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Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO
QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

INFORME No. 11 No. DEL CONTRATO Y FECHA

FECHADEL | DD | MM | AAAA IDRD CTO 1387 DEL 14/03/2023

INFORME 56 01 | 2004 No. DEL EXPEDIENTE VIRTUAL
2023800701601608E

1. INFORMACION GENERAL

NOMBRE DEL
CONTRATISTA JORGE ARMANDO NEUQUE GUATAME
N° DE IDENTIFICACION 80496253

PRESTAR SUS SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION COMO FORMADOR
TECNICO DEL CENTRO DE INTERES
ASIGNADO PARA REALIZAR LAS
SESIONES DE CLASE EN EL PROYECTO
DE INVERSION

OBJETO DEL CONTRATO

DOSCIENTOS CUARENTA' Y NUEVE DIAS

PLAZO DE EJECUCION (249)

VEINTI UN MILLONES SETECIENTOS
VALOR CINCUENTA'Y CUATRO MIL TRECIENTOS
PESOS ($ 21'754.300)

FECHA ACTA DE INICIO 16 MARZO DE 2023

ADICION Y/O PRORROGA

01 AL 09 / 04 / 2023
SUSPENSIONES (NUEVE DIAS)
7/10/23 AL 16/10/23
(10 DIAS)
09/12/2023 AL 21/01/2024 (43 DIAS)

FECHA DE TERMINACION 26 DE ENERO DE 2024
PERIODO DE
ACTIVIDADES DE ESTE 22/01/2024 AL 26/01/2024
INFORME
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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

Actividades, evidencias y ubicacion

Obligacion No. 1: Planear cada una de
las sesiones de clase transversalizando el
componente pedagogico y
psicosocial del proyecto jornada escolar
complementaria implementadas al sistema
de

informacion misional (SIM), dentro de los
dos (2) primeros dias calendario de cada
quincena

y ejecutar de manera presencial, virtual y/o
alternativas las sesiones de clase
establecidas por
el proyecto, teniendo en cuenta tiempo de
sesiéon, una (1) hora de preparacion
(acreditada con
la planeacién de la sesién en el SIM), (2)
horas de ejecuciéon presencial y/o virtual
previa

aprobacion del supervisor (se acredita con
la asistencia en el SIM), acompafiamiento

(desplazamientos a los escenarios
deportivos cuando sea requerido) ,
adicionalmente segun

los requerimientos del proyecto, registrar
la asistencia y accidentes (en caso que
exista) de
los estudiantes que participan en cada
centro de interés asignado, por cada una
de las
sesiones maximo doce (12) horas después
de ejecutada.

ACTIVIDAD:

En el presente periodo de actividades me encuentro
realizando las labores de bienvenida y apertura en las
IED: 1. “IED Domingo Faustino Sarmiento (Suba); 2. IED:
Juan Francisco Berbeo” (Barrios unidos); zona No 1.
Desarrolle el proceso de Apropiacion fisica y deportiva a
través de las competencias” basicas, socioemocionales y
ciudadanas” con los nifios, nifas, jévenes, adolescentes
y adultos en situacion de educacion especial; y educacion
basica regular Vinculados (as) al proyecto: Jornada
Escolar Complementaria; pertenecientes a los ciclos 1, 2,
y 7 Conforme con los lineamientos pedagodgicos,
psicosociales y técnicos, del proyecto.

Los dias 25 y 26 de enero de 2024 se desarrollaron las
sesiones presenciales, correspondientes al centro de
interés “Gimnasia” en las instalaciones de la IED: Juan
Francisco Berbeo, en el horario comprendido entre las
9.30 am asta las 2.30 pm. En el marco de la estrategia
1,2,3 de regreso al cole otra vez.

En la IED: Domingo Faustino Sarmiento. Se estan
desarrollando los avances correspondientes para la
presentacion de los centros de interés, inscripciones y
actividades de bienvenida a los estudiantes.

No se han presentado accidentes por parte de los (as)
estudiantes asignados en los grupos asignados, para
reportar.

EVIDENCIA: Malla Curricular unificada 2023, Documento;
caja de herramientas “mddulo No 6: enero 2024”
componente psicosocial JEC — IDRD.

UBICACION: Carpeta de Evidencias Informe No 11. Enero
2024, subcarpeta obligacion No.1, cargada en el SECOP I
numeral 7.
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Obligacion No. 2: Conocer los
antecedentes o condiciones médicas de
sus estudiantes para casos especificos
(alergias, asma, patologias o lesiones
musculoesqueléticas, etc.), y determinar el
alcance de
las actividades a realizar con los
estudiantes, y que alleguen copia de su
carné de EPS, el
nombre de su acudiente y su niumero de
contacto teniendo esta informacién
permanentemente en su sitio de trabajo en
caso de necesitarlo, en el formato
establecido.

