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FECHA DE EXPEDICION
Dla Mas Afio 

I 20 I 11 I 2024 I
1. INFORMACION GENERAL

CONTRATANTE SUPERINTENDENCIA NOTARIAOO Y REGISTRO

LEIDYS HERNANDEZ ROLONCONTRATISTA

1.048.279.504 MALAMBOCEDULA DE CIUDADANIA No. DE ¥

315-7773134TELEFONO DE CONTACTO ¥FIJO EXT.

E-MAIL PERSONAL LEIDYSmifSHOTMAILCOM

E-MAIL INSTITUCIONAL LEIDYS.HERNANDEZOSUPERNOTARIADO.GOV.CO

GNB SUDAMERIS ¥ NoDECUENTA 90320706800 ¥ C.A. X \¥BANCO C.C. ¥

CONTRATO ACTUAL $ 26.001.990,00 ¥VALOR TOTAL DEL CONTRATONo Afio

595 2024 $ 2.476.380,00 +DE ¥ HONORARIOS MENSUALES

prestar con plena aut onomia tecnica y administrativa sus servidos como auxiliar adiminstrativos para apoyo en las tablas

OBJETO DEL CONTRATO ¥

de retencion documental en los archivos de la ofcina de registro de instrumentos publicos

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO •IVAN PAEZ REDONDO ¥
REGISTRADOR SECCIONALCARGO DEL SUPERVISOR ¥

43924 120324CDP No. ¥ CRP No. ¥
FECHA APROBAClbN 

POLIZA15/01/2024 02/02/2024FECHA CDF FECHA CRF Dia Mes Afio
02 02 2024 ¥LUGAR DE EJECUCION

SOLEDADCIUDAD ¥ Dla Mes Afio
FECHA/FINALIZAClbN 

CONTRATO 20 ( 12 | 2024 \¥
MESES DIAS

ATLANTICODEPARTAMENTO ¥

Dla Mes AfioFECHA DE SUSCRIPCION DEL 
ACTA DE INIGO TOTAL DE EJECUClbN DEL CONTRATO

05 02 2024 ¥ 10 ♦ 15 \¥

ADICION Y/O PRORROGAFECHA DE INIGO DE LA ADICION 
Y/O PRORROGA

Dia Mes Afio

* CDP No. * CRP No. ¥
MESES DIAS VALORFECHA FINAL DE LA ADICION Y/O 

PRORROGA
Dla Mes Afio

* ¥

COBRA CON FACTURA
No de factura$ 2.476.380,00 ¥VALOR A COBRAR 0 o

¥ ¥VALOR TOTAL 0 DE DIAS

$ 2.476.380,00 MES A COBRARDia Mes Afio

2024 ¥ PAGO No. NoDiAS

2024 L I 10 L | 30 1100%
01 11DEL NOViEMBRE

PERIODO OE PAGO
30 11AL NOVIEMBRE

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
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PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versidn: 01
Fecha: 30-08-2022PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR

FORMATO INFORME DE SUPERVISION DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTAClON 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZAClON DE PAGO

2. OBLIGACION DE PAGOS SEGURIDAD SOCIAL DEL CONTRATISTA
Razon SocialValor del Pago Aporte

1. COMPANiADESALUD(EPS) 162500’ EPS SURA « 12.5%

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS 
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA2. FONDO DE PENSI6N 208000 « 16%

ASEGURADORA DE RIESGOS 
LABORALES (ARL)

* 0.522%POSITIVA COMPAISIIA DE SEGUROS68003.

