ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
Instituto Distrital de Recreacién y Departe

MEMORANDO

04 MAR 2019
Radicado IDRD No 20195200114063

O

Bogota D.C, 19/02/2019
PARA: SUBDIRECCION DE CONTRATACION
DE: PROFESIONAL ESPECIALIZADO-06-AREA DE RECREACION

ASUNTO: Remision Informe Mensual No: 7

Con el fin de que repose en la carpeta original del CPS No. IDRD-CTO-2731 DE
2018, suscrito con GARCIA CORREDOR SANDRA MARLENE, me permito remitir
el Informe de Actividades correspondiente al mes de FEBRERO de 2019, con su
respectiva copia de los aportes a seguridad social.

Expediente virtual No. 2018800201102606E.

Cordialmente:

MARIA DEL AMPARO WISWELL AREVALO
Profesional Eépecializado 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
Cadigo Postal: 111221

BOGOTA
MEJOR

PARA TODOS

.= Fecha de firmado: 2019.03.04 11:57:11 COT
IDRD Firmado digitalmente desde SGD-OrfeoADE
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
InsSituto Distital de Reeseacion 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.

/

INFORME No. 07 No. DEL CONTRATO Y FECHA
FECHADEL |Dd|[mm| aa / IDRD-CTO- 2731 — 2018
INFORME 26 1 01 | 2019 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2018800201102606E

1. INFORMACION GENERAL

/

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

GARCIA CORREDOR SANDRA MARLENE v
/

N° DE IDENTIFICACION

30.653.948 I

OBJETO DEL CONTRATO

Prestar sus servicios de apoyo como AGENTE
DE INCLUSION RECREATIVA para ejecutar
las acciones recreativas orientadas a la
inclusién de las pobiaciones en condiciones
diferenciales, en los escenarios de desarrollo de
las mismas, acorde a las orientaciones definidas
por el Plan de Accién Institucional.

PLAZO DE EJECUCION SEIS(6) MESES J
VALOR 13.380.000.00 J,
FECHAACTADEINICIO | 3 DE AGOSTO 2018 J

FECHA PREVISTA DE
TERMINACION

2 DE FEBRERO 2019

ADICION Y/O PRORROGA

SUSPENSIONES

PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE
INFORME

/
Del 26 de Enero 2019 hasta el 2 de febrero /
2019
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
{nsSiuto Distiat de Recreadén 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.

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 ubicacion (actas, documentos, planillas, listados, etc.).

Obligaciones especificas y productos

Avance, evidencias y ubicacion

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

Avance: Se verifico y corroboro las actividades
recreativas orientadas a la inclusion de las comunidades
intervenidas programadas a ejecutar del 26 al 31 enero
2019 esto confirmadas a través de, llamada telefénica y
WhatsApp con lideres correspondientes a las mismas.

De igual forma se gestion6 actividades pendientes para
dar cumplimiento a la totalidad de la meta del mes, ya que
dos a ultima hora fueron canceladas, esto en los formatos
correspondientes y con la supervisiéon de la gestora zonal
quien brindo acompafiamiento técnico necesario, el cual
fue tenido en cuenta.

Enero 26: confirmacién de actividades con lideres de los
grupos programados.

Enero 27: confirmaciéon de proximas actividades en
plataforma SIM; alistamiento de materiales préximas
actividades a ejecutar.

Enero 28: zona sensible, grupo adulto mayor, club la
Gloria del Saber. Hora 8:30 — 10:00; pm, zona sensible,
grupo comunidad general otofial-hora 2:00; actividad plan
Operativo grupo Centro amar parque el Velédromo.
Enero  29: alistamiento de materiales proximas
actividades. [/

Enero 30: zona sensible grupo de cuidadoras, usuarias
fundacién Pones ID 172672- hora 10:30- 12.00;pm, zona
sensible cuidadoras de usuarios Centro Integrante 20 de
julio ID 172827 hora 13:30- 15:00; actividad plan operativo
comunidad parque el sosiego. ,
Enero 31: Recreolympiadas grupo usuarios Unidad Mental
hospital dia la Victoria ID 172668 hora 11:0- 12:30 -reporte
fotografico de actividad ejecutada en el grupo RIN; pm,
activacién sin limites grupo 1 fundacién Alsues |D
172673
Enero 1: Elaboracién de informe de las actividades
ejecutadas.

