SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCERPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER
CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIO

Codigo Regional 68

ICodigo Centro 922410

Fecha Elaboracion] 27 de febrero de 2018

Version ENERO 2019 - 1,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:

HERIBERTO ROJAS RACELO

Correo electronico contratista: heribertorojas@misena.edu.co c.C. 91.420.169 IP/N° de contacto 7318
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? s Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2018 Superaron $46.418.000 r——cNB—— Induccion SST , Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: [ BANCO CAJA SOCIAL | Tipo de cta AHORROS N° Cuenta r 24070068962

Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad

a su actividad para cumplir con el objeto dé su contrato? NO en el 2019 supera los $ 113.091.000 NO

DATOS DEL CO

NTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: | 8052352019 N° Compromiso SIF | 6919]
Valor Totai del Contrato $ 36.920.000] N° Pago Periodo objeto de pago \ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.920.000 1 Del \ 07/02/2019 Al T 28/02/2019 $ 2.603.333,00
Nuevo Saldo de! Contrato $ 34.316.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERACOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios °$ 2.603.333 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 2.603.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.729.825 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
N° Planilla PILA, o , N° Radicacion pago SS - Enero 4263514081 Valor Base retencion en la fuente 1.729.825,00 TARIFA
Ingreso Base de Cotizacién - IBC Febrero $ 1.041.333 Valor Base retencion en la fuente ICA 2.306.433,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 130.200 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social Pensidn 3 166.700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
ARL i $ 5 500 Menos Retencion IVA 0,00 15%
Apories voluntanos a Fondo de pensiones Obligatorias $ - Reteica - 8530 13'833'88 0.600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - : O:OO
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000F $ - - 0,00
ctereses Prestamo de Vivienda $ 3.427.000 $ -

‘ortes pensidn de ingresos de otros meses cobrados en el mes| $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Dependientes hasta $ 1.096.640 $ -

Salud hasta $ 548.320 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.224.800 3 576.608 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retercién en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 2.589.494,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y NUEVE

MIL CUATROCIENTOS NOVENTA Y CUATRO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

FICHA 1749008: SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 2012 y 2016 SERVER; DIRECTORIO ACTIVO Y SERVIDOR DNS
FICHA 1834171 INFORMATICA BASICA: HARDWARE y SOFTWARE: OFIMATICA {WORD, EXCEL, POWERPOINT):
FICHA 1839646: MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y PREDICITIVO DEL PC; LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA, PARTES DEL PC
FICHA 1839649- HERRAMIENTAS AVANZADAS DE EXCEL; FUNCIONES SI; BUSCARYV; ERROR.SI; CONTAR S!:FILTRO AVANZADO; VALIDACION DE DATOS
FIGHA 1839999 MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y PREDICTIVO DEL PC; LIMPIEZA EXTERNA E INTERNA; PARTES DEL PC

NAVEGADORES; REDES SOCIALES; INTE

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
Cumpli a cabalidad fas actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
ninistrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC

ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certificc que no
han sido utilizados en la disminucion de 1a Base de Retencion en la Fuente en ningun ciro contrato; 3. Ebnamero)
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo det objeto contractual corresponden a 'a indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica: 5. He leido y entendido la descripcion de cada

uno de tos campos aqui diligenciados.

WA
,,,-——-————-"—)

HERIBERTO ROJAS RACEDO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL. CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.~ Que EI Contratista cumplié a cahalidad las obtigaciones contractuales pactadas;
.- Que Ei Contratista desarrollo las actividades descritas en e presente informe, dentro del periodo de cobro;

13 .- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
et contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad cor las normas vipentes

Autorizo ei presente-pagy.
El wisor,{
%/ /Al ; }

CARLQY ARTURH NUNEZ BOHORQUEZ
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba refacionado, autorizo el presente pago:

