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1.DATOS GENERALES

INFORME DE OBLIGACIONES POR PRESTACION DE SERVICIOS Nro: 472201

CONTRATO No. 81000872021  Del 05/03/2021 SEDE O REGIONAL: Arauca

PLAZO DE EJECUCION DESDE: 05/03/2021 HASTA: 30/12/2021

NOMBRE Y APELLIDO CONTRATISTA: CLAUDIA PATRICIA FERNANDEZ BENITEZ

No. Documento de identificacion: 52,028,672

Régimen: NO Responsable

No. de Aprobacién de Planilla Aportes Salud y Pensién: 7816344192

Pago No.: 9.1/9.2 Mes de Pago: DICIEMBRE Declarante de Renta: Sl

Pago ARL: S

Nivel ARL(Nivel Riesgo): 2

Pensionado: NO Cesién:NO Numero de pago:0

2. INFORMACION FINANCIERA

VALORES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO INCLUIDAS ADICIONES 33,546,667.00

HONORARIOS A PAGAR (Incluido IVA) 0.00

HONORARIOS A PAGAR (Sin incluir IVA) 2,266,667.00

PAGOS HONORARIOS ACUMULADOS INCLUIDOS EL PRESENTE PAGO 32,413,334.00

SALDO PENDIENTE POR PAGAR 1,133,333.00
N°. Compromiso Presupuestal a afectar en SIIF NACION 38921 Nro de Factura:

Identificador Presupuestal Recurso Valor a Pagar
C-4102-1500-15-0-4102024-02 27 2,266,667.00
APORTES AL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL
APORTES OBLIGATORIOS EN SALUD(*): 170,000.00
APORTES OBLIGATORIOS EN PENSION (*) 217,600.00
FONDO DE SOLIDARIDAD PENSIONAL (*): 0.00
APORTE VOLUNTARIO AFC (*): 0.00
APORTE ARL (*): 14,198.00

(*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con
base en el 40% de los honorarios mensuales (sin incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
3. INFORME DE ACTIVIDADES
12/17/2021 9:02:50 AM Correccion: 0 F1.P17.GF



@» Proceso Gestion Financiera F1.P17.GF| 20/05/2020

BIEMNESTAR

Certificacion de Cumplimiento Informe de Obligaciones por Prestacion
FAMILIAR de Servicios - Honorarios

Versién 7 | Pagina 2 de 7

Obligacion Contractual

Producto

1.ASISTIR TECNICAMENTE A LOS AGENTES DEL
SNBF PARA LA GESTION DEL CICLO DE
POLITICAS PUBLICAS DIRIGIDAS A LOS NINOS,
NINAS, ADOLESCENTES Y EL APOYO Y
FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS EN LOS
MUNICIPIOS DEL AREA DE INFLUENCIA DEL
CENTRO ZONAL.

Diligenciamiento y cargue en link de los decretos de prevencién de
pélvora de los municipios de Tame y Puerto Rondoén a solicitud de la
direccion general. Fecha 1 -12-2021.

Participacion comité técnico de discapacidad municipio de Tame.
Fecha 9-12-2021

Participacion de la Mesa Técnica asuntos étnicos (Afro Descendiente e
Indigenas), Acta de fecha 14-12-2021.

Participacion y asistencia técnica mesa técnica de extrema pobreza.

Acta de fecha 14-12-2021.

Participacion y asistencia técnica en la Mesa técnica de Mujer y LGTBI.
Acta de fecha 14-12-2021

Participacion y apoyo en el desarrollo de la agenda del COMPOS
municipio de Tame. Acta de fecha 15-12-2021.
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2. COORDINAR TECNICAMENTE LA OPERACION
DE LAS INSTANCIAS TERRITORIALES DEL SNBF
ASIGNADAS POR NORMAS O ACTOS
ADMINISTRATIVOS AL ICBF, EN LOS MUNICIPIOS
DEL AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO ZONAL
EN ARTICULACION CON EL REFERENTE
REGIONAL

Participacion del COMPOS Municipio de Puerto Rondon. Acta fecha:1-
12-2021

Se realiza articulacion y gestion con el fin de que los entes territoriales
expidieran el decreto prevencion de polvora para los municipios de
Tame y Puerto Rondén. Correo electrénico. Acta de Fecha 01-12-
2021.

Participacion webinar hablemos sobre prevencion del uso de pdlvora
en nifios, nifias y adolescentes en Colombia. Fecha 3-12-2021.