Enero 2: impresiér/de informe contractual e informe final
proceso 2018.

Evidencia: Actividades planificadas enviadas a gestora
zonal a través de correo, archivo-de correcciones de las
mismas, en computador personal, fotografico.

Ubicacion: plataforma del sistema SIM, computador
personal, correo electrénico gestora zonal y personal.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREACION Y DEPORTE
ins$iuto Distital de Recreackn 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.

Obligacién 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 realizé6 el registro de las actividades
proyectadas y ejecutadas en la plataforma SIM
correspondientes a las fechas programadas del 26 al 31
de enero 2019 acorde a los lineamientos del Area de
Recreacion en los tiempos definidos previamente.
Evidencia: registro fotografico celular persona/

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

Ubicacion: plataforma SIM, drive zona 3, registro
fotografico.
Avance: Se verifico informacion registrada en la base

datos con datos actuales para la terminacién del proceso.

Evidencias: correo electrénico personal, base de datos
recreacion comunitaria.
Ubicacion: drive zona 3 compartido con la coordinacion
del programa.

Obligacién No 4: Elaborar informe técnico de los

avances obtenidos en el territorio asignado,
acorde al diligenciamiento bimensual (2) de la
Hoja de Vida y Seguimiento a la Atencion
Comunitaria y Familiar, presentando propuestas
para la cualificacion permanente de la atencion
recreativa a la poblaciéon con discapacidad, sus
familias y cuidadores al Gestor ARBC y a la
Coordinacion del Programa.

Avance: Se reviso el informe técnico elaborado de los
avances obtenidos en el territorio asignado acorde al
diligenciamiento bimensual de las hojas de vida de los
grupos poblacionales atendidos durante el proceso,
presentando las respectivas propuestas de acuerdo a lo
evidenciado y los resultados en el mismo para la
cualificacion permanente de la atencién recreativa a la
poblacion con discapacidad, sus familias y cuidadores al
Gestor ARBC y a la Coordinacién del Programa, esto
segun orientaciones de la gestora zonal, /pafa la
respectiva entrega final del proceso y contrato.

Evidencia: correo electrénico, hojas de vida de cada grupo
poblacional atendido.
Ubicacion: Archivos drive
coordinacién del programa.

zona 3 compartido con la

Obligacién 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
Inclusién 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 Coordinacién del
Programa.

Avance: Durante el periodo relacionado no se llevaron a
cabo reuniones.

Evidencia: no hay evidencias ya que no hubo acciones
correspondientes a esta obligacion.

Ubicacién: no se cuenta con documentos o registros ya
que no se realizaron acciones para esta obligacion.

Obligacion No 6: Reportar las acciones
orientadas a la inclusion, garantia del derecho a
la recreaciébn y a la actividad fisica de la
poblacién con discapacidad, realizadas en
articulacion con el equipo local, en los tiempos y
formatos definidos por la Coordinacién del
Programa.

Avance. se realizaron acciones orientadas a la inclusioén,
garantia del derecho a la recreacién y la actividad fisica de
la poblacién con discapacidad, con grupos de cuidadores
y familiares y comunidad en general de fundacion Poneg,~
Centro Integrarte 20 de julio externo N° 4, grupos
comunidad en general Otofial, y la gloria del saber, de igual
forma se realizaron actividades plan Operativo en el
parque el velédromo con el grupo de nifios, nifias y
adolescentes del Centro Amar, y comunidad en general del
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ALCALOIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
CULTURA. RECREACION Y DEPORTE
Inskituto Distrital de Recreadién 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.

parque el sosiego, estas Ultimas no se realizaron en
articulacién con el equipo local ya glie segun se verifico
no tenian contratacién a la fecha.

Evidencia: mensajes de WhatsApp, llamadas
telefonicas, registros fotograficos, actividades ejecutadas
en formato correspondiente enviado a gestora zonal.
Ubicacién: plataforma SIM, drive zona 3, correo
institucional gestora zonal.

Obligacién No 7: Asistir a las jornadas de
fortalecimiento técnico, capacitacién y formacién
planeadas y ejecutadas por los Gestores de
Inclusion Recreativa y el Programa Recreacién
Incluyente  segun  cronograma  definido
previamente.