EL. ORDENADOR DEL PAGO

N
A 2 /
/% et s ;{”4‘4 e

CLAUDIA CEI,I“NA MARIN ARIZA

SUBDIRECB@R DE CENTRO G02
7




Girdn, febrero 27 de 2019

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacion solicitada por el art. 1 dél Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afio
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesidsticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacion para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencidn en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos si provinieron la prestacion
de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad econdmica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2018, el 80% o mas de mis ingresos brutos no provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestaciéon de servicios técnicos que no requieren la utilizacion de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que Sl quedé obligado a presentar declaracion
anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2018, soy una persona natural que Sl obtuvo ingresos brutos totales
superiores a 1.400 UVT ($46.418.400).

e. Por el afio gravable 2018, no desarrollé una de las actividades sefialadas en el articulo 340 del
Estatuto Tributario y si la desarrolié no representé mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos. '

f.  Por el afio gravable 2018, no presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o magquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Girén a los 27 dias del mes de febrero de 2019.

LTI

HERIBERTO ROJAS RACEDO
C.C. 91.420.169
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Un compeemSC de Feaos.

Hace constar:

Que el Sr(a) HERIBERTO ROJAS RACEDO ldentificado(a) con cédula de ciudadania
91420169 realiz6 el dia 26/02/2019 la induccion en Segurcdad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprob¢ la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar c‘ump'limiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo HERIBERTO ROJAS RACEDO Identificado(a) con cédula de ciudadania 91420169 me

comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccion personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para fo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo vy
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comites Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General - SENA

Disefnado por: Grupo Gestién de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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Girén, Febrero 27 de 2019

Sefior (a)

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 805235 / 2019
Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO
Dependencia COORDINACION ACADEMICA
Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecucién contractual Mes Febrerc del

afio 2019

Referencia: No (CO1.PCCNTR.805235) del afio (2019)

Heriberto Rojas Racedo identificado con la cédula de ciudadania No. 91.420.169 de Barrancabermeja, en mi calidad de Contratista del SENA, en
Santander-Centro Industrial de Mantenimiento Integral, en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion,
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: Valor Contrato: $ 36.920.000
Plazo: 10 MESES Y 12 DIAS
UN PAGO INICIAL POR VALOR DE $ 2.603.333 NUEVE PAGOS IGUALES DE MARZO A NOVIEMBRE POR VALOR DE $ 3.550.000 Y UN
ULTIMO PAGO POR VALOR DE $ 2.366.667 CORRESPONDIENTE AL MES DE DICIEMBRE

Plazo: Sera hasta el 20 de Diciembre de 2019.

OBJETO:
Prestar los servicios personales de caracter temporal para impartir formacion titulada, complementaria y virtual en la red de Informatica,
Disefio y Desarrollo de Software en el Centro Industrial de Mantenimiento Integral.
CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Planear y disefiar las guias de | Disefio de guias de aprendizaje (formato GFPI- | Plataforma
aprendizaje, instrumentos de | F-019) y recopilacién de material de apoyo para | Blackboard para las fichas: 1839646;
evaluacion y material didactico | el desarrollo de las mismas. Tematicas de | 1839649, 1839999, 1834171 y 1749008
para el desarrollo de los proyectos | Redes telematicas y telecomunicaciones
de formacién.
2 Orientar, desarrollar y apoyar | Impartir formacion titulada en el Centro industrial | Informe de tiempos de actividades
procesos de aprendizaje en | de mantenimiento integral, en la red de | académicas de Sofia plus, fichas: 1839646;
cualquiera de las estrategias de | Informatica, Disefio y Desarrollo de Software; | 1839649, 1839999, 1834171y 1749008
respuesta institucional para ltos | Cursos complementarios https://drive.google.com/drive/folders/1Fsl6D
diferentes grupos poblacionales NsT6rig0OtFQC5TvgXAABXQYAS
objeto de Formacion Profesional
Integral.
3 Orientar formacién profesional Impartir formacién titulada en el Centro industrial | Informe de tiempos de actividades
integral y participar en proyectos de mantenimiento integral, en los programas de | académicas de Sofia plus, fichas: 1839646;
de investigacién aplicada. Gestion de Redes de Datos y | 1839649, 1839999, 1834171
Telecomunicaciones.. hitps://drive.google.com/drive/folders/1Fsl6D
NsT6rig0OtFQCS5TvgXAABXQY]AS
4 Evaluar el proceso de aprendizaje, Evaluacion y diligenciamiento de los formatos Reporte de Evaluaciones definitivas,
diligenciando oportunamente los correspondientes de los diferentes resuitados de | compartidos en Google Drive:
formatos correspondientes el juicio | aprendizaje de las fichas 1839646, 1839649, hitps://drive.google.com/drive/folders/1Fsl6D
de evaluacién correspondiente a 1839999, 1834171 y 1749008 NsT6erigoOtFQC5TvgXAABXQYjAS
los diferentes resultados de .
aprendizaje.
5 Reportar en el Sistema Sofia Plus Creacion de eventos de formacion para el Informe de tiempos de actividades
en un plazo maximo de tres dias, desarrolio de las actividades curriculares en las académicas de Sofia plus.
todas las actividades de acuerdo fichas 1839646, 1839649, 1839999, 1834171y hitps://drive google.com/drive/folders/1Fsl6 D
con los procesos que son de su 1749008 NsT6rig0OtFQC5TvgXAABXQYjAS
responsabilidad, garantizando la
calidad de la formacién y su
coherencia con el proceso

