MEMORANDO \1; 5K NOV ﬂm_‘,"

Radicado IDRD No 20185200697293

Bogota D.C, 06/11/2018
PARA: SUBDIRECCION DE CONTRATACION
DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-06-AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe Mensual No: 3

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-3102 DE
2018, suscrito con MARQUEZ SIERRA INGRY PAOLA, me permito remitir el
Informe de Actividades correspondiente al mes de OCTUBRE de 2018, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102621E.

Cordialmente:

MARIA DELAMPARQ WISWELL AREVALO
Profesional Especializado 222 - 06
Area de Recreacion

Anexos: 8 Folios.
Proyecto: Hermes Lopez Hernandez- Técnico Operativo 314 - 07— Area de Recreacion

Calle 63 No. 59A -06
Tel: 660 54 00
www.idrd.gov.co

Info: Linea 195
Caodigo Postal: 111221
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CIRTURA, RECREACION Y DEPORTE
nsdte Diskitet e Recreacion y Osporte:

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

/

/
INFORME No. 73 / No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL - | dd [/Mm |/aa | a/
INFORME 551 104 5018/ . IDRD-CTO-3102-201 /
| No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL _/
2018800201102621E 7

1. INFORMACION GENERAL

/

NOMBRE DEL

CONTRATISTA INGRY PAOLA MARQL# SIER/RA

N° DE IDENTIFICACION | C.C. 1073671698 /
Prestar sus servicios de apoyo como AGENTE DE
INCLUSION RECREATIVA para ejecutar las
acciones las acciones recreativas orientadas a la
inclusion de las poblaciones en condiciones

OBJETO DEL CONTRATO diferenciales, en los escenarios de desarrolio de las
mismas, acorde a las orientaciones definidas por el
Plan de Accion Institugibnal.

. SEIS (6) MESES 7

PLAZO DE EJECUCION

VALOR 13.380.000 / /

FECHA ACTA DE INICIO 13/08/2018 / "

FECHA PREVISTA DE

TERMINACION 12/02/2019 -

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE ‘

ACTIVIDADES DE ESTE DEL 26 SEPTIEMBRE DE AL 25 DE OCT{UBRE DEL

INFORME 2018

2. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
Enunciar cada una de las obligaciones especificas establecidas en el contrato y describir las

actividades realizadas en el periodo para el cumplimiento de la misma, asi como enunciar las
evidencias y su ubicacién (actas, documentos, planillas, listados, etc.).
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA. RECREACION ¥ DEFORTE
Freve Disva! e Recreacién y Owpors

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligaciones especificas

Avance, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1 Elaborar la programacion
local, organizar, preparar y ejecutar la
totalidad _de actividades recreativas
orientadas a la inclusion de las comunidades
intervenidas por el Programa, diligenciarla y
entregar reporte en los sistemas, formatos y
tiempos definidos.

Avance: Se realiza la programacion del mes de
octubre acorde a las necesidades de las
instituciones de la localidad de Usaquén, se
enviaron por correo al gestor de la zona 1 Ervin
Gonzalez, se envian registros fotograficos de las
actividades por grupo de WhatsApp RIN 201}/

Evidencia: Registro de actividades en plata‘forma
SIM

Ubicacién: Carpeta Usaquén Paola Marquez,
drive zona 1

Obligacion No 2: Realizar el registro de las
actividades proyectadas y ejecutadas en la
plataforma SIM, acorde a los lineamientos
del Area de Recreacién, en los tiempos
definidos previamente.

Avance: Se registran en a plataforma SIM 30
actividades correspondientes al mes de octubre,
en la misma plataforma se confirman y se registra
la ejecucion. .

Evidencia: Registro de actividades en plataforma
SIM

Ubicacion: Plataforma SIM

Obligacion No. 3: Realizar el registro
estadistico de las comunidades, colectivos,
organizaciones, familias y personas
atendidas desde el Programa Recreacion
Incluyente, actualizando y entregando cada
seis (6) meses las bases de datos
comunitarias, institucionales y domiciliarias
al Gestor de Inclusion Recreativa ARBC.