Avance. no se realizé jornada de fortalecimien
en este periodo por el corto tiempo del mismo. :
Evidencia: no se cuenta con evidencias ya que no ha
acciones para esta obligacion.
Ubicacion: no hay documentacion o registros para %,
obligacién. .

Obligacion No 8: Contar con un sistema de
comunicacién activo, con minutos, que cuente
con un sistema de datos permanente, acceso a
internet y a la plataforma SIM, para atender de
manera rapida y efectiva las orientaciones y
lineamientos de la Coordinacién del programa.

Avances: Se cuenta con plan de datos para dar
cumplimiento a la obligacién y atender de manera rapida y
efectiva orientaciones y lineamientos de la coordinacién
del programa,

Evidencia: el numero telefonico correspondiente a este,
del cual tiene conocimiento la gestora zonal y se evidencia
a nivel del grupo zonal establecido por el WhatsApp.
Ubicacion: Teléfono celular de uso personal.

Obligacién No 9: Asistir a eventos locales,
nacionales o internacionales programados y
autorizados, por la Direccién General o por la
Subdireccién Técnica de Recreacion y Deportes
del IDRD, para la representacion de la entidad.
Paragrafo: los gastos que ocasionen el
desplazamiento y estadia del contratista a
eventos y/o actividades relacionadas con la
misién de la entidad y con su objeto contractual,
seran asumidos por el IDRD o por quien este
determine, previa aprobacién de la Subdireccién
Técnica de Recreacion y Deportes.

Avance: No se realizaron acciones relacionadas con esta
obligacién por ser un periodo de ejecucién corto.
Evidencia: No se cuenta con evidencias debido a que no
hubieron acciones para esta obligacion.

Ubicacidén: no se cuenta con documentos ni registros ya
que no hubo acciones en esta obligacion.

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

Avance: Se estd al dia frente a la entrega de la
certificacién de Primer Respondiente vigente,

Evidencia: Entrega el certificado a coordinacion del
programa en los tiempos establecidos.

Ubicacion: Expediente virtual de mi contrato actual.

Obligacién 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 del contrato por parte del Monitor o

Avance: tener claridad frente a los motivos que son causal
de terminacién de contrato y tener claro el cumplimiento
que se debe tener con las obligaciones contractuales, las
cuales se han cumplido a cabalidad.

Evidencia: durante el periodo relacionado no se ha
incumplido con ninguna obligacién contractual.
Ubicacion: plataforma SIM.
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ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA D.C.
CULTURA, RECREAGION Y DEPORTE
insButo Distital e Recreacién 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.

contratista por lo tanto debera solicitar al
supervisor la terminacién anticipada del contrato,
de no ser asi el |IDRD adelantaran los tramites
tendientes a determinar el respectivo proceso
sancionatorio.

Declaracion: 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.

3. INFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD EPS FAMISANAR 111.500 ™ ,
PAGO APORTES PENSION COLPENSIONES 142.800 /
PAGO RIESGOS POSITIVA 9.400 J
PROFESIONALES .

TOTAL 263.700 J

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

S Jn\Cm/\ J

Firma Contratista

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

2

\

9

VoBo Supérvisor del contrato
Nombre” MARIA/DEL AMPARO WISWELL AREVALO
N°d Identlflca ion: cc 42076874

Cargo: Profesional especializado 06 — Area de Recreacion

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-4



SOPORTE A LA GESTION Y EJECUCION LOCAL /
MES: ENERO 2019 CPS IDRD — CTO- 2731- 2018

CONCEPTO GESTOR ARBC O GIMNASIOS: (segtn sea el caso)
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DOC IDENTIFICACION