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

formativo.

Dar cumplimiento estricto a los
Manuales del Sistema Gestién de
Calidad y demas normas que
regulan la Formacion Profesional
Integral en el SENA.

Uso de los formatos para la formacién
profesionat integral establecidos por el SGC del
centro y el aplicativo COMPROMISO.

Formatos fisicos o digitales para los
diferentes procesos involucrados en la FPI.
https://drive.google.com/drive/folders/1 FsléD
NsT6rig0OtFQC5TvgXAABXQY]AS

Participar en procesos de
promocion de los programas de
Formacién Profesional Integral,
servicios y actividades de
divulgacion tecnologica
programados por el CIMI.

Promocionar cursos via mail, redes sociales, en
empresas e instituciones educativas las
diferentes ofertas educativas.

En el correo electronico y redes sociales.

Participar en las labores de
montaje y puesta en marcha de
equipos y maquinaria utilizados en
ta Formacion Profesional Integral.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

Coadyuvar en el proceso de
ingreso e induccién de aprendices
a los Programas de formacién
Titulada

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica.

10

Participar, en caso de ser
requerido en el disefio, revision o
actualizacion de estructuras
curriculares.

No se desarroliaron estas actividades en el mes

No aplica

11

Asistir y participar activamente en
las reuniones programadas por
la(s) red(es) de conocimiento
propias del Centro de Formacion a
las cuales sea invitado.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

12

Participar en reuniones y/o
transferencias técnicas y/o
pedagogicas.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica.

13

Realizar ia evaluacion y el
seguimiento a aprendices en etapa
productiva y el acompanamiento a
los mismos en cualquiera de las
demas alternativas estipuladas
para la etapa productiva, en caso
de que e! Centro de Formacion lo
requiera.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

14

Impartir formacion titulada y
complementaria en modalidad
presencial y/o virtual, y en esta
ultima modalidad dar cumplimiento
al manual que orienta el
desempefio del instructor en
ambientes virtuales de
aprendizaje.

Impartir formacion en las fichas 1839646;
1839649, 1839999, 1834171 y 1749008

Listados de inasistencia digital, formato de
horas aplicadas a la formacién y/o informes
en Google drive:
https://drive.google.com/drive/folders/1Fsl6D
NsT6rig0OtFQCSTvgXAABXQY]AS

15

Realizar autoevaiuacion de los
programas de formacion que
imparte, con el fin de mantener el
registro_calificado.

No se desarroliaron estas actividades en el mes

No aplica

16

Participar en las actividades de
capacitacion y/o auditoria para el
Sistema Integrado de Gestion del
SENA que acuerden ias partes

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

17

Aplicar al proceso de certificacion
de las normas de competencia
“ORIENTAR FORMACION
PRESENCIAL DE ACUERDO
CON PROCEDIMIENTO
TECNICO Y NORMATIVO” y
aportar el respectivo certificado
aprobado, al informe de ejecucion
contractual, con plazo méaximo
correspondiente a julio 31 de

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

GTH-F-062 V.05
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2019.

