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EL INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACIÓN TÉCNICA PROFESIONAL “ITFIP” 
Nit. 800.173.719-0 

 

 

DEBE A: 
 
 

NICOLÁS BAEZ TOBAR 
C.C. N°1.234.646.495 de Ibagué  

  
 

LA SIGUIENTE SUMA DE DINERO: 
 

CUATRO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE. ($4.500.000) del periodo 

comprendido entre el 22 de agosto y el 21 de septiembre del 2024. 

 

 
Lo anterior por concepto del segundo pago del Contrato No. 170 del 22 de julio 2024, 

cuyo objeto es: 

 

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE APOYO A 

LA OFICINA DE JURIDICA DEL ITFIP”. 

 
La presente se expide con destino al área financiera el día 23 de septiembre del 2024, 
a efectos de tramitar el segundo pago del periodo comprendido entre el 22 de agosto 
al 21 de septiembre del año que avanza 
 
Cordialmente,  
 
 

_________________________________ 
NICOLÁS BAEZ TOBAR 

C.C. N° 1.234.646.495 de Ibagué (Tolima). 
  

http://www.itfip.edu.co/
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El Espinal, 23 de septiembre del 2024 

 

 

Señor (a): 

Coordinador Grupo de Gestión Financiera  

INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACIÓN TECNICA PROFESIONAL “ITFIP” 

Ciudad 

 

 

Asunto: Certificación 

 

 

NICOLÁS BAEZ TOBAR identificado con cédula de ciudadanía No. 1.234.646.495 de 
Ibagué (Tolima), en cumplimiento a los dispuesto en el Artículo 18 de la Ley 1819 de 
2016, declaro bajo gravedad de juramento que en mi actividad contratada por el 
INSTITUTO TOLIMENSE DE FORMACIÓN TÉCNICA PROFESIONAL “ITFIP” dentro 
del contrato 170 de 2024, por medio del cual obtengo ingresos por honorarios y/o 
compensación por prestación de servicios, no he contratado ni vinculado personas 
para la realización de mi actividad. 
 

 

 

Atentamente,  

 

 

 

 

 

 
 

                                  ________________________________ 
     NICOLÁS BAEZ TOBAR 
C.C. N° 1.234.646.495 de Ibagué 

  

http://www.itfip.edu.co/
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El Espinal-Tolima, 23 de septiembre del 2024 

 
 
Respetados señores  
Instituto Tolimense de Formación Técnica Profesional “ITFIP”  
Ciudad 
 
 
Por medio de este documento NICOLÁS BAEZ TOBAR, identificado con cédula de 
ciudadanía N° 1.234.646.495 de Ibagué (Tolima), declaro bajo la gravedad de juramento 
que el pago de Seguridad Social, el cual aporto por valor de $522.400 del mes de agosto 
de 2024, y $580.500 del mes de septiembre de 2024, , corresponde al porcentaje legal 
de salud, pensión y riesgos laborales liquidados sobre el 40%, del contrato No. 170 del 
2024 firmado con el ITFIP, el cual tiene por objeto: 
 

“PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE APOYO A 

LA OFICINA DE JURIDICA DEL ITFIP”. 

 

La presente certificación se expide con el fin de aportar toda la veracidad relacionada al 
pago de seguridad social respecto al contrato suscrito con esa entidad. 
 
 
 
 

 
 

_________________________________ 
NICOLÁS BAEZ TOBAR 

C.C. N° 1.234.646.495 de Ibagué 
 

 

  

http://www.itfip.edu.co/
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INFORME DE CONTRATO DE SERVICIOS PROFESIONALES 
 

Nombre del Contratista: NICOLÁS BAEZ 
TOBAR 
 
Cedula: 1.234.646.495 

Contrato N°: 170 de 2024 
Valor Total: $ 22.500.000 

Certificado de Disponibilidad 
Presupuestal No. No. 29124 del 19 de julio 
de 2024  

Certificado de registro presupuestal No. 107324 
del 22/07/2024 

Forma de Pago: Cinco (5) pagos mensuales 
por valor de CUATRO MILLONES 
QUINIENTOS MIL PESOS ($4.500.000) 

Fecha de Inicio: 22 de julio de 2024  
Fecha de terminación: 21 de diciembre de 2024 

Pago No. 02 
Saldo pendiente de pago: $13.500.000 

Planilla de seguridad social No.1 (Agosto): $522.400 
Valor pagado: 522.400 
 
Planilla de seguridad social No. 2 (Sept): $580.500 
Valor pagado: $580.500 

 

Objeto: “PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES ESPECIALIZADOS DE 

APOYO A LA OFICINA DE JURIDICA DEL ITFIP”. 

 

 
En virtud del objeto del contrato se desarrollaron las siguientes actividades durante el periodo 
comprendido entre el 22 de agosto de 2024 al 21 de septiembre de 2024 
 

 
ITEM 
DE 

ACTIVIDAD 
 

ACTIVIDADES 
ESPECIFICAS 

CUMPLIMIENTO 

1 

 
Revisar el control de términos 
de todas las demandas 
(Administrativas, civiles, 
laborales, etc). 
 