Participacion de la sesién comité de gestion del riesgo con el fin de dar
a conocer la directiva de la procuraduria y socializar el plan de
actividades proyectado camparfia de prevencién de uso de la pdlvora.
Acta de fecha 6-12-2021

Participacion subcomité asistencia y atencion de victimas convocada
por la secretaria de gobierno municipal como secretario técnico. Acta
de fecha 9-12-2021.

ICBF en articulacion con entidades del orden nacional: Procuraduria
General de la Nacion, defensoria del Pueblo, Policia, Cruz Roja, INS y
Ministerio de Salud, se va a realizar un Webinar, con el fin de
sensibilizar a papas, mamas y cuidadores como primeros responsables
de nifios, nifias y adolescentes sobre el uso de la pdlvora. Fecha:10
-12-2021

Participacion del Comité técnico de justicia transicional del Municipio
de Puerto Rondon. Acta fechal3-12-2021

Participacion del Comité técnico de justicia transicional del Municipio
de Tame. Acta fechal3-12-2021.

Teniendo en cuenta que se ha estado indagando sobre la remisién de
las acciones del Plan accion intersectorial para la prevencion del
embarazo, y no se ha logrado consolidar se adelant6 el apoyo a la
secretaria de Bienestar Social y articulacion con las instituciones del
SNBF, concluyendo con algunas instituciones el informe, de esta
manera remito lo que se logré consolidar, referente regional de
adolescencia correo electrénico 7-12-2021
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3.ASISTIR TECNICAMENTE LA FORMULACION,
AJUSTE Y/O IMPLEMENTACION, SEGUIMIENTO Y
EVALUACION DE POLITICAS PUBLICAS DE
PRIMERA INFANCIA, INFANCIA, ADOLESCENCIA Y
APOYO Y FORTALECIMIENTO A LAS FAMILIAS

Participacion webinar promocion de los derechos de las personas con
discapacidad. Fecha:3- 12- 2021

Diligenciamiento y cargue en link de los decretos de prevencién de
pélvora de los municipios de Tame y Puerto Rondoén a solicitud de la
direccion general. Fecha 1 -12-2021.

Articulacion y apoyo en el soporte técnico para la informacién de
rendicién de cuentas Alcaldia de Tame, envi6 de dato numérico de
nifias y niflos atendidos en la UDS Pequefios Sabios, donde se realizo
mejoramiento de infraestructura. 10-12-2021.

Envié de documentos como parte de la asistencia técnica y proyecto de
decreto de acuerdo a lo dialogado con el fin de ser revisados y poder
adelantar el compromiso que se tiene en cuanto a la elaboracién del
Decreto Municipal de Mecanismo Articulador para el abordaje integral
de las violencias por razones de sexo y género en nifios, nifias
adolescentes y mujeres. Correo electrénico 7-12-2021

4. MONITOREAR LA OPERACION DE LAS
INSTANCIAS TERRITORIALES DEL SNBF: CPS,
MESAS DE PRIMERA INFANCIA, INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA, MESAS DE COORDINACION
INTERINSTITUCIONAL Y MESAS DE
PARTICIPACION

Diligenciamiento y verificacion informacién alcaldes y gobernadores a
través de link a solicitud de la direccién del SNBF. fecha. 1-12-2021.

5.ACOMPANAR TECNICAMENTE LA
IMPLEMENTACION EL MODELO DE GESTION
TERRITORIAL EN LAS ENTIDADES
TERRITORIALES PRIORIZADAS DEL ARE DE
INFLUENCIA DEL CENTRO ZONAL EN
COORDINACION CON EL REFERENTE REGIONAL.

En el marco del acuerdo de financiacién entre el Programa de las
Naciones Unidas para el Desarrollo y el Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar No. 01015532021, los invitamos a unirse en el
siguiente enlace o cédigo QR, a la jornada de formacién y transferencia
de conocimiento para la implementacion de la metodologia para
adecuar y ajustar la Ruta Integral de Atenciones de Infancia y
Adolescencia: Sesionl. Identificacion, priorizacion y armonizacion de
atenciones. Fecha:1-12-2021

Sesidn2. Balance Proceso de alistamiento y adecuacion metodoldgica
para la formulacién de la RIA en cada entidad territorial Fecha; 9-12-
2021.