ACTIVIDAD:

Durante este periodo de actividades, previa indagacion
realizada a los directores (as) de los grados asignados:
Jornadas Mafana y tarde. Por medio del docente enlace:
John Rodriguez, IED: “Juan Francisco Berbeo” entre los
estudiantes participantes en el proyecto (7854) JEC, por
los antecedentes condicionales o condiciones médicas
“estudiantes con discapacidad cognitiva, sensorial y
fisica”; existe la autorizacion explicita de los acudientes
(tutores) para la realizacion de actividades fisicas vy
deportivas.

Los documentos de afiliacion a La EPS de los (as)
estudiantes se encuentran archivados virtualmente en las
bases de datos de las IED Domingo Faustino Sarmiento y
Juan francisco Berbeo respectivamente junto con los
demas documentos de matricula.

Se cuenta con la informacion requerida, para cada uno de
los (as) estudiantes participantes en las sesiones
Presenciales del centro de interés “Nombre de los padres
de familia o acudientes, numero telefénico y correo
electronico”, Carpeta que custodia el (la) docente
acompanante IED de cada uno de los grupos asignados.

EVIDENCIAS: Documentos de condiciones médicas y de
entidades promotoras de salud de los estudiantes
asignados. Base de datos personal formador deportivo.
“Listas de estudiantes” (2 Grupos).

Documentos que reposan en los archivos de las IED

UBICACION: Carpeta de evidencias, informe No 11. enero
2024. Base de datos: secretarias de convivencia IED.
Subcarpeta obligacion No 2, cargada en el Secop Il
Numeral 7

Obligaciéon No. 3: |dentificar y reportar a
los estudiantes del centro de interés y/o

ACTIVIDAD:

Durante este periodo de actividades, no se reportaron al
sefior Gestor IED: Andrés Galeano Arboleda Ningun (a)
estudiante de la IED: Juan Francisco Berbeo ya que se

gfn(f,lp:g:? con dicig:gsrtlva, aréme?rléi continua con el proceso de sensibilizacion Motriz y fisica

estaEIecidos or el cgm cf)nente de Con los adultos y jovenes en calidad de educacion especial

talentos P de ortivosp (Discapacidad: cognitiva, fisica y sensorial).

remitirlos  al fornEn)ador rofesiongl En la IED: Domingo Faustino Sarmiento. No se reportan a

ncaraad P ningun estudiante al iniciar el proceso de sensibilizacion y

encargado. desarrollo de actividades del centro de interés.
EVIDENCIA: Informacion enviada via WhatsApp al sefior
Gestor IED: Andrés Galeano
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UBICACION: Carpeta de evidencias, informe No 11 enero.
2024. Subcarpeta obligacion No 3, cargada en el Secop Il.
Numeral 7

Nota: En el momento que se identifiquen estudiantes con
cualidades excepcionales para la practica de la gimnasia,
se reportaran al Gestor IED: D.F.S.: Proyecto 7854 (JEC-
IDRD)

Obligacion No. 4: Asistir, participar y/o
apoyar de manera presencial y/o virtual las
sesiones de fortalecimiento,
las actividades integrales para el
desarrollo del proyecto como los
intercambios deportivos , mediciones o
valoraciones fisico-atléticas,
acompanamientos institucionales, las
sesiones comunitarias, eventos locales,
distritales, nacionales o internacionales
que le sean
programados para el desarrollo de
actividades relacionadas con la mision de
la entidad, asi como el cuidado
de la implementacién deportiva, el cuidado
de los escenarios deportivos y
cumplimiento de las normas de
bioseguridad, que deben ser autorizados
por la Subdireccién
Técnica de Recreacion y Deportes del
IDRD o Direccion General.

ACTIVIDAD:

Durante el presente periodo de actividades no se me
convoco a participar, apoyar u organizar eventos: locales,
distritales o nacionales, En el momento que se requiera de
mi participacion, apoyo, organizacion y acompafiamiento
de eventos en las IED asignadas o cualquier otra
institucion educativa; estoy en disponibilidad para apoyar
este proceso formativo, deportivo y social.

Durante el presente periodo de actividades no se me hizo
entrega por parte del proyecto (JEC — IDRD) de ningun
material o equipamiento deportivo Realizo las sesiones
Practicas asignadas presencialmente en las instalaciones
deportivas de las IED: Domingo Faustino Sarmiento y con
la IED: Juan Francisco Berbeo, en las instalaciones del
parque externo de la IED.

Actualmente doy cumplimiento de las normas de
bioseguridad exigidas por el IDRD y el proyecto (JEC —
IDRD).

EVIDENCIA: Listados de estudiantes IED: Juan Francisco
Berbeo, evidencias fotograficas en el desarrollo de la
estrategia: 1,2,3 al cole otra vez.

UBICACION: Carpeta de evidencias, informe No 11 Enero
2023. Subcarpeta obligacién No 4, cargada en el Secop |l
Numeral 7

ACTIVIDAD:
1. Reunién: Formadores.

El dia Lunes 22 de enero de 2024, desde las 7.45 am
hasta las 11.00 am asisti a la reunién Presencial:
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Instalaciones CEAD, Dg, 61 ¢ # 27 - 21 Componente
Psicosocial: cobertura ano 2024.

