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CUENTA DE COBRO No. 9814

EL MUNICIPIO DE ENVIGADO
NIT 890.907.106-5

Debe a:
MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO
C.C. 42.964.211

La suma de un millén trecientos treinta y tres mil trecientos treinta y cuatro pesos M.L. ($1.333.334),
por concepto de Acta de Pago No. 03 del Contrato No. ENV-04-09-1189-23 cuyo objeto es:
‘emision de mensajes radiales institucionales para garantizar la divulgacién de la
informacion a la ciudadania de los programas politicas y proyectos publicos del municipio
de envigado”.

Periodo de cobro: del 8 septiembre al 7 de octubre de 2023

He cancelado los aporfes a la seguridad social mediante Planilla de pago Nro.1056629736 de
septiembre de 2023, discriminado asi:

Aporte Pensiones: $ Pensionada
Aporte Salud: $ 145.000
Aporte ARL: $6.100

“Bajo gravedad de juramento me permito manifestar la siguiente:

Soy residente fiscal colombiano de conformidad con el articulo 10 del Estatuto Tributario
Sl_x__NO

"Solicito por favor aplicar a esta cuenta de cobro un porcentaje de retencién en la fuente del
__0_% esto siempre y cuando que el porcentaje resultante de la aplicacion del procedimiento
tablecido en el articulo 383 del ET fuere inferior al aca solicitado".

C.C. 42.964.211 , LR R N
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ACTA NUMERO 03

10 de octubre de 2023

1. CONTRATO

CONTRATISTA:

MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO

NUMERO DE IDENTIFICACION:

42.964.211

ENTIDAD BANCARIA:

Bancolombia

TIPO DE CUENTA:

Cuenta Ahorros

NUMERO DE CUENTA:

10030655871

CONTRATO N¢

ENV-04-09-1189-23

FECHA DEL CONTRATO:

28 de junio de 2023

OBJETO DEL CONTRATO: Emision de mensajes radiales institucionales para garantizar la divulgacion de la
informacion a la ciudadania de los programas politicas y proyectos publicos del
municipio de envigado.
PLAZO: 3 meses

FECHA DE INICIO:

8 de julio de 2023 (Esp. cuando sea urgencia manifiesta)

VALOR CONTRATO VIGENCIA: $4.000.000
VALOR CONTRATO VIG. FUTURA: $0
VALOR IVA: S0
VALOR TOTAL: $4.000.000
FORMA DE PAGO: El municipio de Envigado, pagara al contratista el valor del presente

contrato de acuerdo al PAC, (Plah Anual de Caja) en tres (03) cuotas, dos
(02) cuotas por valor de un millon trescientos treinta y tres mil trescientos
treinta y tres pesos ($1.333.333) y una (01) Gltima cuota por valor de: un
millén trescientos treinta y tres mil trescientos treinta y cuatro pesos
(51.333.334). Lo anterior, de conformidad con la Circular expedida por la
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Secretaria de Hacienda y Direccion Financiera y Contable referente a las
fecha de cierres contables, vigencia 2023; previa presentacion de la factura
o documento quivalente, en la cual se presentara la certificacion que
acredite que se encuentra a paz y salvo por concepto de pago de la
Seguridad Social integral (salud, pensiones y Riesgos Laborales), previa
presentacion de su informe de gestion mensual y certificacion del recibo a
entera satisfaccion por parte del supervisor.

PERIODO A PAGAR: Del 08 de septiembre al 07 de octubre de 2023

FECHA DE SUSPENSION: N/A )

FECHA DE REINICIO: N/A

ACTA DE ADICION: N/A

FECHA DE ACTA ADICION: N/A

VALOR ADICION: )
TIEMPO DE ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $4.000.000

(Valor contrato mds adicién)

S

2. RESPONSABILIDAD

En cumplimiento a la Ley 80 de 1993, ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Ley 1882 de 2018 y demas Decretos
reglamentarios, asi como el Decreto de delegacion para la contratacion, el Manual de Contratacidén, Supervision e
Interventoria y demas normas que los aclaren, complementen y los modifiquen, los cuales hacen referencia a la
responsabilidad del Ordenador del Gasto, los Delegados para Contratar, los Interventores y Supervisores en el ejercicio
de sus funciones y con base en el contrato que se encuentra plenamente legalizado, enunciado en el encabezado de
este documento y |la forma de pago estipulado en el mismo; Autorizo el pago del acta correspondiente, de conformidad
con el informe Técnico, administrativo, juridico, financiero y contable, revisado, verificado y elaborado por los

supervisores, informes gue reposa en la expediente del contrato con todos los soportes de ley exigidos.