$ 377.300 31418875PLANILLA DE PAGO No.TOTAL A PAGAR ¥

2.1.1. RELACION DE PAGOS
VALOR PAGO 
ACUMULADO$ 26.001.990,00VALOR TOTAL DEL CONTRATO SALDO POR PAGAR

$ $ 2.146.196,00 $2.146.196,00 23.855.794,00PAGO 01 
PAGO 02 
PAGO 03 
PAGO 04 
PAGO 05 
PAGO 06 
PAGO 07 
PAGO 08 
PAGO 09 
PAGO 10 
PAGO 11 
PAGO 12 
PAGO 13

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

¥

$ $ 4.622.576,00 $2.476.380,00 21.379.414,00¥
$ 7.098.956,00$ 2.476.380,00 $ 18.903.034,00¥

$ $ 9.575.336,00 $2.476.380,00 16.426.654,00¥

$ $ 12.051.716,00 $2.476.380,00 13.950.274,00¥
$ 14.528.096,00 $$ 2.476.380,00 11.473.894,00¥

$ $ 17.004.476,00 $2.476.380,00 8.997.514,00¥

$ $ 19.480.856,00 $2.476.380,00 6.521.134,00VALOR DEL PAGO ¥
$ 21.957.236,00$ 2.476.380,00 $VALOR DEL PAGO 

VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO 
VALOR DEL PAGO

4.044.754,00¥
$ 24.433.616,00$ 2.476.380,00 $ 1.568.374,00¥

$ $¥
$ $¥

$ $¥

Dia Mes Afto

01 11 2024 NOVIEMBREDEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 2024 NOVIEMBRE11 10AL

3. INFORME DE SUPERVISION DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
OBLIGACIONES EVIDENCES

1. Concertar previo inicio de cada periodo mensual con la Coordinaddn del Grupo de Gestidn 
Documental, el cronograma de actividades a desarrollar.
2. Asistir a las sensibilizaciones y capacitaciones ofrecidas por la entidad sobre los temas 
relacionados con el objeto del contrato.
3. Apoyar las actividades para la clasificacidn organizacidn y levantamiento de inventarios 
documentales de archives de acuerdo con el cido vital del documento aplicando las Tablas de 
Retenddn Documental de la Entidad.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Supeiintendencia de Notariadoy Registro
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Bogota D.C.. - Colombiahttp://www.supemotariado.gov.co
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FORMATO INFORME DE SUPERVISI6N DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACibN 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORIZACI6N DE PAGO

OBLIGACIONES EVIDENCIAS
4. Adelantar los procesos de selecddn, ordenacidn. identificaddn de fondos acumulados 
documenlales, preparacidn de inventarios para eliminaciones documentales en archives de gestidn 
y central, de acuerdo con procedimientos archivisticos establecidos.
5. Cumplir con los planes de trabajo y entrega de los productos en los tiempos establecidos.
6. Participar de ser requerido en las reuniones y mesas de trabajo del Grupo de Gestidn 
Documental, y colaborar con las tareas asignadas.
7. Reportar oportunamente las dificultades, novedades o cualquier otra sltuacidn que genere la 
Interrupcidn de la prestacidn de los servlcios contratados.
8. Cuidar, proteger.y guardar la reserva de los documentos que sean manlpulados, seleccionados, 
bajo los principios de la gtica profesional.
9. Prestar en forma personal los servlcios profesionales por lo que no podrd subcontratar la labor 
encomendada.
10. Contribuir con el cumplimiento de los requisites contenidos en el numeral 4.2.4 de la Norma 
T6cnica de la Gestidn Publics NIC GP 1000.2009 e ISO 9001 2008 y nonmas complementarias 
relacionadas.

CUMPLIO CON TODAS LAS OBLIGACIONES DEL 
CONTRATO.

ACTIVIDAOES REALIZADAS DEL 20 AL 30 DE NOVIEMBRE 
Allstamiento de documentos. digitalizacion, calidad de los tumos que entran diaries en ventanilla.

NOTA: Si se requiere ampliar mds las obiigaciones con sus respectivas evidenclas en los cuadros como texto o imdgenes, favor colocarlas 
eomo anexos.