Revisé las actuaciones judiciales de la demanda 
con radicado 73001333300520230021800 
cursante en el Juzgado 005 Administrativo de 
Ibagué, donde figura Edgar Gómez como 
demandante y el ITFIP como demandado. 
 
Revisé las actuaciones judiciales de la demanda 
con radicado 73001333300520210007200 
cursante en el Juzgado 005 Administrativo de 
Ibagué, donde figura Luz Mery Vega Bustamante 
como demandante y el ITFIP como demandado. 
 
Revisé las actuaciones judiciales de la demanda 
con radicado 73001333300420200009302 

http://www.itfip.edu.co/
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cursante en  el Tribunal Administrativo del Tolima 
donde figuran los herederos interdeminados de 
Luis Alberto Alfonso Barco como demandantes y 
el ITFIP como demandado. 
 
Revisé el proceso penal con radicado 
73268609912120225065800, donde funge como 
víctima el Instituto Tolimense de Formación 
Técnica Profesional por el presunto delito de 
peculado por apropiación. 

2 

Contestar los requerimientos 
que se desprendan de 
demandas donde haga parte 
la entidad 

En el periodo informado no hubo requerimientos 
que se desprendan de demandas donde hagan 
parte la entidad, no obstante, fue informado que 
dentro del proceso penal donde figura como 
víctima el ITFIP, con radicado 
73268609912120225065800, que la audiencia 
programada para el pasado martes 20 de agosto 
2024, fue reprogramada por solicitud de la Fiscalía 
que adelanta el caso. 

3 
Contestar los memoriales de 
las actuaciones judiciales 
donde haga parte la entidad 

En el periodo que se informa, no fue solicitada 
información por ninguna entidad del orden judicial 
en donde haga parte la entidad. 

4 
Asistir a las audiencias 
(presenciales y virtuales) 
donde haga parte la entidad 

En el periodo informado no se encontraban 
programadas audiencias presenciales o virtuales 
donde hace parte la entidad. 

5 

Proyectar y contestar dentro 
de los términos de Ley las 
demandas y/o denuncias 
donde haga parte la entidad. 

En el periodo que se informa no se requirió 
contestar demandas y/o denuncias en 
consideración a la ausencia de estos. 

6 
Las demás actividades que 
requiera de apoyo el 
supervisor 

En el periodo que se informa, por solicitud de la 
Supervisora del contrato se apoyó en la revisión 
del acto administrativo por medio del cual se da 
respuesta al recurso de reposición en subsidio de 
apelación interpuesto por la funcionaria Yenesith 
Patricia Urrutia Palacios, con ocasión de la 
evaluación de desempeño laboral del periodo de 
prueba. 

 
Cordialmente,  
 
 
_________________________________ 
NICOLÁS BAEZ TOBAR  
C.C. N° 1.234.646.495 
 

 

http://www.itfip.edu.co/


PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1234646495
NICOLAS BAEZ TOBAR

IBAGUE TOLIMA
CALLE 3 #7A-09 BELEN 3186941

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7937929743 I-INDEPENDIENTES
agosto

2024

agosto

2024
0

2024/08/12 839727710

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 288.0001

SUBTOTAL: $ 288.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 225.0001

SUBTOTAL: $ 225.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 9.4001

SUBTOTAL: $ 9.4001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 522.400

TOTAL PAGADO: $ 522.400

2024/08/12 3:32 PM USUARIO: SOI - CC1234646495 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1234646495
NICOLAS BAEZ TOBAR

IBAGUE TOLIMA
CALLE 3 #7A-09 BELEN 3186941

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7937929743 I-INDEPENDIENTES
agosto 2024 agosto 2024

0
2024/08/12 839727710

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000 $ 0 $ 288.000
SUBTOTALES: $ 288.000 $ 0 $ 288.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000
SUBTOTALES: $ 225.000 $ 0 $ 0 $ 225.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 9.400 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400
SUBTOTALES: $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 9.400

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1234646495

BAEZ
TOBAR
NICOLAS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 1.800.000 01 230301-
PORVENIR

30 $
1.800.000

$ 288.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 288.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
1.800.000

$ 225.000 $ 0 $ 225.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
1.800.000

123464649 $ 9.400 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 522.400

2024/08/12 3:32 PM USUARIO: SOI CC1234646495 1PÁGINA 1 DE



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
COMPROBANTE DE PAGO

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1234646495
NICOLAS BAEZ TOBAR

IBAGUE TOLIMA
CALLE 3 #7A-09 BELEN 3186941

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:

PERIODO COTIZACIÓN
OTROS SUBSISTEMAS:

MES:

AÑO:
PERIODO COTIZACIÓN
SALUD:

MES:

AÑO:
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7937931098 I-INDEPENDIENTES
septiembre