L

3. SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL

Ratifico la revision y verificacién de los documentos soportes del contratista con respecto a los requerimientos de
seguridad social integral establecidos por la ley, encontrandose al dia 'en sus pagos, para lo cual aplicé la base de
liquidacidn establecida en la ley. :

Si el contratista esta obligado a presentar planilla o certificacion de seguridad social diligencie el cuadro.

Persona Natural

Planilla numero 1056629736
Periodo de cotizacion septiembre 2023
Fecha de pago 1/09/2023
Valor base de cotizacién $1.160.000
Valor pagado en salud $145.000
Valor pagado en pension Pensionada
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Valor pagado ARL segun tipo de riesgo $6.100
Persona Juridica
Tipo de documento Presento

Certificado de Representante Legal

a

Certificado de Revisor Fiscal

D -

4. ACEPTACION DEL BIEN Y/O SERVICIO PRESTADO

Asi mismo certifico que se recibid a entera satisfaccion los servicios prestados por el contratista en cumplimiento del

objeto del contrato.

38 VALOR A PAGAR

1 Valor Cuota pactada contrato antes de IVA $1.333.334

2 Glosa(+)(-) $

3 Subtotal (1+2) $1.333.334
X $
X

4 IVA o4
X $
X

5 Impuesto al consumo o4

6 Valor Total Cuota (3+4+5) $1.333.334
X $

i - - X

7 Menos valor Amortizacion Anticipo= (3x% de anticipo) o

8 Valor a Pagar del Acta (6-7) $1.333.334

Diligenciar los campos 9 — 10 — 11 solo si hay compensacién

9 Tipo de Impuesto

10 | Nudmero de Factura $

11 | Valor de la Factura $

Valor total a pagar al contratista (8-11) $1.333.334

W

H

6. ENDOSO DEL PAGO

DILIGENCIAR SOLO SI TIENE ENDOSO

Beneficiario Pago (1)

Beneficiario Pago (2)

Nombre

Numero |dentificacion

Entidad Bancaria

Tipo de Cuenta

Numero de Cuenta

Valor endosado a Pagar

|

Nota: En la carpeta del contrato reposa el poder y/o el endosé presentad

i - A P il

o por el contratista.

o
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7. EJECUCION PRESUPUESTAL

El valor a pagar descrito en la presente acta se ejecutara presupuestalmente de la siguiente forma:

Certificado de Fecha Registro de Fecha
: e ; iiats Rubro Sec Valor a
disponibilidad de disponibilidad de ’
= . presupuestal RDP ejecutar
presupuestal certificado presupuestal registro
23202020080000
01-110- 01-111- 00004599025836
20230699 2/02/2023 20232273 29/06/2023 | 33000430000100 i 51.333.334
20351
EJECUCION ACUMULADA DEL CONTRATO POR RUBRO PRESUPUESTAL:
’ | :
Registro de Valor total registro ::‘a::] y ZJ: ::t:;: ;{3::; Au_torlza
Disponibilidad Rubro presupuestal por cada rubro vacta j(C) ajusta
presupuestal (A) (8) (C=A-B) sl | NO

8. RESPONSABLES

Para constancia firma:

Firma

Jmom(( mO’\C

Nombre del Ordenador del Gasto

Erika Fernanda Cafas Camargo

Jefe Oficina Asesora de Comunicaciones

Cargo
Nombre completo: Andres Villa Uran
Elaboré Lapuc paeg firme Cargo: Abogado Contratista
"1 | pependencia: Oficina Asesora de Comunicaciones
\‘(U\ 0‘\ m O Nombre completo: Yency Carolina Duque Cardona
Reviso y aprobd % Cargo: Profesional Universitario - Supervisor

Dependencia:

Oficina Asesora de Comunicaciones

Los agui firmantes manifestamos que hemos leido y revisado toda la informacion que obra en el documento, la cual se

encuentra ajustada a la ley, por lo que se presenta para la firma del Ordenador del Gasto.