Temas tratados:

1. Exposicion de la tematica Buling — matoneo.

2. Caracteristicas y evidencias.

3. Resolucion de conflictos y medios de respuesta
Lidero la reunion:
Luigi Rodriguez: Gestor Pedagdgico Zona No 7.
EVIDENCIA: Evidencias fotograficas de la reunion.
UBICACION: acta que reposa en los archivos del gestor

IED; informe No 11. Enero 2024. Subcarpeta obligacion
No 4, cargada en el Secop Il. Numeral 7

Obligacién No. 5: El Contratista adoptara
todas las medidas necesarias para evitar
cualquier situacion de
conflicto de intereses conforme con lo

estipulado en la resolucién 424 de 2021 o
las vigentes, “por medio de |Ia
“cual se adopta la politica sobre conflicto
de Intereses en el Instituto Distrital de

Recreacion y Deporte- IDRD. Esta
situacion se produce cuando, como
consecuencia de

intereses econdémicos, profesionales,
afinidades politicas o nacionales, vinculos
familiares o]
afectivos, o cualesquiera otros intereses
compartidos, se ve comprometida la
ejecucion

imparcial y objetiva del Contrato.

ACTIVIDAD:

Me comprometo como contratista del proyecto 7854
“Jornada Escolar Complementaria IDRD — SED”, a adoptar
todas las medidas necesarias para evitar cualquier
situacion de conflicto de intereses; donde se pueda ver
comprometida la ejecucién imparcial y objetiva del
contrato.
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Obligacién No. 6: Disponer y gestionar
las herramientas y /o elementos de
comunicacion,  digitales, tecnologias
y/lu ofimaticas necesarias para el
cumplimiento del objeto y obligaciones del
contrato asi mismo compartir por medio
digital o los diferentes medios de difusién

masiva, “‘puede ser redes
sociales” los eventos que realice la
entidad.

ACTIVIDAD:

Se cumple satisfactoriamente con esta obligacion
gestionando de la mejor manera las herramientas
tecnolégicas que permitan la comunicacion efectiva con el
supervisor de contrato y asi contribuir en el buen
funcionamiento de la ejecucion del proyecto Jornada
Escolar Complementaria.

EVIDENCIA: Herramientas digitales: Correo electrénico:
neuguejorge@gmail.com, drive  (Gmail), Grupos
WhatsApp (3115731662): IED Juan Francisco Berbeo,
Domingo Faustino.

UBICACION: Carpeta de evidencias informe: No 11
Enero 2024. Subcarpeta obligacion No. 6, cargada en el
Secop I, numeral 7.

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.

Pagina 6 de 7

ADQUISICION DE BIENES Y SERVICIOS. V-6



mailto:neuquejorge@gmail.com

K
BOGOT/\

Instituto Distrital
de Recreacion y Deporte

INFORME DE ACTIVIDADES Y CONCEPTO DEL SUPERVISOR DE CONTRATOS DEL IDRD

NO APLICA PARA: CONTRATOS DE OBRA, CONSULTORIA, NI GUARDIANES (QUIENES DEBEN PRESENTAR SU INFORME EN EL FORMATO
QUE ACTUALMENTE REPORTAN)

3. NFORMACION APORTES PRESTACIONES SOCIALES

DESCRIPCION DEL APORTE NOMBRE EMPRESA VALOR APORTE PAGADO
PAGO APORTES SALUD COMPENSAR EPS $ 38.700
PAGO APORTES PENSION PORVENIR $ 49.500
PAGO RIESGOS LABORALES POSITIVA $ 7.600
TOTAL $ 95.800

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

Nota: Para la entrega del informe correspondiente al ultimo periodo de actividades; es indispensable anexar
adicionalmente: el documento expedido por el Aimacén General y el Area de Sistemas donde se evidencie
que el contratista se encuentra a paz y salvo con la entidad y el medio magnético con las evidencias de las
actividades realizadas durante la ejecucion contractual.

Firma Contratista Vo Bo
é%ggggéz%%o Neuque Guatame Andres Galeano
Gestor I.E.D.

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

El contratista cumplio con sus obligaciones contractuales durante este periodo.

VoBo Supervisor del contrato

Nombre: Wilson Alejandro Gonzalez Cardenas

N° de identificacion: 79.747.015

Cargo: Asesor De Direccion General Cddigo 105 Grado 02
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Sefiores:
INSTITUTO DISTRITAL PARA LA RECREACION Y EL DEPORTE
Ciudad. .
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO
(Articulos 330 al 336 del Estatuto Tributario Nacional )
Conozco que de acuerdo con el Inciso 6 del paragrafo 4 del articulo 1 del Decreto 1070 de 2013, el incumplimiento en la obligacion de entregar esta informacion,
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.
De conformidad con la referencia me permito manifestar bajo la gravedad de juramento lo siguiente:

1 [ Nombre del Contratista JORGEARMANDO NEUQUE GUATAME
2 | Identificacion cc| X | CE | | Numem| 80.496.253 N° contrato 1387-2023
3 | Responsable del impuesto a las ventas Sl NO X
4 | Pertenece al Regimen Simple Sl NO X
5 | Residente en el pais (Extranjeros) Sl NO
6 Mis ingresos totales en el afio gravable 2023, fueron iguales o superiores a 1.400 UVT (2023), equivalentes a <l NO X
$59,376,800
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.
Numero de planillg 4533204329 Fecha de pagd 2/01/2024 Valorpagado | $ 95,800.00
7
. . . Aporte Obligatorio d
Aporte Obligatorio de Salud mensualizado $ S 38,700.00 po‘rl e bllea 9”0 € $ 49,500.00
Pensién mensualizado $
Afiliacion Aportes Riesgos Laborales ARL S 7,600.00 Nota: el valor pagado por ARL no disminuye la base de la retencion en la fuente
Ingresos no constitutivos de renta, ni de ganancia ocasional mensual
8
AFCSI Ahorro Voluntario Pensién $

Intereses en créditos de vivienda de habitacion.
9 Certificado expedido por la entidad vigilada por la Superfinanciera que indique el valor de los intereses Sl NO X
pagados en el afio inmediatamente anterior (2023). Indique el o los titulares del crédito de vivienda. Anexo

Pago medicina prepagada o planes complementarios de salud (para el titular, cényuge y hasta dos hijos)
10 | Certificado expedido por la entidad vigilada por la Supersalud que indique el valor pagado en el afio inmediatamente Sl NO X
anterior (2023). Anexo

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

De acuerdo al Art. 7 de la ley 2277 del 2022 solo se podra deducir hasta un valor mensualde $282.390 por cada dependiente
econémico, y hasta un maximo de cuatro (4) dependientes. Certifico bajo la gravedad de juramento el numero de dependientes # 0
( si no tiene dependientes colocar (0))

a) Hijos menores de 18 afios (entregar registro civil de cada uno). Anexo Sl NO X

b) Hijos entre 18 y 23 afios estudiantes (entregar registro civil de cada uno y recibo de pago de matricula o certificado S| NO X
1 de pagos expedidos por la entidad aprobada por el ICFES). Anexo

c) Hijos en situacién de dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos. (entregar registro civil de cada unoy S| NO X

certificado expedido por medicina legal 6 EPS). Anexo

d) Cényuge o compafiero permanente, en situacion de dependencia sea por ausencia de ingresos o ingresos menores a
260 UVT (2023) $11.027.120 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores Sl NO X
fisicos o psicoldgicos entregar 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
(2023) $11.027.120 anuales (entregar certificado de Contador Publico. Cuando sea dependencia factores fisicos o Sl NO X
psicoldgicos entregar certificado de medicina legal 6 EPS). Anexo

12 | Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios. Sl NO X

13 (OPCIONAL) Como declarante del impuesto de renta, solicito se me practique una retencion en la fuente superior a la S
establecida en el (pardgrafo 3 del Articulo 383 ET), la cual sera 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 Pension corresponde
a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retencion.

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.

Dada en Bogota D.C. alos: pD| 26 | Mmm | 1 | Aa

joqe, A MGM 5\

FIRMA



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/\.

»

Bancoomeva

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION:

CEDULA DE CIUDADANIA

NUMERO DE IDENTIFICACION:

80496253

NUMERO PLANILLA:

4533204329

TIPO DE PLANILLA:

I-INDEPENDIENTES

2024/01/02 11:07 AM  USUARIO: SOI CNJIMENEZ

NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ARMANDO NEUQUE GUATAME | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2023 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA: 0
DIRECCION: CRA110N 64D -15 TELEFONO: 4932876 ' _ . -
TIPG APORTANTE: O NDEPENDIENTE . AGE APORTANTE: LINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaaimmidd): 2024/01/02  NUMERO AUTORIZACION: 4010242185
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $49.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 49.500 $0 $ 49.500
SUBTOTALES: $ 49.500 $0 $ 49.50(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR i
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $C $¢C $38.700 $0 $0 $0 $38.700 $0 $0C $38.700
SUBTOTALES: $ 38.700 $0 $Q $38.70
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE 0. NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $7.600 $7.600 $0 $0 $7.600
SUBTOTALES: $7.600 $0 $0 $7.60
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olol < PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
<|w 4 Py
TIPO | SUBTIPO 2522 x = E APORTES = = Q
Ne [PENTIFICA| Nomeres |coTizanTE|coTizanTe| SAARIO | TIPODEIZ |2/ & H) 9 b BI98 %S & 6| 21 5| 8 S| £ 5| 0| & 3 COTIZACION Fe VOLUNTARIQS || |INDICADOR  ryppy 3 .\ VALOR TOTAL 3 CENTRO' 1o1Alg|  1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION BASICO [sALARIO|Z (S| 22| Z € RRIREB| €12 3| 8 2| 3| £ 2 2| £ ApwiN S 1BC TARIFA ADMIN || IBC | COTIZACION ADMIN |S|  IBC DE 2 ADMIN
Seliha @ APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTIZ APORT| APORT| APORT APORT APORT
9% X = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJC o
i lcc NEUQUE  [NDEPENDIE $1.160.000 NO 08 230301 | 8 $300.33{  $49.50( $ $ $ $ Normd  $ 49.50| EPS008- | € $309.33 $38.70 §| $38.70 14-23- { $300.33 80496253 $7.60 $ $ $ $ $ $
80496253 GUATAVE INTE PORVENIR COMPENS POSITIVA
IARMANDO  [PRESTACION AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

/\.