2024

septiembre

2024
0

2024/09/23 932087822

VSPTDPING IRPAVPTAE VST
X

TAP SLN VACIGECOR VCTRET TDE LMACOM
NOVEDADES

LIQUIDACIÓN GENERAL

TOTALES

COTIZANTES TOTAL PAGADO

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

PENSIÓN

800224808 230301 230301-PORVENIR $ 320.0001

SUBTOTAL: $ 320.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

SALUD

830003564 EPS017 EPS017-FAMISANAR $ 250.0001

SUBTOTAL: $ 250.0001

ADMINISTRADORA

NIT CÓDIGO NOMBRE

RIESGOS PROFESIONALES

860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. $ 10.5001

SUBTOTAL: $ 10.5001

VALOR MORA: $ 0

VALOR SIN MORA: $ 580.500

TOTAL PAGADO: $ 580.500

2024/09/23 3:46 PM USUARIO: SOI - CC1234646495 PÁGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES
 SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACIÓN: NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN:
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO: DEPARTAMENTO:
DIRECCIÓN: TELÉFONO:
TIPO APORTANTE: CLASE APORTANTE:
TIPO EMPRESA: ACTIVIDAD ECONOMICA:
FORMA DE PRESENTACIÓN:

CÉDULA DE CIUDADANÍA 1234646495
NICOLAS BAEZ TOBAR

IBAGUE TOLIMA
CALLE 3 #7A-09 BELEN 3186941

02-INDEPENDIENTE I-INDEPENDIENTE
PRIVADA Actividades jurídicas.

ÚNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NÚMERO PLANILLA: TIPO DE PLANILLA:
PERIODO COTIZACIÓN OTROS MES AÑO PERIODO COTIZACIÓN SALUD: MES AÑO
DÍAS DE MORA:
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): NÚMERO AUTORIZACIÓN:

7937931098 I-INDEPENDIENTES
septiembre 2024 septiembre 2024

0
2024/09/23 932087822

TOTAL APORTES A PENSIÓN
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES COTIZACIÓN

APORTES VOLUNTARIOS
EMPLEADOR COTIZANTE

FSP
SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA

MORA
COTIZACIÓN FSP

TOTALES
APORTES MORA VALOR PAGADO

230301 230301-PORVENIR 1 $ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000 $ 0 $ 320.000
SUBTOTALES: $ 320.000 $ 0 $ 320.000

TOTAL APORTES A SALUD

ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE

No.
COTIZANTES

INCAPACIDAD POR
ENFERMEDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

LICENCIA MATERNIDAD

NÚMERO
AUTORIZACIÓN

VALOR

SALDO A FAVOR

PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

MORA

COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTALES

APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS017 EPS017-FAMISANAR 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000
SUBTOTALES: $ 250.000 $ 0 $ 0 $ 250.000

TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA

CÓDIGO NOMBRE
No. COTIZANTES

INCAPACIDAD IRP
NÚMERO AUTORIZACIÓN VALOR PAGO A OTROS RIESGOS

SALDO A FAVOR
PLANILLA VALOR

LIQUIDACIÓN
COTIZACIÓN

TOTALES
APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

14-23 14-23-POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS S.A. 1 $ 0 $ 0 $ 0 $ 10.500 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500
SUBTOTALES: $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 10.500

LIQUIDACIÓN DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE

Nº IDENTIFICA
CIÓN

NOMBRES
TIPO

COTIZANTE
SUBTIPO

COTIZANTE
SALARIO
BÁSICO

TIPO DE
SALARIO

C
O

LO
M

B
IA

N
O

E
X

T
R

A
N

JE
R

O

NOVEDADES

IN
G

R
E

T

T
D

E
T

A
E

T
D

P
T

A
P

C
O

R

V
S

P

V
S

T

S
LN IG
E

LM
A

V
A

C

A
V

P

V
C

T

IR
P

SEGURIDAD SOCIAL
PENSIÓN

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN

FSP

SUBSISTENCIA SOLIDARIDAD

APORTES
VOLUNTARIOS

EMPLEADOR EMPLEADO

TOTAL
APORTE

SALUD

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC COTIZACIÓN
VALOR
ADRES

TOTAL
APORTE

ARP

ADMIN

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC
CENTRO

DE
TRABAJO

TOTAL
APORTE

PARAFISCALES

D
ÍA

S
 C

O
T

IBC

CCF

ADMIN
TOTAL

APORTE

SENA

TOTAL
APORTE

ICBF

TOTAL
APORTE

C
O

M

R
E

F
O

R
M

A
T

R
IB

U
T

A
R

IA

INDICADOR
TARIFA

ESPECIAL

ESAP

TOTAL
APORTE

MINEDU

TOTAL
APORTE

1 CC
1234646495

BAEZ
TOBAR
NICOLAS

INDEPENDIE
NTE
CONTRATO
PRESTACIÓN
DE
SERVICIOS

$ 2.000.000 01 230301-
PORVENIR

30 $
2.000.000

$ 320.000 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0 $ 320.000EPS017-
FAMISANA
R

30 $
2.000.000

$ 250.000 $ 0 $ 250.00014-23-
POSITIVA
COMPAÑI
A DE
SEGUROS
S.A.

30 $
2.000.000

12345678 $ 10.500 $ 0 $ 0 $ 0 $ 0NO Normal $ 0 $ 0

TOTAL $ 580.500
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