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Documento de apoyo

EL SUSCRITO, DAVID FRANCISCO GALVEZ SALDARRIAGA, EN CALIDAD DE
SUPERVISOR DESIGNADO DEL CONTRATO # CO1.PCCNTR.6250616 DE 2024

CERTIFICA E INFORMA:

Que el sefior Gonzalo Usma Mendoza con identificacion # 6.114.432, presento la factura nimero
B-466 del 5 de noviembre del 2024, como parte de la ejecucion del contrato
CO1.PCCNTR.6250616 de 2024, siendo procedente por cuanto comprobé, vigilé y controlé el
cumplimiento de las obligaciones de acuerdo con el desarrollo y ejecucién del contrato en
mencion, cuyo objeto es: Servicios de fumigacion, control de plagas y vectores en unidades
pecuarias, ambientes de formacién y areas administrativas en la sede controlada e instalaciones
del Centro Latinoamericano de Especies Menores CLEM, vigencia 2024.

Que, en consecuencia, de lo aqui expuesto, doy concepto favorable para la cancelacién del
sexto (06) pago del contrato CO1.PCCNTR.6079050 de 2024, por un valor total de TRES
MILLONES DOSCIENTOS VEINTINUEVE MIL SESENTA Y DOS PESOS MCTE. ($
3.229.062.,00), asi:

N° FECHA CUENTA FACTURA O CTA FECHA % Pago VALOR VALOR IVA TFOI;I-(:A'I'LGRDIE ;A
PAGO (radicado) COBRO N° FACTURA Contrato ANTES COBRO
DE IVA
g | 7612024015140 | FacturaNo. B- | 05nov- | 4y 430 | g3999 0o 09 $0,00 $3.229.062,00
(08-nov.2024) 466 2024 e £ev R : £ev R

El valor por pagar incluye los impuestos y costos directos e indirectos derivados de la ejecucion
del contrato. Para el tramite del presente pago se adjuntan los siguientes documentos: archivos
GF (RP, pago de seguridad social, recibo acta satisfaccion y factura), GC (certificacion del
supervisor, informe del supervisor, control de pagos y anexos), FV (Factura B-466) y Formato
GRF-F-089 Comunicacion interna.

En constancia de lo anterior, se firma en la ciudad de Tulua, a los trece (13) dias del mes de
noviembre de 2024.

DAVID FRANCISCO GALVEZ SALDARRIAGA
C.C. # 14.799.727 de Tulua
Supervisor Designado

Elaboro: Juan David Perdomo — Apoyo Coordinaciéon Administrativa :;1;,

Centro Latinoamericano de Especies Menores
Km 2 Via Tulua-Buga, Tulua-Valle. - PBX 57 601 5461500
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INFORME DE SUPERVISION

CONTRATO NRO. CO1.PCCNTR.6250616 de 2024

1. ASPECTOS GENERALES

CONTRATANTE

Centro Latinoamericano de Especies Menores CLEM — SENA
Regional Valle

CONTRATO NRO.

CO1.PCCNTR.6250616 de 2024

FECHA DE SUSCRIPCION

25/04/2024

Servicios de fumigacion, control de plagas y vectores en unidades
pecuarias, ambientes de formacién y areas administrativas en la

OBIJETO sede controlada e instalaciones del Centro Latinoamericano de
Especies Menores CLEM del Centro Latinoamericano de Especies
Menores, vigencia 2024.

CONTRATISTA Gonzalo Usma Mendoza

CCoNIT 6.114.432

LUGAR DE EJECUCION Tulua (Valle)

FECHA DE INICIO 26/04/2024

PLAZO INICIAL DEL CONTRATO 245 dias

VALOR INICIAL DEL CONTRATO $29.061.558,00

PRORROGA NRO. N/A

FECHA DE TERMINACION 31/12/2024

ADICION NRO. N/A

MODIFICACION Modificacién por error de digitacién

VALOR ACTUAL DEL CONTRATO

$29.061.558,00

FORMA DE PAGO

Pagos periddicos segtn el avance de la ejecucion del contrato

INFORME DE SUPERVISION NRO.