Avance: Se realiza actualizacion de base de datos
de las instituciones locales que se afiende el
programa de recreacion incluyente.

Evidencia: Base de datos de Usaquén

Ubicacioén: carpeta Usaquén Paola Marquez,
drive zona 1

Obligacion No. 4: Elaborar informe técnico
de los avances obtenidos en el territorio
asignado, acorde al diligenciamiento
bimensual (2) de la Hoja de Vida vy
Seguimiento a la Atencion Comunitaria y
Familiar, presentando propuestas para la
cualificacion permanente de la atencién
recreativa a la poblacion con discapacidad,
sus familias y cuidadores al Gestor ARBC y
a la Coordinacion del Programa.

Avance: Se hace informe de los de seguimiento
en las hojas de vida de las instituciones y ge
incluyen las nuevas instituciones en atencion y/en
las mismas se hace propuestas.

Evidencia: Hojas de vida instituciones

Ubicacién: carpeta Usaquén Paola Marquez,
drive zona 1
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SIRTURA, RECAZACION ¥ DEPORTE
rwidde Duts) v Reccackns y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligacion No. 9: Asistir a eventos locales,
nacionales o internacionales programados y
autorizados, por la Direccion General o por
la Subdireccion Técnica de Recreacion y
Deportes del IDRD, para la representacion
de la entidad.

Avance: Se asiste a las jornadas distritales de
campamento los dias 26 y 27 de septiembre y los
dias 3 y 4 de octubre. -

Evidencia; Registro fotbgréfico:

Ubicacién: Carpeta Usaquén Paola Ma’rduei del
drive zonal

Obligacion No. 10: Adjuntar en el segundo
informe contractual, la certificacion de
Primer Respondiente vigente.,

Avance: Se cuenta con la certificacion de primer

respondiente actualizada /

Evidencia: Se entreg6 la certificacion de Primer
Respondiente vigente al gestor Ervin Gonzalez

Ubicacién: Informe numero dos

Obligacion No. 11: Sera causal de
terminacion del contrato las condiciones
previstas en el numeral establecido para tal
fin, no obstante lo anterior, si el contratista
durante la vigencia del contrato es requerido
por un maximo de tres (3) veces por
incumplimiento a sus  obligaciones
contractuales, se evidenciara la
imposibilidad del cumplimiento de! contrato
por parte del Monitor o contratista por lo
tanto debera solicitar al supervisor Ia
terminacién anticipada del contrato, de no
ser asi el IDRD adelantaran los tramites
tendientes a determinar el respectivo
proceso sancionatorio.

No aplica este mes

Declaracién: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades
mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo
indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que
sirve como soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA 0.C.

CULTURA, RECREACKON ¥ DEPORTE
Insiluie Disintal o Reareacion ¥ Doporle

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD
NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR

SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

Obligacion No. 5: Asistir a las reuniones de
trabajo de caracter distrital, zonal y local,
programadas por el Area de Recreacion, por
la Coordinacion del Programa, por los
Gestores de Inclusion Recreativa ARBC y
las requeridas en los territorios asignados,
reportando la asistencia y participacion en
estos espacios en los términos y formatos
definidos por la Coordinacion del Programa.

1

Avance: Se asiste a reunion local para el dia 22
de octubre en las ipstalaciones del idrd, se asiste
al foro interlocal d¢ experiencias significativas.

.Evidencia: Redistro fotografico, asistencia en
manos de la coordinadora local Nancy Gonzalez.

Ubicacién: Fotos en carpeta Usaquén Paola
Marquez, drive zona 1.

Obligacién No. 6: Reportar las acciones
orientadas a la inclusion, garantia del
derecho a la recreacion-y a la actividad fisica
de la poblacion con discapacidad, realizadas
en articulacion con el equipo local, en los
tiempos y formatos definidos por Ila
Coordinacion del Programa.