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

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

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

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

L

1 |Contrato No. IDRD-CTO-2731-2018 | / /
2 |Nombre del Contratista SANDRA GARCIA CORREDOR Jo /
3 |identificacion cc|x]ce| [ ] 39.653.948 7
4 |Régimen del impuesto a las ventas Simpliﬁcadol X Comun
5 |Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO X
6 Tengo contratadas dos 0 mas personas para realizacion de las actividades que se requieren en cumplimiento del objeto del presente contrato sl NO X
(articulo 340 del Estatuto Tributario Nacional -Ley 1819 de 2016.)
Declaracién.de ingresos
7 -
c) Mis ingresos totales en el afio gravable 2018, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2018), equivalentes a $46.418.000 Sl NO X
Valor de los aportes obligatorios al Sistema de Seguridad Social correspondiente al 40% de los ingresos recibidos efectivamente en el MES ANTERIOR provenientes del contrato
materia de pago sujeto a retencion. .
8 Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ 111.500,00 Aporte Obligatorio de Pensién mensualizado $] 142.800,00
Afiliacién Aportes Riesgos Laborales ARL $ 9.400,00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
9 Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
AFC SI I Ahorro Voluntario Pensién $
Intereses en créditos de vivienda de habitacién. ) Certificado
10|expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses pagados en el afio inmediatamente anterior (2018). Sl NO X
Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo
1 Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud {para el titular, cényuge y hasta dos hijos) 5 NO X
Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente anterior (2018). 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 econdmica de mi.
a) Hijos menores de 18 ailos {(entregar registro civil). Anexo Sl X NO
b) Hijos entre 18 y 23 aiios estudiantes (entregar registro civil y recibo de pago de matricula o certificado de pagos expedidos por la entidad s NO X
aprobada por el ICFES). Anexo
c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil y certificado expedido por medicina legal 6 s NO X
12|EpS). Anexo
d) Cényuge o compafiero permanente, en situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200
{entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar Certificado de medicina legal 6 EPS).| SI NO X
Anexo
e) Padres y los hermanos por situacién de dependencia sea por ausencia de ingresos 6 ingresos menores a 260 UVT (2019) $8.910.200. (entregar st NO X
certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o psicoldgicos entregar 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 paragrafo 3° del ”
Articulo 3° del Decreto 0099 de 2013, la cual serd por un porcentaje de:

Certifico bajo la gravedad del juramento que los documentos soportes del pago de aportes obligatorios al Sistema de de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponde a los

ingresos provenientes del contrato materia de! pago sujeto a retencién.

’
DECLARO QUE LOS SOPORTES ADJUNTOS NO SERAN PRESENTADOS ANTE OTRA ENTIDAD PARA DEPURACION POR LOS MISMOS CONCEPTOS, RESPETANDO LOS TOPES

ESTABLECIDOS EN LA NORMA Y CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES QUE IMPIDAN SU APLICACION LO NOTIFICARE DE INMEDIATO.
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PAGOSIMPLE _ REPORTE INDIVIDUAL
~ | = Fecha creacién reporte 2019-02-02, 10:16:07 PM  Tipo Planilla | Numero Planilla 1017700239 Referencia pago(PIN) 8897414480
D€ !
NS AN Periodo Cotizacién 201901 / Periodo Serviclo 201901
Cliente:
[
H PAGADA 2019-01-08 p
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social | GARCIA CORREDOR SANDRA MARLENE
'‘Documento CC 39653948 'Direccién CLLE62B SURN 38C 30
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3202650971 .
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO Total Afiliados |1
Ciudad BOGOTA D.C. | Departamento BOGOTA D.C.
Representante Legal Identificacién
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cédigo Ciudad- | Centrode i
Documento [CC 39653948 ) R Departamento Trabajo o ....Eomo.m: Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |59 00 GARCIA CORREDOR SANDRA MARLENE 11001000 - 11 BOGOTAD.C.
Il. APORTE POR CADA UNA UM:fWM >\n\uz=z_m._._~>_uo_~>m ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pensién ' Satud Riesgos Caja Parafiscates
; HHER ioteiell IR and ISV "t N R o | o | vow : P P I N P
a2 (o(3(e( ]2 3(s[5 el Bl s o (Tl e | Ao | A | A | e hosm T | o | oo | A5 | e | e | T | o froonnmensed 000 | T | mccer favonncu] B | 0 | To [ Ao
_ _ _ o_uo 3030| © $ 892,000 25-14 16% $892.000 |$ 142.800) $0 $0 EPS0V7 1225% $ 892.000 $ 111.500 $0 14-23 2 § wg *, mrn0|~§ ] amxoo NIN-CC o% $0 30 o% 50 0% wo‘
IV.TOTALES
m Total Aportes Pensién Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportas ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD | FSPSUBSISTENCIA | FAMISANAR EPS ek NINGUNA CCF SENA ICBF EsAP MEN
$ 142.800 $0 $0 $111.500 $9.400 $0 $0 $0 $0 $0 $ 263.700
Pagina 1 de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 343 2949 - Cali: 554 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - dR A
i€l Poder

iMas que Facil, SIMPLE!
de lo SIMPLE!
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