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notariado y Reglstro 
Calle 26 No. 13-49 Ini. 201 
PBX 57 + (1)
Bogota D.C., - Colombia 
h((p://vAvw.supemota riado.gov.co 
cofTespondenda@supemolariado.gov.co

Paglna 3

3282121

mailto:cofTespondenda@supemolariado.gov.co


C6digo: MP -GNFA• PO• 08 • PR­
OS-FR-01

SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
U> guardo d* to fe publicoSNR MACROPROCESO: GESTI6N FINANCIERA

PROCESO: EJECUCI6N PRESUPUESTAL Versldn: 01

ROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-08-2022

FORMATO INFORME DE SUPERVISlbN DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO PRESTACI6N 
DE SERVICIOS, SOLICITUD Y AUTORI2ACI6n DE PAGO

4. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO Y AUTORIZACION PARA PAGO
Una vez verificado el desarrollo de las actividades asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

identificado (a) con cedula de ciudadania 
cumpliP sastifactoriamente con el objeto y obligaciones 

conforme las normas, espedficaciones, procedimientos,

LEIDYS HERNANDEZ ROLON 
MALAMBO

(la) contratista
1.048.279.504 deNo

de 2024del contrato de PrestatiPn de Servidos No 595 
y demds normas tPcnicas exigibles. 
del CRP No. 43924120324 CDP No

$ 2.476.380,00Se autoriza el pago por la suma de

DOS MILLONES CUATROSCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL TRESCIENTOS OCHENTA 
PESOS CON CERO CENTAVOS

Valor en letras:

Dia Mes Afto

NOVIEMBRE01 11 2024DEL PAGO No.
PERIODO DE PAGO

30 2024 NOVIEMBRE11 10AL

NOVIEMBRESOLEDAD a los 20 dias del mes de de 2024Para constanda se firma en

SUPERVISOR

y Firma Supervisor 
* IVAN PAE2 REDONDO 
REGISTRADOR SECCIONAL

CONTRATISTA

r rlCK q

Firma Contratista 
LEIDYS HERNANDEZ ROLON 

Cedula de Ciudadania No 
1.048.279.504 DE MALAMBO

ESTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS
Superlntendencia de Notarladoy Registro
Calte 26 No. 13-49 Int. 201
PBX 57 + (1) 3282121
BogotdO.C.. - Colombia
httpi/Mww.supemolariado.gov.co
coiTBSpondenda@supemolariado,gov,co
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UTC -5 8:22:48A«|«ncJd NdCtofMi 
Cuntrnt«6i6n Kililica 

Col«nibiA Coxfipr^ 6Acl«fHu
Aumfentar el contraste Q

leidys paola hern...

l.Buscar...BOsqueda Wis procesos Menu Ira
L

Escritorio Menii «► Adminislracidn de contratos *♦ VST COfltratO

1 Informacion general Datos guardados
2 Condiciones

Cancelar Evaluacion de la Entidad Estatal >
3 Bienesy servicios

VER CONTRATO

Ejecucion del Contrato
4 Documentos del Proveedor

O Porcentaje Q Recepcion de arlfculos5 Documentos del contrato

6 Informacion presupuestal

Plan de Pagos
7 Ejecucidn del Contrato

iSe requieren emisiones de 
cddigos de autorizacidn?

O si @ No8 Modificaciones del Contrato

>5 Incumplimientos Id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumplan con los criterios de busqueda especificados

Crear

Documentos de ejecucion del contrato

Descripcion Nombre del archivo Cargado por

Poliza Contrato LEIDYS.pdf Poliza Contrato LEIDYS.pdf Comprador Descargar Details

ARL LEIDYS PAOLA HERNANDEZ 
ROLO.pdf□ ARL LEIDYS PAOLA HERNANDEZ 

ROLO.pdf
Comprador Descargar Details

Compromiso 120324 DAF-GD- GRIP 
SOLEDAD - CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS No.0595_2024 - 
AUXILIAR ADM INISTRATIVO. .pdf