Sesiong. Identificacion, priorizacion y armonizacién de atenciones:
Fecha 16-12 2021

6. APOYAR TECNICAMENTE LA ACTUALIZACION
DEL MANUAL OPERATIVO DEL SNBF, ASI COMO
EL PROCESO DE SOCIALIZACION EN LAS
ENTIDADES TERRITORIALES PRIORIZADAS DEL
AREA DE INFLUENCIA DEL CENTRO ZONAL EN
COORDINACION CON EL REFERENTE REGIONAL.
UNA VEZ SEA APROBADO EL AJUSTE.

Se adelanta metodologia en cuanto al Proceso de actualizacion y
validacion de los contenidos del Manual Operativo Version 2.0. con la
alcaldia de Tame- secretario técnico de la MIAFF, y se solicita al
secretario técnico Municipio de Puerto rondén de manera escrita. Se
consolida informacion y se remite al referente regional SNBF para la
consolidacioén. correo electronico. Fecha 14-12-2021
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7. ELABORAR LOS INFORMES TRIMESTRALES DE
MONITOREO Y ACOMPANAMIENTO TECNICO, ASI
COMO EL CARGUE DE LAS RESPECTIVAS
EVIDENCIAS EN LA RUTA ESTABLECIDA POR LA
SUBDIRECCION DE ARTICULACION TERRITORIAL.

En este periodo se consolidan los insumos para la elaboracion de los
informes cualitativos y cuantitativos de los indicadores PA-90 y PA-92
correspondiente al cuarto trimestre de los municipios asistidos
técnicamente en el ciclo de gestion de la Politica Publica de primera
Infancia, Infancia y Adolescencia y fortalecimiento monitoreados en la
operacion de las instancias del SNBF actividades desarrolladas mes de
octubre, noviembre y diciembre 2021

8. COORDINAR CON REFERENTES MISIONALES
EN LOS CENTROS ZONALES Y LAS REGIONALES,
LA INCLUSION DE TEMATICAS PRIORITARIAS EN
LAS AGENDAS DE LAS MESAS DE INFANCIA'Y
ADOLESCENCIA TERRITORIALES, PARA LA
GESTION DE LAS POLITICAS PUBLICAS
ARTICULANDO CON EL REFERENTE REGIONAL.

Articulacion con algunas instituciones del SNBF como la emisora,
secretaria de gobierno, campafia de prevencién de uso de pdlvora.
Fecha 3-12-2021.

Envi6 de Cufias - Audios y parrilla de mensajes Estrategia La Fiesta
Eres Tu No La Pélvora. Las im&genes vienen enumeradas y a cada
una le corresponde un texto para difundir en redes sociales. Los
audios; para difundir en radios, en la caravana, etc. Para la web
pueden apoyar el audio con su respectiva imagen. Fecha 2-12-2021
Respuesta a gestiones de fortalecimiento del servicio de educacién
inicial solicitado por el enlace regional y zonal, respuesta a la
articulacion del SNBF para la primera infancia. 12-12-2021.

9. PROYECTAR DE MANERA OPORTUNA
RESPUESTAS EFICIENTES Y CON CALIDAD A LAS
PETICIONES Y REQUERIMIENTOS
RELACIONADOS CON EL OBJETO CONTRACTUAL
Y QUE LE SEAN ASIGNADOS POR EL
SUPERVISOR.

Participacion de la reunién convocada por el enlace del area de
sistemas de la Regional Arauca. Fecha 2-12-202

10. APOYAR LA GESTION DE LOS CONVENIOS
RELACIONADOS CON LA OPERACION DEL
SISTEMA NACIONAL DE BIENESTAR FAMILIAR EN
LOS TERRITORIOS PRIORIZADOS DEL
DEPARTAMENTO EN COORDINACION CON LOS
REFERENTES REGIONALES

Reunién de con delegada PNUD construccion de la RIA para nifiez del
Municipio de Puerto Rondén, Socializacion y adecuacion instrumentos
de fase de alistamiento (Balance Inicial, Autovaloracion de Capacidad
Institucional, Mapeo de oferta Institucional, Caracterizacion y Andlisis
Situacional), los cuales ya han sido trabajados con la entidad territorial.
Segun acta y listado de asistencia de fecha 1-12-2021.

11. APOYAR LAS ACCIONES DE MOVILIZACION
SOCIAL Y PARTICIPACION DE NINOS Y NINAS,
ASIGNADAS POR COMPETENCIA AL SNBF, POR
LA POLITICA DE TRANSPARENCIA DEL ICBF.

Envié de documentos técnicos como soporte para la conformacion de
la Mesa de Participacion del municipio de Puerto Rondon. Fecha 7-12-
2021

12. PRESENTAR AVANCES DE EJECUCION DE
ACTIVIDADES CONFORME AL PLAN DE ACCION
DE LA DIRECCION DEL SNBF EN CADA REGIONAL
Y CENTRO ZONAL.