18

Cumplir con los lineamientos de
orientacion del desempenio del
instructor en ambientes virtuales
de aprendizaje, de acuerdo a lo
establecido en el aplicativo
compromiso - Guia Orientacion
Formacién ambientes virtuales de
aprendizaje- GFPI-G-014 Version
02.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

19

Participar en las actividades de
induccion y reinduccion que sean
requeridas por el centro de
formacion.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

20

Apoyar cuando sera requerido por
la entidad, los procesos de
investigacion, desarrollo
tecnoldgico e innovacion,
cooperacion técnica nacional e
internacional en los que el Centro
participe, dentro y fuera del pais.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

21

Realizar técnicamente cuando sea
requerido por la Entidad, la
identificacién, estructuracién y
definicion de las especificaciones
técnicas de los bienes y servicios
necesarios para el cumplimiento
de la mision institucional y apoyar
la planeacién de los procesos
contractuales de la Entidad.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

22

Realizar cuando sea requerido por
la Entidad la verificacion y
evaluacion técnica o econémica de
las propuestas que se reciban
dentro de los procesos de
contratacioén de la Entidad.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

23

En aplicacion de la Ley 1474 de
2011, realizar cuando sea
requerido por ta entidad el apoyo a
fa Supervision de los contratos que
celebre el SENA, de acuerdo con
el Manual de Supervision del
SENA vigente.

No se desarrollaron estas actividades en el mes

No aplica

24

Atender oportunamente los
requerimientos que haga el
supervisor del contrato y presentar
informes mensuales de la
ejecucién del contrato.

No se desarroliaron estas actividades en el mes

No aplica

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentaciéon de este informe. Una vez finalizado cada desplazamiento
presenté al ordenador del gasto informe (formato informe legalizacién desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que relacioné las
actividades desarroliadas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en
soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion contractual, el cual relaciono

asi:
FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM No DE LA ORDEN DE LUGAR DE
VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION
1. NO APLICA NO APLICA NO APLICA NO APLICA

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntara el respectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado el
desplazamiento en fecha posterior a la presentacién de informe de ejecucién contractual, deberé reportarlo en el siguiente informe de ejecucion
contractual.

GTH-F-062 V. 05
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Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias del cumplimiento de las obligaciones contractuales y
los desplazamientos realizados, fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, 4263514081 expedido por aportes
en linea correspondiente al mes de enero del afio 2019.

Evidencias en () folios

Cordialmente,

HERIBERTO ROJAS RACEDO
Contratista

C.C. No. 91.420.169 de Bycaramanga
e o -

CARLOS ARTUXO NUNEZ BOHORQUEZ
Supervisor(a) Contrato 805235 de 2019

GTH-F-062 V.05
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES &

COMPROBANTE DE PAGO

T HRancooreva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 91420169
NOMBRE O RAZON SOCIAL: HERIBERTO ROJAS RACEDO ROJAS RACEDO ROJAS RACEDO
CIUDAD/MUNICIPIO: BUCARAMANGA DEPARTAMENTO: SANTANDER
DIRECCION: CARRERA 26A # 11-51 TELEFONO: 6949945
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Personas Naturales sin Actividad
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
NUMERO PLANILLA: 4263514081 TIPO DE PLANILLA: |-INDEPENDIENTES
PERIODO COTIZACION MES: enero PERIODO COTIZACION MES: enero
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2019 SALUD: ANO: 2019
DIAS DE MORA: 0
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2019/01/30 NUMERO AUTORIZACION: 99930723sz
LIQUIDACION GENERAL ]
| TOTALES
[ COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800224808 | 230301 [230301-PORVENIR 1 $ 132.500
SUBTOTAL: 1 $132.500
SALUD
ADMINISTRADORA ]
NIT CODIGO NOMBRE By
805000427 | EPS016 |[EPS016-COOMEVA SA. 1 $103.600
SUBTOTAL: 1 $103.600
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA ]
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23  14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $ 4.400
SUBTOTAL: 1 $ 4.400
TOTAL PAGADO: $ 240.500
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