Bancoomeva

»

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

2024/01/23 3:17 PM USUARIO: SOl YRODRIGUEZ

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 80496253 || NUMERO PLANILLA: 4536816171  TIPO DE PLANILLA: | INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JORGE ARMANDO NEUQUE GUATAME | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2024 PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CRA110N 64D -15 TELEFONO: 4932876 ' _ : AN
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: IINDEPENDIENTE || T ECHA PAGO (aaaa/mmdd): 2024/01/23  NUMERO AUTORIZACION: 4012387304
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
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
230301 230301-PORVENIR 1 $55.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 55.500 $0 $ 55.500
SUBTOTALES: $ 55.500 $0 $ 55.50(
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS008 EPS008-COMPENSAR 1 $0 $C $¢C $43.400 $0 $0 $0 $ 43.400 $0 $0C $43.400
SUBTOTALES: $ 43.400 $0 $Q $43.40
TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZARCES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CODIGO NOMBRE o NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
1423 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $8.500 $8.500 $0 $0 $8.500
SUBTOTALES: $8.500 $0 $0 $8.50
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
CIEIe PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
<|w 4 Py
TIPO | SUBTIPO NEIEE v s e APORTES = = Q
Ne [PENTIFICA| Nomeres |coTizanTE|coTizanTe| SAARIO | TIPODEIZ |2/ & H) 9 b BI98 %S & 6| 21 5| 8 S| £ 5| 0| & 3 COTIZACION Fe VOLUNTARIQS || |INDICADOR  ryppy 3 .\ VALOR TOTAL 3 CENTRO' 1o1Alg|  1BC TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
CION BAsico saLARIO(Z|ZI22| Z 2 PRRIEBI 21 21 3| 3| @ 3| £ 2 S| 2 aomiN 9 IBC TARIFA ADMIN |9 IBC | COTIZACION ADMIN (S| 1BC DE 2 ADMIN
Seliha @ APORTE ) ADRES APORTE ) APORTIZ APORT| APORT| APORT APORT APORT
9% X = SUBSISTENCIA SOLIDARIDAL EMPLEADOR EMPLEADO ESPECIAL = = TRABAJC o
i lcc NEUQUE —[NDEPENDIE $1.300.000 NO | 23| R 230301- | 8 $346.66] $55.50( $ $ $ $ Normé  $ 55.50( EPS008- | & $346.66 $43.40 $  $43.40 1423 { $346.66] 80496253 $8.50 $ $ $ $ $ $
80496253 (SUATAVE NTE 30 PORVENIR COMPENS POSITIVA
IARMANDO  [PRESTACION AR COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
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compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

El(la) sefior(a) NEUQUE GUATAME JORGE ARMANDO identificado(a) con Cedula Ciudadania
80496253, se encuentra Activo en el Régimen Subsidiado de Salud, de la EPS Compensar, segun

informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion

Fecha Retiro

20240108

No Registrada

Se expide el presente certificado a solicitud del (la) interesado(a), en Bogota a los 24 dias del mes de

Enero de 2.024

Con destino a: A QUIEN INTERESE

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234- Documento no valido como autorizacién de Traslado - No es valido

para aclarar situacion de Duplicidad en el SGSSS.
Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboro: LINA PATRICIA CIFUENTES
23970740

Pagina 1 de 1
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_IACION Y REGISTRO DE NOVEDADES
AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD Compen sar Sal u d
No. de Radicacion Fecha de Radicacion
“\.I@IﬂIAZIB!'PE_Ik,/’ eps
|. DATOS DEL TRAMITE (Lea las instrucciones que se encuentran anexas al formulario antes de diligenciarlo) .
1. Tipo de tramite 2. Tipo de Afiliacién Colectiva 3. Régimen P e - 4 - oLy —
Rk D Ry ;acbo eﬁzl;zt: é’amma }; me i e o B/ 4. Tipo de afiliado: A. CotlzameB/B. Cabeza de famlhaD C. BeneﬁcranoD e egi;i‘a,:;)%tla -

z;::;:dn:sde E ;3;%?;:2%?3' l:\ D. De oficio B. Subsidiado D 5. Tipo de cotizante: A. Dependiente B. Independient@/c. Pensionado l:‘ O Cl
]