Se adelanta acciones como avances en el Plan de accion del SNBF de
acuerdo asistencia y participacion de las reuniones de articulacién con
las instancias de decision, operacion, desarrollo técnico y los enlaces
misionales de CZ y regional. Actas, correos electronicos durante los
primeros dias del mes de diciembre segun relacion en los items
contractuales 1,2,3,4,5.

Participacion en reunién de coordinacion a través del envié y
socializacion de informacion de las acciones adelantadas por el
referente del SNBF durante el mes de septiembre. Fecha: 13-12-2021.

12/17/2021 9:02:50 AM
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13. DESPLAZARSE A LOS MUNICIPIOS DE SU
JURISDICCION CUANDO SE HAGA NECESARIO EN
DESARROLLO DEL OBJETO CONTRACTUAL,
PREVIA AUTORIZACION DEL SUPERVISOR DEL
CONTRATO, Y PRESENTAR EL INFORME
RESPECTIVO.

En este periodo no se realiza desplazamientos, acatando directrices
del nivel nacional por encontrarnos en estado de emergencia sanitaria
COVID-19.

14. REALIZAR LOS EXAMENES MEDICOS

OCUPACIONALES REQUERIDOS DE ACUERDO
CON LAS ACTIVIDADES PROPIAS DEL OBJETO
CONTRATADO Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

Se realizé el cumplimiento a cabalidad con los requisitos previos para
la Prestacion de Servicios referente a la evaluacion médica,
adelantando el examen preocupacional al ingreso

15. CUMPLIR CON LA POLITICA AMBIENTAL DEL
ICBF, IMPLEMENTANDO BUENAS PRACTICAS
AMBIENTALES RELACIONADAS CON EL AHORRO
Y USO EFICIENTE DE AGUA, ENERGIA Y PAPEL, Y
MANEJO DE RESIDUOS

Doy cumplimiento de acuerdo con los principios y valores
institucionales, respetando la politica medio ambiental del ICBF,
politica que incluye todas las normas internas sobre el uso de los
recursos ambientales y publicos como: Ahorro del agua, energia se
implemento estrategias para el buen uso de la energia

CERTIFICACION JURAMENTADA

Como Contratista del ICBF y para dar cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 4 del Decreto 2271 de junio 18 de 2009,
certifico bajo la gravedad de juramento que los documentos soporte del pago de mis aportes obligatorios al Sistema General de
Seguridad Social corresponden alos ingresos provenientes del Contrato 81000872021 DEL 2021.

Firma del Contratista:

C.C No.: 52,028,672

CERTIFICACION SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor del Contrato de prestacién de Servicios arriba relacionado, certifico el cumplimiento a cabalidad de
las obligaciones establecidas en el mismo por parte del contratistay el desarrollo de las actividades descritas en el presente
informe, asi mismo, con el fin de dar cumplimiento a la Circular Unica No. 1 del 22 de agosto de 2019 de Colombia Compra
Eficiente y a los principios de transparencias propios de la gestion administrativa y contractual, confirmo que fue verificada la
publicacién en SECOP Il de los informes de supervision ya aprobados, razén por la cual autorizo el pago por valor de dos
millones doscientos sesentay seis mil seiscientos sesentay siete pesos m/cte.,($ 2,266,667.00).

FIRMA:
NOMBRE CARGO DEPENDENCIA O CENTRO FIRMA
ZONAL
ROSA ANGELICA FLOREZ COORDINADORA CENTRO ZONAL TAME
OICATA
12/17/2021 9:02:50 AM Correccién: 0 F1.P17.GF
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JIAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

Representacion Grafica

O IAN

POR UNA COLOMBIA MAS HONESTA

FACTURA ELECTRONICA DE VENTA

Datos del Documento

Numero de Factura:

Fecha de Emision:
Tipo de Operacion:
Tipo de Negociacion:

FEVE-10

27/12/2021
Generica
Crédito

Orden de Compra:

Datos del Emisor

Cadigo Unico de Factura - CUFE :  8d03e0676114c7e3db5deee61
1f09129f887a50a9a09b505e44dd9616f10bdf31f5936af391cd1a0d8
8a26e623f66934

Fecha de Vencimiento: 06/01/2022

Prefijo: FEVE

Medio de Pago: Transferencia Débito

Fecha orden de compra:

Tipo de Responsabilidad:R-99-PN

Nit del Emisor: 52028672 Razoén Social:  FERNANDEZ BENITEZ CLAUDIA PATRICIA
Nombre Comercial: FERNANDEZ BENITEZ CLAUDIA PATRICIA
Responsabilidad tributaria:  ZZ - No aplica Direccion:  CL 13 29 06 BRR VERGEL
Tipo de Contribuyente: Persona Natural Pais: Colombia
Actividad Econobmica: 7490 Departamento:  Arauca
Municipio: Tame
Teléfono: 3108081069 Correo: claudiapfer71@gmail.com
Datos del Adquiriente

' - Razoén Social:  INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR
Nit del Adquiriente:899999239 FAMILIAR
Tipo de Documento: NIT Direccion: CARRERA 21 1 24
Numero Documento: 899999239 Pais: Colombia

Nombre Comercial:

FAMILIAR

Responsabilidad tributaria:
Tipo de Contribuyente:

Tipo de Responsabilidad:0-13

Detalles de Productos

ZZ - No aplica
Persona Juridica

INSTITUTO COLOMBIANO DE BIENESTAR

Departamento:  Arauca

Municipio/Ciudad: Arauca
Correo:  sifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co
Teléfono: 8851826

IMPUESTOS Valor de
- - ) o Venta por
Nro. |Cédigo Descripcién um Cantidad |Precio Unitario| Descuento Recargo IVA INC Bolsa Item
Servicios profesionales como ref.
de centro Zonal Tame (Arauca), en
el marco de la operacion del
sistema nacional de Bienestar
o |[Familiar SNBF y en la articulacion $
1 75200000-8 con las entidades territoriales, DAY 1,00 2.266.667,00 2.266.667,00
instancias y agentes con el fin de
apoyar la impl. gest. De fecha
desde 1 hasta 20 de diciembre
2021.
Descuentos y Recargos Globales
Nro. Tipo Descripcidn % Monto
Informacién Complementaria Extension
Nro Nombre Campo Valor Campo
Anticipos
Nro Valor Fecha recibido



Referencias

Tipo de Documento Referencia Numero Referencia Fecha Referencia

Notas Finales

Manifiesto bajo en la gravedad de juramento que no he contratado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad, Art.383 E.T.
Paragrafo 2. #$41-06-00-081; 81000172021; rosa.florez@icbf.gov.co#$
Linea de negocio:

Datos Totales

MONEDA cop
TASA DE CAMBIO

Subtotal Precio Unitario (=) $ 2.266.667,00
Subtotal Base gravable (=) $ 0,00
Total otros impuestos (+) $ 0,00
Monto total impuesto(+) $ 0,00
Total mas impuesto (=) $ 2.266.667,00
Descuento Global (-) $ 0,00
Recargo Global (+) $ 0,00
Valor total de la operacidn (=) $ 2.266.667,00

Documento validado por la DIAN
27/12/2021 10:07:00

Documento generado el: 27/12/2021
10:06:57

Generado por: Soluciéon Gratuita DIAN Nit:
800.197.268

Numero de Autorizacion: 18764017865962 Rango Autorizado: Desde 1 Rango Autorizado: Hasta 550 Vigencia: 2022-03-10



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

T DNAVIVIENDAN

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 52028672 || NUMERO PLANILLA: 7816344192  TIPO DE PLANILLA: L INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: CLAUDIA PATRICIA FERNANDEZ BENITEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ARO 2021  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ARO 2021
CIUDAD/MUNICIPIO: TAME DEPARTAMENTO: ARAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 13NO 29-06 TELEFONO: 8886252 | | FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2021/12/01  NUMERO AUTORIZACION: 1226111203
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Otras actividades profesionales, cientificas y té
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $217.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $217.600 $0 $217.600
SUBTOTALES: $217.600 $0 $217.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE COTIZANTES| ~ NUMERO VALOR NUMERO VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION UPC COTIZACION UPC APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
AUTORIZACION AUTORIZACION
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $170.000 $0 $0 $0 $170.000 $0 $0 $170.000
SUBTOTALES: $ 170.000 $0 $0 $170.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAPIES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $0 $0 $0 $14.200 $14.200 $0 $0 $14.200
SUBTOTALES: $14.200 $0 $0 $14.200
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olof < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a = pd = w < Q ol - o 5 FSP POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
o A . Z/ohk Wi o|<|oj<|o] o | 0 < |>] 0o . VOLUNTARIOS .
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