
TIPO DE CONTRATO CANTIDAD SOPORTE No. PLANILLA
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3. SOPORTES DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

Supervisión o Apoyo a la Supervisión.

supervisión:

Cra. 7 No. 32 - 16 I Ciudadela San Martín
Secretaría Distrital de Integración Social
fel.. l1l 327 97 97
lvrvlv.integracionsocial. gov.co
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Representante Legal

ELSA MAR]A MELO TORRES
c.c.51.776.170 BOGOTA 9.220.826 BOGOTA /T.P. 8183-T