9. NOTAS

T

La informacion y firmas de elabord, Revisé y aprobd son obligatorias.

Cualguier modificacion al formato de esta acta establecida en el 5Gl serd objeto de devolucién de la CxP.

Notas.

Los campos que no se requieran ser diligenciados colocar N/A no aplican.

La guia de diligenciamiento se encuentra en G+ AR-G-055

.

10. REPORTE BIENES

Registro de Entradas y Salidas de Bienes
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Registro de Entradas y Salidas de Bienes

Nombre de Numero Documento Entrada
Funcionario - .

Numero Documento de Salida
que Reporta

Aplica para contratos de obra y compras
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PARA: Alcalde Municipio Envigado
FECHA: 10 de octubre de 2023
1. INFORMACION BASICA
CONTRATO/CONVENIO: - ENV-04-09-1189-23
FECHA DEL CONTRATO/CONVENIO: 28 de junio de 2023
CONTRATISTA/ASOCIADO: MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO
IDENTIFICACION CONTRATISTA/ASOCIADO: 42.964.211
OBJETO DEL CONTRATO/CONVENIO: Emision de mensajes radiales institucionales para

garantizar la divulgacion de la informacion a la
ciudadania de los programas politicas y proyectos
publicos del municipio de envigado.

VALOR DEL CONTRATO/CONVENIO: $ 4.000.000

VALOR ADICION: N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO/CONVENIO: § 4.000.000

FECHA DE ADICION: N/A
FECHA DE INICIO*: - 08 de julio de 2023
PLAZO DEL CONTRATO/CONVENIOZ2: tres (03) meses.

2. SEGUIMIENTOS

Segun lo dispone la Ley 1474 de 2012, en su Articulo 83. Supervision e interventoria contractual. *(...).
La supervision consistira en el seguimiento técnico, administrativo, financiero, contable, y juridico que

1 Tener en cuenta la fecha establecida en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio. No puede ser anterior a la fecha de expedicion
de RDP, ni a las fechas de pago de impuestos y expedicion de pélizas en caso de que aplique. :
2 Tener en cuenta el plazo estipulado en la plataforma SECOP Il cuando este haya utilizado este medio.
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sobre el cumplimiento del objeto del contrato/convenio, enunciado en el presente informe (...)", segun
los siguientes items:

2.1 Periodo de supervision3 (Seguimiento administrativo):
Se realiza el presente informe para el periodo de ejecucion del 08 de septiembre al 07 de octubre

2023.

2.2 Novedades (Seguimiento administrativo):

SUSPENSION

Fecha suspension | Fecha Reinicio | Motivo

N/A

2.3 Cumplimiento de obligaciones (Seguimiento técnico):

DETALLAR EL CUMPLIMIENTO O NO DE
OBLIGACIONES GENERALES Y ESPECIFICAS | LAS OBLIGACIONES, JUSTIFICANDO
DE LAS PARTES LAS ACCIONES REALIZADAS O EL POR
QUE NO SE HAN EJECUTADO EN EL
PERIODO DEL PRESENTE INFORME
Emitir cuatro (04) mensajes institucionales de hasta | Emitio los siguientes mensajes
30 segundos, en cada una de las emisiones del | institucionales los dias sabados: del 09 de
programa "PERFILES” el cual es transmitido por la | septiembre al 07 de octubre 2023:
emisora CLARIDAD 1020AM, durante tres (03)

mesg s, segln el . establecido por la Mensaje Institucional: Impuesto predial v2
Oficina Asesora de Comunicaciones. Fecha: 09 de septiembre de 2023,

Mensaje Institucional: Nuevo edificio inder
Envigado ;
Fecha: 16 de septiembre de 2023.