A. AF(LIACION IIl. DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del cotizante o cabeza de familia)

Tipo[ £ | [ ] [m] Condicion[ T ] [P] e 2 | Rlak 1=+ LA D¢ ety

6. Apellidos y nombres T a=-74 7Y e L ST A7,
Primer Apelido) ) € (I E O U leghddidd % ) O i W /e /,se&pfdw@x?e( )
7. Tipo dedocumento[ = l 8. Nomero de documento X T P 9. SexoDr 10. Fecha de Ao
de identidad ( C || deidentidad T &) (_! =y Y 2 Femenin Masculin nacimiento @ @ | /'?1 |)f’1 I/f |@ I:QP{ 7|
= ill. DATOS COMPLEMENTARIOS (Datos personales) 5 B —ptee
11 Etnia 12. Discapacidad 13. Puntaje SISBEN | 14. Grupo de poblacion especial 15. Administradora de riesgos laborales - ARL 16. Admlmstradora de pensiones

A

f'[’ Ingre obasedecohzacm@BC 18. Resldencla o N / 5 ]
— 4 A’)D ' v (/A Do Digetby ()

,:/1 [ [~ Teldioho %‘) ‘ ) l J;Eléfguéu)aéb s

~

SRS Ps J = | Zona ]
‘ € b\/f‘\(' HZOHeo[d,cltonfEJ' p J Vats i ’ { f\/IJr)(lelp/‘Dlp(lnlo Ufba”D Rura| ’; £( lkocahfg@‘/Comur\e 2 d /,,h Py Depanarnﬁrw, vl

“~—""IV. DATOS DE IDENTIFICACION DE LOS MIEMBROS DEL NUCLEO FAMILIAR (Datos basicos de identificacion del conyuge o companero(a) permanente cotlzan!e)

/’":JIC Pijmémbnﬁre ’ /! ]/; (/4 Spgu?ﬁo l\{dm'ye—;)

19. Apellidos y nombres/

PrimécAgUID / £ ,‘f",?"ql;

21. Numero de documento

I “‘i f \ 22.Sexo Femenino| % MasculmoD’ 23. Fecha de
& g

20, Tipo de documentol e '
de identidad | | deidentidad > ~P | MM | f“ l
Datos basicos de identificacion de los beneficiarios y de los afiliados adicionales
i 25, Tipo de documento > el 27. Sexo
’ 24, Apellidos y nombres de identidad 26. Numero de documento de identidad Earaorioil Masediing
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre = ] [ NIz DN J = 1 N
B1 ’,’ £ e A7 7 :-‘; iy 4 e X NAET 2 Y '—'r” = (AT fo = e 2] 7 0 1 vl % _/%\4 f
B2 hls : : y [ £ ‘_,:' 1A o ,,\\_/__.I,# S ;; JL T S
83 )p é Y, Nt LJ/“rffu\ ==L 4032 3/ 7-77 ><
:4 /f;/ﬁ)\af7f( 7f'»11) ‘\—e /)u ;'///(( el ca '7\{‘ ;/—}}J’?/)? >3
5 {
31. Discapacidad 32. Datos de residencia 3
28. Fecha de nacimiento B |0 o pCOndia.én! Zora 33. Valor de la UPC afiliado
’ D D W W S N ia N[W TP | Municipio / Distrito Urband Rurd Departamento Teléfono fijo ylo celular adicional (a registrar por la EPS)
B2 |n ‘ | ¥ 1 f ' ;]H,‘ = =08,%- ~
Bl 1210 15 leal ple) [ s
B4 [ = 2 = Lo T
/ (e f_, ] 15 b pall o
7 i 1 3 [ |
Seleccion de la IPS Primaria ) V. DATOS DE IDENTIFICACION DEL EMPLEADOR Y OTROS APORTANTES DE LAS ENTIDADES
34. Nombre de la institucion prestadora Codigo de la IPS RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUCIONAL O DE OFICIO
de servicios de salud - IPS (a registrar por la EPS) 35 Nombre o razén social ] 36. Tipo de documentol ]
Cgl. de identificacion
B T {‘ ){(}% 37.Nd del documento de identificacion 38. Tipo de aportante o pagador pensiones (a registrar por la EPS)
B [
39. Ubicacion ’
Direccion Teléfono Correo electronica Municipio / Distrito Departamento
B. REPORTE DE NOVEDADES
40. Tipo de Novedad 7. Inclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales 13. Movilidad:

1. Modificacion datos basicos de identificacion 8. Exclusion de beneficiarios o de afiliados adicionales A. Régimen Contributivo l:] B. Régimen Subsidiado D

9. Inicio de relacion laboral o adquisicion de condiciones para cotizar /%/ 14, Traslado:

2. Correccion datos basicos de identificacion %

3. Actualizacion documento de identidad |:| 10. Terminacion de la relacion laboral o pérdida de las condiciones para A. Mismo RégimenD B. Diferente Régimen D

4. Aclualizacion y correccion de datos complementarios D seguir cotizando 15. Reporte por fallecimiento D

5. Terminacion de la inscripcion en la EPS D 11. Vinculacion a una entidad autorizada para realizar afiliaciones coiecﬁ\;as |:] 16. Reporte del tramite de proteccion al cesante E]
Cadigo D 12. Desvinculacion de una entidad autorizada para realizar afiliaciones D 17. Reporte de la calidad de Pre-pensionado : D