Avance: Se asiste al festiparques local con zona
'sensible con el apoyo de las compafieras gina
cafias y pilar susa. Se hace invitacion a las
instituciones y comunidad de la localidad a la
actividad celebracion local del dla de Ja
discapacidad el dia 26 de octubre, i
invita a la celebracién del dia Ios&nl
parque chaparra el dia 27 de octubre.;

Evidencia: registro fotografico

Ublcacion: Fotos en carpeta Usaquén Paola
Marquez, drive zona 1.

Obligacion No. 7: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacion y
formacién planeadas y ejecutadas por los
Gestores de Inclusion Recreativa y el
Programa Recreacion Incluyente segln
cronograma definido previamente.

)"

Avance: Se asiste a las jornadas distritales de
campamento los dias 26 y 27 de septiembre y los
dias 3 y 4 de octubre, también se asisten a las
reuniones zonales convocadas pof el gesto Ervin
Gonzalez los dias 1 de pctubre en las
instalaciones del idrd y el dia 22 de octubre en |a
unidad deportiva el salitre.

Evidencia: Asistencia en base de gestores

Ubicacion: Asistencia en base de gestores /

Obligacién No. 8 Contar con un sistema de
comunicacion activo, con minutos, que
cuente con un sistema de datos permanente,
acceso a internet y a Ia plataforma SIM, para
atender de manera rapida y efectiva las
orientaciones y lineamientos de Ia
Coordinacion del programa.

Avance: Se cuenta con un plande datos /
Evidencia: Foto de pago plan de datos

Ubicacién: Carpeta Usaquén Paola Marquez def
drive zonal
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ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTAD.C.
CULTURA RECREACION Y DERORTE
ks Disirta c Rocreacin y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, GUARDIANES, PROFESORES DE ACTIVIDAD FISICA QUIENES DEBEN PRESENTAR
SU INFORME EN EL FORMATO QUE ACTUALMENTE REPORTAN.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR $111.500
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 142.800
PAGO RIESGOS PROFESIONALES POSITIVA $9.400

TOTAL $ 263.700

4. ANEXOS (Planilla de pago Seguridad Social, Certificacion Cumplimiento Requisitos Tributarios,
etc). .

) R4
Firma-Centrafista

CONCEPTO DEL'SUPERVISOR DEL CONTRATO SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA:

VoBo $lipervisor del contrato

Nombre: MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO

N° de Identificacion: cc 42076874 .

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion
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SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL
MES: OCTUBRE CPS |DRD-CTO-3102-2018

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS: (segiin sea el caso)
Covia Pwraliente L Peospatacesm,
Qe Pelacegn ow St EQUs locar.

HAIe2Ye  Pow prtliteriE R Pewmonzs
V7€V Loern ey lov St LRYPs Pe TRADAIG

ém/ﬁ?

NOMBRE COMPLETO: ERVIN GONZALEZ SANCHEZ /
DOC IDENTIFICACION: _ 91015957

NOTA DE DILIGENCIAMIENTO:

Se deben registrar las observaciones realizadas al cumplimiento de las obligaciones
contractuales, en lo pertinente a las relacionadas con las acciones de articulacion y
ejecucion del PLIR, actitud y cumplimiento de metas.



REGISTRO FOTOGRAFICO ENTRE EL 26 DE SEPTIEMBRE AL 25 DE OCTUBRE
2018
ACTIVACION SIN LIMITES

, . - } ¥ J
17/10/18 Centro sta maria de la providencia 16/10 apches cale 150
RECREOLYMPIADAS

23/10 Remyips

25/10 Acphes calle 186 24/10 Vida y alegria



OCTUBRE

BITACORA DE ACTIVIDADES MES OCTUBRE 2018

AGENTE RECREATIVO INCLUYENTE: INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA

DOMINGO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO
FECHA 1 2 3 4 s 6
SAM 1D 157179 ZONA 10:00 AM {D 157291
MARANA REUNION ZoNAL SENSIBLE FUNDACION ACTIVACION SIN
JEYMAR LIMITES REMY (PS
Plantficacién de
11:30 AM 1D 157193 ZONA CAMPAMENTO DISTRITAL ackividades
SENSIBLE COLEGIO DON
TARDE BOSCO 11 1:00 PM ID 157205
ZONA SENSIBLE COLEGIO
DON 8OSCO Il
Planificacién de
actividades
FECHA 7 [] 9 10 1 12 13
CIOLOPASED PLAN OPERATIVO ZONA ’m:&”;’ 10 AM 1D 157299 10:00 AM D 157303
MARANA \NCLUVENTE SENSIBLE FUNDACION LMITES VIDAY RECREOLYMPIADAS ACTIVACION SIN
JEYMAR CENTRO CRECER UMITES REMY IPS
ALEGRIA
Revisién de idad
SIM
2:00 PM ID 157293 A am:t)un sal z:’ 2:00 PM 1D 157300
TARDE INTEGRACION ZONAL RECREOLYMPIADAS ACPHES dMTES R ACTIVACION SIN LIMITES
CALLE 186 A sac cuaa A ACPHES CALLE 150
Revisidn de actividades
SIM
FECHA 14 18 16 17 18 19 20
9:30 AM 1D 157349
RECREGLYMPIADAS 92m ID 157354 ZONA
CENTROSTAMARIA | SENSIBLE COMUNIDAD
R REGISTRO DE ACTIVIDADES | PROVIDENCIA 11 AM | BUENA VISTA 12PM ‘%;m%;’s’::’
StM 1D 157350ACTIVACION | (D 157434 ZONA SENSIBLE MITES REMY 1PS
SIN LIMITES CENTRO COLEGIO NUEVO
STA MARIA HORIZONTE SEDE B
PROVIDENCIA Reviskén de actividad
FESTIVO para parque de los
niftos
1PMID
157351ACTIVACION SIN
2:00 PM ID 157358 gm:::scemmsv: FORO DE " 2:00 M ID 157360
TARDE ACTIVAGON SIN UMITES by ECOAVENTURA ACPHES
ACPHES CALLE 150 301D 157352 EXITOsAs CALLE 186
ACTIVACION SIN
LIMITES PROYECTO
1113
FECHA 21 22 23 24 25 26 27
:é::?::e gt:g;nnm: 11:30AM 1D 157410 ZONA ’f;f:::o‘:;‘;z 10 AM D 157440 10:00 AM ID 157447 Alistamiento de
A, SENSIBLE COLEGIO NUEVO ECOAVENTURA CENTRO | ECOAVENTURA REMY o
HORIZONTE SEDE A UmiTes vibay material para activided
10AM REUNION ZONAL HORIZONTE SEOE A ALEGRIA CRECER Ps
PLAN OPERATIVO
PARQUE DE LOS
NIRos
2:00 PM (D 157427 1200 M D 3 2PM 1D 162202 20NA
Revisién de actividades en ACTIVACION SIN . Revisién de actividades | SENSIBLE EN
VARDE REUNION LOCAL plataforma LIMITES HOGAR ECOAVS:;RQSWES en plataforma CELEBRACION DIA DE
SAGRADO CORAZON L0S NIROS
FECHA 28 29 30 31
Revisién de 9:30 AM (D 157430 ZONA 10 AM iD 157463
() idades en For téenico SENSIBLE COL CRISTOBAL | ECOAVENTURA ACPHES
plataforma COLN CALLE 186
2 PMID 165084 ACTIVACION
TARDE SIN LIMITES ACPHES cawe |7 2niflcacidn de
185
INSTITUCIONES PRIORIZADAS
ACTIVACION SIN LUMITES 12
RECREACION FAMILAR (]
{ECO AVENTURA s
ZONAS SENSIBLES 9
RECREOLYMPIADAS 5




Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad.

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

Conozco que esta informacion debo entregarla a la entidad contratante antes de cualquier pago que se tramite en dicho mes, en los términos establecidos en el
Decreto 1070 de 2013.