Mensaje Institucional: Festival de la lectura
Fecha: 23 de septiembre de 2023.

Mensaje Institucional: Rendicion publica de
cuentas sobre la garantia de derechos de nifios,
nifas, adolescentes y jovenes.

Fecha: 30 de septiembre y 7 de octubre de 2023.

* En este item el supervisor debera sefialar el alcance en el tiempo que tuvo su labor de supervision, es decir entre qué fechas se llevo a cabo este
ejercicio, indicando ademas si el contrato/convenio se cumplio en un solo acto o si comprende un pericdo de ejecucion.
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Presentar un certificado de emision de pauta | Presenta certificado de la emisora.
mensual expedido por la emisora CLARIDAD
1020AM, en donde se transmite el programa.
Presentar un CD mensual, el cual debera contener | Aporto el Cd.
cada uno de los programas en los que se haga la
transmisién de los mensajes institucionales
Entregar la cuenta de cobro correspondiente al valor | Entrega cuenta de cobro y la planilla de
mensual del presente contrato junto con la planilla | seguridad social.

de pago de la seguridad social integral, conforme al
recibo a satisfaccion por parte del supervisor (a) del
Contrato.

2.4 Seguridad social (Seguimiento administrativo):

El contratista/asociado cumplio con el pago de la seguridad social en (salud pension y riesgos
laborales). Dando cumplimiento a lo dispuesto en la ley 1150 de 2007, a la ley 789 de 2002 art.50, a
laley 1562 de 2012 y a la Ley 1273 de 2018, detallado de la siguiente manera:

Obligado @ Presentar Si X Diligencie el cuadro
Seguridad Social No Omita el cuadro
PERSONA NATURAL PERSONA JURIDICA# Sl NO
Planilla nimero 1056629736/1057190992 | Certificado de Representante ’
Periodo de Cotizacién Sept/ Octubre 2023 | Legal
Fecha de pago 01/09/2023-02/10/2023 % T
Valor base de cofizacion §1.160,000 | Certicado de Revisor Fisca
Salud $145.000 | Copia de Tarjeta Profesional

del Revisor Fiscal (Para la
cuenta inicial)

Pension Pensionada | Certificado de la Junta Central
de Contadores del Revisor
Fiscal (Segun vigencia)

ARL tipo de riesgo $6.100 | Periodo de Cotizacion

Nombre personal Nombre personal relacionado
relacionado en planilla que en planilla que ejecuta el
gjecuta el contrato/convenio contrato/convenio (cuando
(cuando aplique) aplique)

4 Se debe verificar el pago de seguridad social del personal vinculado ylo contratista requerido y contenido en la propuesta econémica.
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2.5 Valor a pagar (Seguimiento financiero y contable):
DESCRIPCION VALOR
1 Valor Cuota pactada contrato/convenio $ 1.333.334
2 | Glosa5(+)(-) $0
Valor Total a Pagar $1.333.334
2.5.1 Justificacion: (si aplica-glosa)
2.5.2 Descripcion de pagos:
i % DE FECHA DE
ITEM FACTURA VA!TOR EJECUCION PAGO
Valor total del contrato/convenio $4.000.000
Pago acta 1 9812 $ 1.333.333 33.33% | 09/08/2023
Pago acta 2 9813 $ 1.333.333 33.33% | 13/09/2023
Pago acta 3 9814 $ 1.333.334 33.34% | 09/10/2023
Valor total actas de pago $ 4.000.000 100%
Valor por ejecutar del contrato/convenio $0 0%

2.6 Otros seguimientos Administrativos:

- Las garantias contractuales N/A
- Las publicaciones se vienen realizando acorde a la norma.
- Se ha verificado el pago de impuestos aplicados en cada pago al contratista/asociado.

2.7 Seguimiento juridico

e Hasta el momento el contratista/asociado no ha estado inmerso en inhabilidades o
incompatibilidades sobrevinientes que le impidan seguir legalmente con la ejecucién del

contrato/convenio.

o Las capacidades y facultades demostradas por el contratista/asociado para la celebracion del
contrato/convenio permanecen en la misma condicion.
e Se realizd seguimiento a los riesgos identificados en la matriz de riesgos y hasta el momento
no se han materializado.