6. Reinscripcion en la EPS D colectivas 18. Reporte de la calidad de Pensionado D

VI. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD

41. Datos basicos de identificacion
Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre Segundo Nombre

Tipo de documento [ ] Nimero de documento de identidad Sexo D Fecha de nacimiento
Femenino Masculin

j42.Fecha
D|D|M|[M|A|A|A|A|D|D|M|M|A|A]A|A

43. EPS anterior
Codigo

de identidad
44. Motivo de traslado l 45, Caja de Compensacion Familiar o Pagador de Pensiones

VII. DECLARACIONES Y AUTORIZACIONES Y

46. Declaracion de dependencia economica de los beneficiarios y afiliados adicionales. D 51. Autorizacion para que la EPS reporte la informacion que se genere de a afiliacion del reporte /m
47. Declaracion de la no obligacion de afiliarse al Régimen Contributivo, Especial o de Excepcion. D de novedades a la base de datos de afiliados vigente y a las entidades piblicas que por sus
48, Declaracion de existencia de razones de fuerza mayor o caso fortuito que impiden Ia entrega D funciones la requieran.
de los documentos que acreditan la condicion de beneficiarios. 52. Autorizacion para que la EPS maneje los datos personales del cotizante o cabeza de familia y
49, Declaracion de no internacion del cotizante, cabeza de familia, beneficiarios o afiliados D de sus beneficiarios o afiliados adicionales, de acuerda con lo previsto en la Ley 1581 de 201;/2,
adicionales en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud. y el Decreto 1377 de 2013
50. Autorizacion para que la EPS solicite y obtenga datos y copia de la historia clinica del 53. Autorizacion para que la EPS envie informacion al correo electronico o al celular como /Z]
cotizante o cabeza de familia y de sus beneficiarios o afiliados adicionales. mensajes de texto.

VIl FIRMAS 4 \

\ | ~ [ / = 2 \
D AT, ¢ ¥ B, O (S
54 Etcolizante, cabeza de familia o béneﬁciario 55. El empleador, aportante o entidad responsable de |z afiliacién colectiva Institucional o de Oficio
IX. ANEXOS
56. Anexo copia del documento de identidad: CN DCanl |:| RCDCant |:] TID CantD Cd:] CanD P/l[j CanD CEl:| CanG Cdlj Cant Total l:l
57. Copia del dictamen de incapacidad permanente emitido por la autoridad competente. D 61. Copia de la orden judicial ofg I ” iib
58. Copia del registro civil de matrimonio, o de la Escritura piblica, acta de conciliacion o [:] 62. Documento en que conste ' I7da > Bt 3 efuncnon de [:|
sentencia judicial que declare la union marital. los padres o la declaracion 4 cof néa téﬁ iﬂzﬁma u\ﬁgi padres.
m 59. Copia de la escritura publica o sentencia judicial que declare el divorcio, sentencia judicial que D 63. Copia de |a autorizacion de fraetaap porz de! ncia e;‘.., de Salud. D
g declare la separacion de cuerpos y escritura publica, acta de conciliacion o sentencia judicial 64. Certificacion de vinculacion &;(::1\ tidad autorizada pa PRI i |:]
§; que declare la terminacion de la union marital. 65. Copia del acto administrativg qmdylmia 0a Iaa u(dﬁdadéﬂbﬁhcé%geﬁe la que conste D
§5 60. Copia del certificado de adopcion o acta de entrega del menor. D la calidad de beneficiario o se
38
i X. DATOS A SER DILIGENCIADOS POR LA ENTIDAD TERRITORIAL
66. Identificacion de la entidad Territorial 67. Datos del SISBEN 68. Fecha de radicacion 69. Fecha de validacion
N Cadigo del municipio [:l Codigo del departamento [ | | Numero de la ficha Puntaje Nivel D|D|M|M|A|A|A|A|D|D|[M|MJA]JA]A]A
g 4| 70. Datos del funcionario que realiza la validacion 2
o Primer Apellido Segundo Apellido Primer Nombre \ Segundo Nombre
227 Tipo de documento de identidad l J ‘ Namero.de documento de identidad \ 71. Firma del funcionario
=K '
2] r
Q! OBSERVACIONES: |\ = ~ A c N P (\[ : —K .
S DY Cverd |24y lod novedade) W e LQ — TR ~ro
g Nz (P { . \ A \ =
i x "‘. "‘A SR ( ( ( \ LD G Y L \ ) \-‘v(~ \ ¢ \ l"/ (¢ / R f«"\l % QO =

\ Recuerde que con la firma del formulario, el afiliado manifiesta la veracidad de la informacion registrada y de las declaraciones contenidas en el capitulo VIl del formulario.

