resolucién Nueva Fi

No. xxxxx

C.C Cesionario:
XXXXX

Fecha de Registro Contratc

Cesion de Contrato
Jd-mm-aaaa

i

2 INFORMACION RECIBO DE CAJA OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOS, CONTRIB!ICICNES * DEIXECHOS (Agregue las filas
y columnas que requiera)
Contrato Inicial | CONCEPTO Estampilla Pro Cultural% Estampilla Pro Adulto Mayor 3% | E stamgilla Pro Desarrollo Dptal 1% |
| (CPS que superen 30 SMLV)
Numero de recibo 21003251
Fecha 18-02-2021 T =" - y— T oo
Valor $ 251.328,00 B N L "y o |
Contrato Numero de recibo = o 1 "BrTE
Adicional Fecha L e | e ™
Valor s : S| it i
3. INFORMACION DE POLIZAS (Diligenciar solamente si aplica) RS e iy
Descripcion de los amparos % | Contrato Inicial | Fecha Constitucion =echa Vencimen o i recha aprobacion Pélizas ‘
dd-mm-aaaa dd-mm-aaaa “dd mm-aasa | dd-mm-aaaa |
4. PAGOS DE APORTES A SEGURIDAD SOCIAL. (Diligenciar las casillas que apliquen y aiexar plaiill: s cel sistema de seguridad social
integral)
o . : Ingreso Base Cotizacion Valor Mes Entidad
Canceglo % Liquidacian No.Fanils Cotizacién Obligatoria | _Q_ancela:!o _ Cancelado 7' 7
SALUD 128 5161622594 /| §2.010.700,00 P $251.400,00 § 251.400,0, ABRIL " | SANITAS
1 S e e e e e | e
PENSION 16 5161622594 $2.010.700,00 / $ 321.800,00 $ 321.800.00 / ABRIL L PORVENIR
ARL Nivel Riesgo: No. Planilla: Valor cancelaco: //Enhdadt [Pl TR S T "I
1 5161622594 / 1 $ 10.500,00 / POSITIVA
5 INFORMACION DE RETENCION DE INDUSTRIA Y COMERCIO (ICA):

Base Retencion de ICA ~ Pcreentae %

/ —
55.026.560.00 / BT R

P

Municipio
YOPAL

"Con fundamento en las leyes, reglas y principios vigentes gue rigen los contratos ce las entidades estatal2s, la supen. sién ZERTIFICA el cumplimiento

de las actividades. la verificacion de las planillas que soportan el pago al Sistemz de Seguridad Social ntegral y las oblicaciones en general a cargo

del contratista, en consecuencia, se firma el presente documento, una vsz verificada Iz informacion c ntenida y cirroborada con los soportes que

presenta. por lo que la Secretaria de Educacion AUTORIZA el tramite del paga de la presente acta. Nita: E| super sisor y/o interventor asegurara la

entrega de los documentos requeridos y que son soporte del presente form
AUTORIZA

ato afa Secretaria de Hacienda del Depa tamento "
SUPERVIS OR

s 1

P ;# MAUDIO
A ,\\"\Bk-l /‘ 22578 ce Chameza
ecretaria de Educacion Departamental ( E) i _f"'{PY,. o~ o Cargo: Dire:tor Tecn co de Cooertura Educativa Mediante
esolucion de encargo N° 0432 del 19 de mayo del 2 \}&‘J ~hhT ecreto No 1024 de 27/( 1/20:1
‘S\&\' - WV fﬁ’; signacion segu 1 claus Jla trizce (13) Del Contrato SECOP
oL K 4 5-JAJ-C DPSP-0200-2 )21-Y NUMERO INTERNO 0313 de
Fr, ’ / )_ y /;0 1217
% at A /
-Qx\ 4/‘
Reviso }{S’j ,/Z“‘f/
SED &7

Carrera 20 N° 8-02, Cod. Postal 850001, Tel. 3336339 Ext 1225, Yops
www.casanare gov.co, educacion@ casanare.gov.co

Casanzre
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H49

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION A2ORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE - |

| TIPO IDENTIFICAGION:

| NOMBRE O RAZON SOCIAL
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION

TIPO APORTANTE:

l TIPO EMPRESA

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTFFI(:?CI-I('V 4637

INCITH TATIANA 4 MENDOZA MORALEZ
YOPAL DEPARTAMENTO CASANARE |
CLL 6 N 20-43, 6356148 TELEFONO 3000000

02-INDEPENDIEN"E CLASE APORTANTE.
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA

-INDEPENDIENTE
\clividades reguladoras y

FORMA DE PRESENTACION UNICO
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) NO |
il DATOS GENERALES DE LA PLANILLA I e a1
IR § e S ‘
NUMERO PLANILLA 5161622594 TIFO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: abril PERIODO COTIZACICN MES abril
OTROS SUBSISTEMAS: ARO: 2021 SALUD: ARO: 2021
DIAS DE MORA. 0 '
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/05/24 NUMERO AUTORIZACION: 9995233923
(L B LIQUIDACION GENERAL i e
f TOTALES ‘
=1 T . N | COTIZANTES TOTAL PAGADO
e R S it PENSION B 1
o ~ ADMINISTRADORA ol e ] |
| NIT  coDIGO . NOMBRE B ‘ .
| 800224808 | 230301 P30301-PORVENIR ==l 1 _ §321 8(10‘
- B SUBTOTAL: Al E T ) U ~ $321.800
[ sa0
. & ADMINISTRADORA R N !
NIT | cobico | NOMBRE N | _ |
800251440 | EPS005 [EPS005-SANITAS S.A. IR ] ' x. _ $251.400
B ~ SUBTOTAL: - - . ~ $251.400
|
P Y RIESGOS PROFESIONALES il ] |
7 ~ ADMINISTRADORA L :
| NIT | cODIGO NOMBRE e =t WS | . |
| 860011153 | 14-23  [14.23.POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS SA. ) 1 $ 10.500
B . SUBTOTAL: i~ 1 $10.500
TOTAL PAGADC: $ 583.700
FAGINA 1 DE 1

2021/05/24 8:33 AM

USUARIO: SOI - CC46379265
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N

-y PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

- SOPORTE DE PAGO GENERAL ’
e~ I

NCoO0OMava

I{ CATOS GENERALES OE LA PLANILLA

[ =10 AT A vy . - =
AATON A TRDUAESHATAA WO E IE KN TINGATON e I | e neamisa S161622594 70 0F 1 anil A
NICSERE) & IETHTATIANAN VENDOZA MORALED | | renpynas comimaCion STROS Wy | pp—y WL RGO TOTIAC0 SA 0D N 0
.: e AL AMENTEY ASAMARE || g i MCHA 2
n X LU AN DS AR ) wonmon. || SV a1 i ! o .
Iﬂ:'“"*"”"f ISNOEFENINENTE NE APORTANTE LINDEPERNENTE LSRR gl i
1EMPRESA PEADR AT T IOAD 1 (NI A AR R 1 MO8 e 0]
OB GE SRESERTARIT I s " B e =
AP TANYE EXON RALND MAGE APORTES 58, ) T 1 1K (HEFORMA THIN TAMIA no

A TOTALES

I 5 1 W

| SOUDARIDAD | SUBGEIENCIA | COTZALAN | TEE APORTES oA VAOR PAGAGE
i wil kL] X T LD 3 LRV
0 ia Tt a0y

0 TADDRA
e WP RRL {*lilll'\lﬂlﬂEﬂ LUSTIZALI o
1 1 I

TOTAL APORTES A SALUD
T CAFACIDAD 1OR 3
DN WA ™ ENEERMIEIA LIENCIA vATERMIDAD HALDY A TAVOR LHOUHDALION (LAY OTALES
Z conzantes
] RECTS atmiaoon|  on | WTRO T aion PLAMLLA l At COmZACON wpe COTZMUON b APcTES oA DESGRIENTO VALOR PAGADO
EFSi-SANTAS 5 A T I ¥ % LR i ) EL L¥LIE ] 5
il [ L]
AR TH AGOR T i
ADMMISTRADORN __ ALDO A FAVDE I L AN |
i ] M TOTRANTEY R AuUToRD S TS| TALOR 1 CoTizACIONn
L) T T | T EL | 1 EL|
.
[
DATOS DEL GOTZANTE RECHIRIDAD SOCIAL I TARATTSCALEY
Gr:. | ‘ PERNGh [ZINTE] | [T | | I SihA
3o 04510 wi | mavwe | Saamn Hi Ta ran NCHTEY | | 1 [ i
o W - Peornseal Lo ol i i £ 2l % EBlGl 0« C‘“‘-’ﬂ 5 | 54 | W ' " 3 U
l l "1 TREANTEEANTAMTY SAMEO g}; 30 VLR o [ me poruscm—— o | VEAUNTAROS | FTRCoL i | aonam 12w feomeszerd . e e | ao [ e or. | TUTMLISY 5 | g LIBIALITOTAC) TUTAL
- h MECIAL 2 b THABAI). {
i T LR 1 T b T L B ¥ T (== o o TET LY i E e e o Frn = e 1 Ti T i T
| e F"’ - .L s I | " I poaveas! | 2ot0 ) 290 bosriva | 1201 |
i e (et ' i | | -y apva e 1 } | |
Ll [ P~ | | Wil ¢ | e | | | | |
e BETL Wb
| ! | I | A i I

TOTAL I $ 583.700
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