2.8 Adiciones, prérrogas o modificaciones®:

* Se entiende por glosa los valores que pueden ser sumados o disminuidos de la cuota pactada, el cual debera ser justificado
6 Se debera sefialar si se han realizado adiciones, prorrogas o modificaciones al contrato/convenio, establecer el N°® del acta, la fecha y las novedades

en caso que aplique.
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Nimero de | Valor Plazo Tipo de Modificacion (sefialar con una X)
Acta Adicionado Prorrogado
Adicidn (valor)
N/A N/A N/A Adicion y prorroga (valor y

tiempo)

Prorroga (tiempo)

Modificacion (cualquier otra que

no implica valor o

tiempo)

2.9 Observaciones administrativas, técnicas, juridicas, financieras y contables’

No se tienen observaciones en este periodo

2.10 Concepto de supervision:

2.10.1 Requerimientos: No se presentaron requerimientos por incumplimiento de actividades.

2.10.2 Recibido a satisfaccion: El servicio se recibid a entera satisfaccion, el contratista cumple

con el objeto y las obligaciones del contrato.

Se otorga Visto bueno para el pago de acuerdo a la verificacion de la informacion consignada en el
informe de supervision.

3 Documentos anexos

- Planilla de seguridad social
- Certificado de emision de pauta
- Cuenta de cobro

S ¥

FIRMA

Yency RuaoR

Yenéy Carolina Duq\:e Cardona
Profesional Universitaria
Oficina Asesora de Comunicaciones

7 Se podran relacionar observaciones adicionales de acuerdo a la Guia para el ejercicio de las funciones de Supervision e Interventoria de los contratos
del Estado de Colombia Compra Eficiente.
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ELDEPARTAMENTAQ DE MEDIQS DE LA EMISQRA:
EMISORA CLARIDAD 1020 AM
CERTIFICA:

Que bajo la responsabilidad de la Directora del programa PERFILES que se transmite Los SABADOS DE 11:00 A
11:25 AM. DIRIGIDO POR: MARGARITA MARIA QUICENO Y segln informacion suministrada por ella misma,
las cufias para el anunciador fueron transmitidas en su TOTALIDAD, durante el tiempo anotado, SIN OMISION
ALGUNS, ASE

CLIENTE: MUNICIPIO DE ENVIGADO

CONCEPTO: TRANSMISION DE (5) CUNAS POR PROGRAMA

PERIODO: SEPTIEMBRE 8 AL 7 DE OCTUBRE DE 2023

Cordialmente,

o e W M
LAURA TATIANA VALENCIA REINA %

Analista de pautas y facturacién FIRMA DIR(CTOR DEL PROGRAMA

Calle 44 # ©7-55. Medellin, Colombia. PBX: (574) 260-93-33
WWW.31C85as8.C0
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CONSOLIDADA
Fecha creacién reporte: 2023.08-01, 01:37:28 PM  Tipo Planilla: I PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1056620736

Simple.

Periodo Cotizacién: sepliambre de 2023 Periodo Servicic: septiembre de 2023 Referencia pago (PIN):  BB45003620