□ Compromiso 120324 DAF-GD- GRIP 
SOLEDAD - CONTRATO PRESTACION 
DE SERVICIOS No.0595_2024 - 
AUXILIAR ADMIN ISTRATIVO..pdf

SUPERVISION LEIDYS PAOLA 
HERNANDEZ ROLO.pdf

Comprador Descargar Details

SUPERVISION LEIDYS PAOLA 
HERNANDEZ ROLO.pdf□ Comprador Descargar Details

Acta de inicio Leidys Hernandez.pdfc Acta de inicio Leidys Hernandez.pdf Comprador Descargar Detalle

n U-EXAMENES MEDICOS LEIDYS 
LJ HERNANDEZ.pdf

U-EXAMENES MEDICOS LEIDYS 
HERNANDEZ.pdf

Proveedor Descargar Detalle

| | informe de actividades feb.pdf informe de actividades feb.pdf Proveedor Descargar Detalle

| | cuenta febrero.pdf cuenta febrero.pdf Proveedor Descargar Detalle

| | informe de actividades marzo 2024.pdf informe de actividades marzo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

| | cuentamesdemarzo2024.pdf cuenta mes de marzo 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q INFORME DE ACT ABRlLpdf INFORME DE ACT ABRlLpdf Proveedor Descargar Detalle

□ CUENTA MES DE ABRlLpdf CUENTA MES DEABRIL.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q INFORME ACTIVIDADES MAYO.pdf INFORME ACTIVIDADES MAYO.pdf Proveedor Descargar Detalle

CUENTA MAYO 2024.pdf□ CUENTA MAYO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q INFORME ACT JUNIO.pdf INFORME ACT JUNIO.pdf . Proveedor Descargar Detalle

Q CUENTA MES DE JUNIO.pdf CUENTA MES DE JUNIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q INF ACTIVIDADES JULIO.pdf INF ACTIVIDADES JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q CUENTA MES DE JULIO.pdf CUENTA MES DE JULIO.pdf Proveedor Descargar Detalle

INDF ACT MES DE AGOASTO.pdf□ INDF ACT MES DE AGOASTO.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q CUENTA MES DE AGOSTO 2024.pdf CUENTA MES DE AGOSTO 2024.pdf Proveedor Descargar Detalle





/

| j Informe de act septiembre.pdf Informe de act septiembre.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q CUENTA SEPTIEMBRE LEIDYS HDZ.pdf CUENTA SEPTIEMBRE LEIDYS HDZ.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q INFORME DE ACT OCTUBRE.pdf INFORME DE ACT OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

Q CUENTA MES DE OCTUBRE.pdf CUENTA MES DE OCTUBRE.pdf Proveedor Descargar Detalle

[—| INFORME DE ACTIVIDADES
LJ N0VIEMBRE2024.pdf

INFORME DE ACTIVIDADES 
NOVIEMBRE 2024.pdf

Proveedor Descargar Detalle

Borrar Cargarnuevo
J__Can^alar_.l.

.11 PwaUiarsinn.iHa.Ia.EntiHaH CctatalZlL sZt

©VORTAL2019 Terminos de uso Normativa Soporte Remote Ayuda j Espanol {Colot \/ 018000-52-0808 www.colombiacompra.gov.co/soporte

Lunes a Viemes 7:00 a.m. a 7:00 p.m.

http://www.colombiacompra.gov.co/soporte
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Formulario del Registro Unico Tributario