VERSION 8

FOR-VTA-001

VIGILADO SuperSubsidio &)



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

JORGE ARMANDO NEUQUE GUATAME, identificado(a) con cédula de ciudadania 80.496.253, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 23 de Enero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periédicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.porvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Socledad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

1/24/24, 3:31 PM

COLOMBIA

DA ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80496253
NOMBRES JORGE ARMANDO
APELLIDOS NEUQUE GUATAME
FECHA DE **/**/**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO CHIA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE ,
COMPENSACION CABEZA DE
ACTIVO FAMILIAR SUBSIDIADO 15/04/2015 31/12/2999 FAMILIA
COMPENSAR -CM

Estacion
|;e$2:gﬁ 085.%2%4 de [192.168.70.220
presion: o origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AVEr5ZDNepfxcXCZOGAkhA==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AVEr5ZDNepfxcXCZ0GAkhA==

1/2



1/24/24, 3:31 PM aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AVEr5ZDNepfxcXCZ0GAkhA==
afiliado se encuentra vinculado conla entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliaciéon en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AVEr5ZDNepfxcXCZOGAKhA== 2/2
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| Homepage

Escritorio = Menu = Administracion de contratos = Ver contrato

Informacién general

Condiciones

Blenes y servicios
Documentos del Proveedor
Documentos del contrato
Informacién presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Modificaciones del Contrato
Incumplimientos

Cancelar

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato

Editar

UTC -5 16:19:13
JANG

Buscar...

Evaluacion de la Entidad Estatal

>

O Porcentaje O Recepcion de articulos

Plan de Pagos

¢ Se requieren emisiones de

Osi ®No

cédigos de autorizacion?

Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado
No existen resultados que cumplan con I0s criterios de busqueda especiticados
Crear
Documentos de ejecucion del contrato
Descripcion Nombre del archivo Cargado por
O 1.ARL -CTO -1387-2023.pdf 1. ARL -CTO -1387-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
O 2. CRP- CTO- 1387-2023.pdf 2. CRP- CTO- 1387-2023.pdf Comprador Descargar Detalle
CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 1. MARZO 2023.zip INFORME 1. MARZO 2023.zip
U CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 2. ABRIL 2023.zip INFORME 2. ABRIL 2023.zip
(@) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 3. MAYO 2023.zip INFORME 3. MAYO 2023.zip
O CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 4. JUNIO 2023.zip INFORME 4. JUNIO 2023.zip
O NEUQUE GUATAME JORGE NEUQUE GUATAME JORGE Proveedor Descargar Detalle
ARMANDO - ABRIL - 2023.pdf ARMANDO - ABRIL - 2023.pdf
@) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 5. JULIO 2023.zip INFORME 5. JULIO 2023.zip
@) CARPETA DE EVIDENCIAS (2) CARPETA DE EVIDENCIAS (2) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 5. JULIO 2023.zip INFORME 5. JULIO 2023.zip
CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
a INFORME 6. AGOSTO 2023.zip INFORME 6. AGOSTO 2023.zip
CARPETA DE EVIDENCIAS (2) CARPETA DE EVIDENCIAS (2) Proveedor Descargar Detalle
a INFORME 6. AGOSTO - 2023.zip INFORME 6. AGOSTO - 2023.zip
CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
(@) INFORME 7. SEPTIEMBRE - 2023.zip INFORME 7. SEPTIEMBRE - 2023.zip
CARPETA DE EVIDENCIAS (2) CARPETA DE EVIDENCIAS (2) Proveedor Descargar Detalle
@) INFORME 7. SEPTIEMBRE 2023.zip INFORME 7. SEPTIEMBRE 2023.zip
CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
0 INFORME 8. OCTUBRE 2023.zip INFORME 8. OCTUBRE 2023.zip
NEUQUE GUATAME JORGE NEUQUE GUATAME JORGE Proveedor Descargar Detalle
n ARMANDO JULIO - 2023.pdf ARMANDO JULIO - 2023.pdf
CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 9. NOVIEMBRE 2023.zip INFORME 9. NOVIEMBRE 2023.zip
CARPETA DE EVIDENCIAS (2) CARPETA DE EVIDENCIAS (2) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 8. OCTUBRE 2023.zip INFORME 8. OCTUBRE 2023.zip
o CARPETA DE EVIDENCIAS (2) CARPETA DE EVIDENCIAS (2) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 9. NOVIEMBRE 2023.zip INFORME 9. NOVIEMBRE 2023.zip
U CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 10 DICIEMBRE - 2023.zip INFORME 10 DICIEMBRE - 2023.zip
@] ACTA DE INICIO CPS IDRD-CTO- ACTADE INICIO CPS IDRD-CTO- Comprador Descargar Detalle
1387-2023 NEUQUE GUATAME 1387-2023 NEUQUE GUATAME
A JORGE ARMANDO_signed.pdf JORGE ARMANDO_signed.pdf
i CARPETA DE EVIDENCIAS (2) CARPETA DE EVIDENCIAS (2) Proveedor Descargar Detalle
—_ INFORME 10 - DICIEMBRE 2023.zip INFORME 10 - DICIEMBRE 2023.zip
ﬁ CARPETA DE EVIDENCIAS (1) CARPETA DE EVIDENCIAS (1) Proveedor Descargar Detalle
INFORME 11 - ENERO - 2024.zip INFORME 11 - ENERO - 2024.zip
@
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