Conozco que de acuerdo con el pdrrafo 6 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, e incumplimiento en Ia obligacién de entregar esta informacién, ante la
Entidad contratante, deber4 ser informada a la U.A.E. Direccién de Impuestos y Aduanas Nacionales - DIAN, con el fin de que la administracién tributarla me
imponga las sanciones pertinentes.

De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de Juramento lo siguiente:

1 |Contrato No. | IDRD-CT0-3102-20

2 |Nombre del Contratista INGRY PAOLA MARQUEZ SIERRA ’

3 |identificacién cc| x | ce 1073671698

4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcado] X Comun
S |Residente en el pais (Extranjeros) S NO

6 Tengo contratadas dos o mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del s NO X
presente contrato {articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)

. Declaracion de ingresos
¢} Mis ingresos totales en el afio gravable 2017, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2017), equivalentes a $44.602.600. I S| | I NO I

Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondie?te /eylos ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencidn.

8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 / Aporte Obligatorio de Pensidon mensualizado S[ 142.800,00
Afiliacidn Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.400,00 % Nota: ef valor pagado por ARL no disminuye fa base de l2 retencion en fa fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
° AFcs| 0,00 | Ahorro Voluntario Pensién $ 0,00

Intereses en créditos de vivienda de habitacién.
10|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio Sl NO X
inmediatamente anterior {2017). indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, conyuge y hasta dos hijos)
11|Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior| S| NO X
{2017). Anexo

Dependientes: Certifico bajo gravedad de juramento que las personas claramente identificadas con numero de identificacién y
vinculo de parentesco, las cuales soporto, tienen dependencia econémica de mi.

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil). Anexo Sl X | NO
b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por

1a entidad aprobada por el ICFES). Anexo St NO X
<) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro CIVI| y certificado expedido por
12| medicina legal 6 EPS). Anexo St NO X
me: egal 6
d) Cényuge o compaiiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT|
(2018) $8,620,560. {entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar| st NO X
Certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
e) Padres y los hermanos por situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 Ingresos menores a 260 UVT (2018)
$8,620,560. (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicolégicos entregar| St NO X
certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo
13]Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. St NO X
1 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una tarifa de retencién en la fuente superior a la establecida en %

el pardgrafo 3° del Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo ta gravedad del juramento que los documentos soportes det pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién
corresponde a los Ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencién.

DECLARO QUE LOS SOPORTES ADIUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONGEPTOS, RESPETANDO
LOS TOPES ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE INME72A
2018

Dada en Bogotd D.C. alos: DD 10 | AA
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TiPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORRED PLANLLA | FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
ASOCADA DAMERARD)
. e 1073671698 | INGRY PAOLA MARGUEZ SIERRA |CALLE 89 e PBINT 2002789 ipms11@gmailcom EXONERADO PAGO nPo FECHA PAGO | NUMERO | fMPLEADCE ure
ok v>z>3un>m>r:m.mv< PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE ; PeERi000 £ALLD | PERICOO PEImOHER
PRESENTACION APSRTENTE Ry cooIGo DEPARTAMENTO CIUDAD # MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independients BOGOTA D. C. BOGOTA. D.C. NO 201809 201809 | 20758357 $263.700
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTZANTE BFORMACION NOVEDADES PENBION SALUD RGOS LABORALES ccr PARAMSCALES
o, de m P _ = efs b con Voturewn fonde ouzactons| coa w < aporre | secomas | agorte 4 3
Ko 1 Tipo | 4 M0 o Apemios y ttombras n _ BIE| B0 s 3B NI 215 1R] € [§] S | mear oAfiao | Aporarte | © ge  [PEixiondde ] coAEPS | BCEPE Flyec| apg | BEAM mnoakx: P | mocer | 2Rt | RS | R | B A
) cc 1073871508 MARCUEZ SERRA NGRY PADLA 5010 N — 001 892,000 142,500 e L] [ ] EPS002 292,000 134,500 W23 92,000 2 2400 L] o L] o 1] ]

Este documento esté clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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