PAGADO 01/09/2023
DATOS DEL APORTANTE
azén Social MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO j
ocumento CC42964211 [Direccion CR 43A #16 B - 50 TRR 2 APTO 402 - |
ipo de Empresa INDEPENDIENTE | Teléfono 31040?2_653 o o
ipo Persona [NATURAL |Forma Presentacisn |UNICO
iudad h!i’EDELLIN ) | Departamento ANTIOQUIA -
epresentante Legal Identificacién . . |
otal Afiliados 1 ARP |aRL SURA |
DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado ] Novedades Pensiones [ Salud | Riesgos Cajas Parafiscales Total |
|t | ] o AT e [ [ e [ = [ | = (== — [ = el ] =|as] - |
. | AR . i
Pl e I w ({1 1 qunrmkxjnnummw‘n Ll L aa owown guse| nam 51980 40100/ e cor | :b{ s ol ¥ se| s 5w
II.TOTALES
IBC Pansion 1B Saivd IBC Rissgos I8C Cajas Aporiss Pansidn Aportes Salud | Aporiss Riss; Aporiss Cajss Apories Sena Apories ICBF Mﬁh_*m' h“:‘ I.uﬂ mm:l'ﬂ'ﬁ‘ ':;';AL“I TOTAL FINAL
e ESAP Min Educacksn | S 0E S s MORA DE oRA
l lu‘ II‘F:":DWJ ‘11&.“1 S0 50 § 145 DOO) 36100 50 50 30 s0 50 $0 $0| $ 151,100 $0 3151100
Linsas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotd 601 4446634 - Cali: 602 S540577 - Medelin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cariagena: 605 6945444 - Persira: 606 3402582 - Barranqullla: 605 3618850 - Resto dal Paia: 018000 871 671 - [Mbs que Fécil, SMPLE! [T

de lo SIMPLE!

Amtes de imprimir, asegirese que sen resimente necessrio. Proteger ¢! medio smbiente estd en nuestras manos
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Fecha creacion reporte: 2023-10-02, 01:53:07 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1057190992
Periodo Cotizacién:  octubre de 2023 Periodo Servicio:  octubre de 2023  Referencia pago (PIN): 8845093620
PAGADO 02/10/2023 )
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO
Documento ~|cca2964211 Direccion CR 43A #16 B - 50 TRR 2 APTO 402
Tipo de Empresa’ INDEPENDIENTE Teléfono 3104072653
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacién |UNICO
Ciudad MEDELLIN i Departamento ANTIOQUIA
Representante Legal Identificacion
Total Afiliados 1 ARP ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE !
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
B e B A e e R A e - e e - e e e e e P T
ceapany  [MARGARTAMARIOUICENO | g 02 ] I l ] | I l } | 1 I 1 I in' [NIN-AF) NINGUNA AFP 50 5 0(ePs010) EPS SURA $1.160000| § 145.000) 0522 $1.160000]  $6.100|(NIN.CC) NINGUNA CCF 50 50| 30 50 50 50| $151.100)
IILTOTALES
i ( [ SUBTOTALSIN |  TOTAL
1BC Pansidn IBC Salud | IBCRiesgos |  1BC Cajas Aportes Pansién | Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas | Aportes Sena | Aportes ICBF Ly st R Licencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
ucaclén | 5 Favor) EPS MORA DE MORA
$0 $ 1.160.000 $ 1.160.000 $ 0| $0 $ 145.000 $6.100 50 S0 s$0 $ 0f $0 $0 S0 $ 151.100 50 $ 151.100
Pagina 1de 1

JEl Poder
de Jo SIMPLE!

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pal"s: 018000 971 971 - |Mas que Facil, SIMPLE|

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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RADICADO 2023_42964211

GERENCIA DE DETERMINACION DE DERECHOS
DIRECCION DE NOMINA DE PENSIONADOS

CERTIFICADO DE DEVENGADOS Y DEDUCIDOS

) Que la Administradora Colombiana de Pensiones COLPENSIONES, reconocié como CAUSANTE de
& una prestacion de VEJEZ a MARGARITA MARIA QUICENO QUICENO identificado(a) con Cédula de
z Ciudadania No. 42964211.

Por tal Concepto durante el periodo: 2023-09 a 2023-09 le fueron girados los siguientes valores:

P DEVENGADOS | DEDUCIDOS

j 5|  |VALOR PENSION $1,400667.00  [SALUD SURAEPS $ 140,100.00
E TOTAL DEVENGADOS |$ 1,400,667.00 _ |TOTAL DEDUCIDOS $ 140,100.00
1= INETO GIRADO ¥ 1260567 00

Estado: ACTIVO.
Se expide a solicitud gel interesado en Bogota D.C, Bogoia el dia U1 de octubre de ZUZ3.

Atentamente:

CARMEN PATRICIA GARRIDO RODRIGUEZ
Directora de Nomina de Pensionados (A)

Su futuro lo construimos entre los dos
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