2.Concepto|0 11 | Inscripci6n

4. NOmerode formulario 14907697925

(415 7707212489984(8020) 000001490769792 5

5. Numero de IdantificadPn Tributarta (NIT)

104827950414
6. DV 12. Direcddn secdonal 

Impuettes d« BaiTBnqidla
Iuz6n electrdnico

identificaciOn

4;\) (to?24. Tipo de contnbuyente 
Persona natural o sucesidn illquida

25. Tipo de documento 
2 COdula de Ciudadanla

26. Numero de Identifica 27. Feche expedidbn

2 0 0 8.0 1 0 81 3 1 0 4 0/
C(^riidp<o

3

Lugar de expedition 
COLOMBIA

28. Pais 29. Oepartamento 
AUOntico1 6 9 *>>8 4 3 3

31. Primer apellldo

HERNANDEZ
32. Segundo apellldo 
ROLON

33. Primer nombre nombres
LEIDYS PAOLA

35. Raz6n sodal

36. Nombre comerdal

bTc^c idN^NsN^^-
N/38. Pais 

COLOMBIA
40. Ciudad/Munidpio

0 8 Malambo

39. Oepanamento 
16 9 AtlOntico 4 3 3

NX41. Direction prindpal

CL 14 # 1 B -127 />
leidys1711@hotmail.com WaWJJ42. Correo electrPnico

44, Tel6foy TTTZ •3^1 5 7 7 7 3 1 3 4 45. TeiSfono 243. C6digo postal

N----- ---  /^Xxclasjficaci6n

Actly:d?decon6mlca\\^ ^ Oeupacl6n

Actlvldad principal
47. Fecha Initio actividad

Otraa activldades 52. Numero 
establedmientos46. Cddigo

lo 0 1 o||2 0 2 3 ,0 2 ,0 11 I
51. C6digo1 250. Cddlgo

\^s// ( v^N^fefjponsabllldades, Calldades y Atributos

1 2 3 4 5 11 12 13 14 16 16 17 18 19 20 21 22 23 24 26 26
53. C6digo 15 | I I

05- Impto. renta y compl. rOgimen *537 N7

//^Dku^rlos aduaneros Exportadores

1 2 s' 6 6 7 6 9 10

55. Forma 56. Tipo Seivicio 1 2 3
54. C6digo

57. Modo
11 12 13 14 16 16 17 18 19 20

58. CPC

IMPORTANTE: Sin perjulcio de laa actuallzaclones a que haya lugar, la Inscrfpcidn en el Registro Unico Tributario -RUT-, tondrt vlgencla Indoflnlda y an consecuonda no so exiglrl su ronovacldn
Para uso exclusive de la DIAN0 N0 □ 2023-04 - 11 / 12 : 56: 2059. Anexos SI 360. No. de Folios: 61. Fedia

La information suministrada a travOs del formulario ofitial de inscription, actualization, suspension
y cancelatiOn del Registro Onico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz: en caso do constatar 
inexactltud en alguno de los datos sumlnistrados se adelantardn los procedimientos administratrvos 
santionatorios 0 de suspension, segiin el caso. Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Oecreto 1625 
del 2016. De igual manera al forntalizar el trfmite el usuario fue informado y acepta la politica de 
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solititante:

Sin perjuido de las veriflcationes que la DIAN reallce. 
Fiona autorizada:

HERNANDEZ ROLON LEIDYS PAOLA984. Nombre

985. Cargo Contnbuyente

Fecha generation documento PDF: 17-01-2024 03:49:30PM

mailto:leidys1711@hotmail.com
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SUPERINTENDENCIA 
DE NOTARIADO 
& REGISTRO
Isgueide delafopubBea

Codigo: MP • GNFA - PO - 08 - PR - 05 
■FR-02MACROPROCESO: GESTION FINANCIERA

PROCESO: EJECUCION PRESUPUESTAL Versidn: 02
PROCEDIMIENTO: CUENTAS POR PAGAR Fecha: 30-01 -2024

FORMATO PARA BASE DE RETENCION EN LA FUENTE ANO GRAVABLE 2024

De acuerdo con la Ley 2277 de 2022, Reforma tributaria para la igualdad y justicia social, Decreto 
2231 de 2023, Decreto 1625 de 2016, paragrafo 2 del articulo 383 del estatuto tributario, la 
retencibn en la fuente establecida en el presente articulo ser£ aplicable a los pagos o abonos en 
cuenta por concept© de rentas de trabajo que no provengan de una relacibn laboral o legal y 
reglamentaria, me permit© certificar bajo la gravedad de juramento que:

1. OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el ano 2023 mis
ingresos totales (por todos los conceptos tanto laborales como no laborales) fueron iguales 
o superiores a 1400. UVT. SI____NO_x___ .

2. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA: SI___NO_x__

3. Dependiente Econbmico: SI___NO x (parbgrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario,
adjuntando Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 
Art. 2 Numeral 3), cuando es el caso de hijos menores de 18 anos, se debe adjuntar 
registro civil.

4. Realize aportes voluntaries al Fondo de Pensiones y Cesantias SI X NO___

5. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccibn (AFC) SI___
NO__x_, adjuntar pago mensual del ahorro realizado.

6. Crbdito de Vivienda SI___NO__ x_, adjuntar extracto bancario del credit© de vivienda de la
vigencia correspondiente.

7. Medicina prepagada SI___NO _x___ , adjuntar certificacibn de la EPS, incluyendo el valor
pagado por la vigencia que corresponda.

8. Dando aplicacibn al art. 9 del Decreto 2231 de 2023, indicar si va a tomar costos y
deducciones asociadas a las rentas de trabajo asociadas a la presente cuenta de cobro, si 
marca (SI), se aplicara la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 392 del E.T (entre el 
10% y 11%), si marca (NO), se aplicarb la tarifa de retencibn en la fuente del articulo 383 
del E.T. de acuerdo a depuracibn de renta y UVT aplicable, SI____NO_X__

9. Ha suscrito contratos durante el afio 2024: por un valor igual o superior a 4000 UVT
($188,260,000) SI____NO x

En constancia de lo anterior, se firma a los 30 dlas del mes de NOVIEMBRE de 2024. 

Atentamente,

NOMBRE: LEIBYS HERNANDEZ ROLON

CC: 1048279504

Superintendencia de Notariado y Registro
Calls 26 No. 13-49 Int. 201 

PBX 57 + (1) 3282121 
Bogota D.C., -Colombia 

http:/Avww.suDernotariado.qov.co 
correspondencia@supernotariado.gov.co

mailto:correspondencia@supernotariado.gov.co


I

s



aRESUMEN PLANILLA PAGADA

p DATOS GENERALES DEL APORTANTE
ioemtificaciOn RAZdN SOCIAL COOIGO F. PRESENT AClON ACT. ECO TIPO OE EMPRESADV CLASE ARL ASOPAGOSOmc* MjCunlI 0 POsmvA* u.n 7010cc toturwi 0 LfiOYS MOLA HEANMQ HOLON

CXRECa6N TELfiFONO EXENTO DE PARAFtSCALESEMAILMUN-OEP

s.a.9CALLE U IB l» Jt5777J1>4 L£lOYS 17110HOTUAA.COM

/
OATOS GENERALES DE LA LIQUIDAClON

INTERESX MORAPERJOOO PENSION PERlOOO SALOD VALOR PAGO ENTIOAO RECAUOOTIPO PLANILLA FECHA PAGO CENTRO OE TRASAJO DEPARTAMENTO MLIN1CIPI0PLANILLA

U1.S00 NEOUI2«*-n-a5 TOOOSLOSCENTROS TOOOS rooos2024*10 2024*10 1141M7S I

FECHA OMITE 
PAGOREF. DE PAGO (PIN) ESTADO PLANILLAN*AFIUADOS

31*18075 2024.1145 P*0M»1

DlAS PENSION PARAF SENA ICSF ESAPSALUO CCF RIESGOS TARIPA MINEMPLEADO NOVEOAOESi i& i Em»«»T«MIWOOALJMOOC
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