Seis (6)

PERIODO DEL INFORME

Desde el 05/11/2024 al 30/11/2024

2. EJECUCION CONTRACTUAL
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OBLIGACIONES ACTIVIDADES REALIZADAS PRODUCTO O EVIDENCIA
1. Cumplir con los | Se asegura que todo el personal | Se elabora un informe detallado
requerimientos del proceso | asignado para la ejecucion del | que incluye la lista del personal

como personal capacitado con
experiencia y  carnetizado,
coordinador de trabajo, equipos
de seguridad para el personal

utilizado en la ejecucion del

servicio de fumigacién esté

debidamente  capacitado y
carnetizado, cumpliendo con los
requisitos establecidos en el

contrato.

capacitado y carnetizado, junto

con sus certificados de

saneamiento correspondientes.

contrato, herramientas y

equipos requeridos para el

servicio de fumigacion.

2. Cumplir con los | Se establece un procedimiento | Informe de cumplimiento de

procedimientos de reporte de
ingreso al centro del personal
utilizado para ejecucion del
contrato, asi como los reportes
equipos y
herramientas a las instalaciones

de ingreso de

del centro y demas indicadas en
los documentos del proceso.

claro y detallado para el registro
de ingreso del personal, equipos
y herramientas al centro. Cada
debe
registrarse a su llegada y salida.

miembro del personal

actividades pactadas en el
contrato, observando que se
cumplan a cabalidad segun el

objeto contractual.

3. Informes escritos sobre los
servicios de saneamiento,
observaciones, hallazgos,
recomendaciones y aplicaciones

realizadas mes a mes.

Se implementa un sistema de
seguimiento y documentacion
de todas las actividades de
saneamiento realizadas
mensualmente. Durante cada
servicio, el personal de
fumigacidn realiza

observaciones detalladas.

Informe con descripcion de los
servicios de saneamiento
realizados con sus respectivas
detalladas vy

hallazgos relevantes.

Observaciones

4, Certificacion del saneamiento
en concordancia con las labores
ejecutadas en original.

Al finalizar cada servicio de

saneamiento, se lleva a cabo una
revision exhaustiva para
asegurar que todas las labores
cumplen los

ejecutadas con

estdndares y procedimientos

establecidos en el contrato.

Informes detallados de las
actividades realizadas con sus
respectivos  certificados de

saneamiento.
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5. Cumplir el cronograma de
definido
proponente seleccionado y la

actividades por el

entidad a través del supervisor
designado del contrato.

Se establece una planificacion
detallada
cronograma de

basada en el
actividades
acordado entre el proponente
seleccionado y la entidad. Este
cronograma incluye fechas
especificas para cada tarea de
saneamiento, asignaciones de

personal y recursos necesarios.

Se mantiene por parte del

proveedor un registro de
cumplimiento de cada actividad
segun lo programado.

Observaciones sobre cualquier
desviacion 'y las acciones

correctivas implementadas.

6. Reportar cualquier novedad o

Establecer un protocolo para la

Informe de protocolos con las

anomalia por escrito de forma | deteccion y reporte de cualquier | anomalias previstas cuando
inmediata al supervisor del | novedad o irregularidad que | aplique.
contrato. pueda surgir durante |la

ejecucion  del servicio de

fumigacién y control de plagas

cuando aplique o sea requerido.
7. Atender reuniones de | Asistir a todas las reuniones de | Asistencia a reuniones de
seguimiento que le sean | seguimiento propuestas por el | seguimiento hechas por parte
convocadas por el supervisor del | supervisor de contrato, cuando | del supervisor, solo cuando
contrato, para evaluar la | apligue o sea pactado por el | aplique.
ejecucion y la calidad del | mismo.
servicio.
8. Presentar la factura o | Enviar factura al personal | Factura B-466 fechada el dia 05

documento equivalente segin
normatividad vigente,
mensualmente maximo el dia 18
o el dia siguiente de cada mes, si
es feriado, por los servicios de
ejecucion del contrato a fecha de

corte

encargado de realizar el proceso
de pago en el cual se evidencia
correctamente las
especificaciones del centro de
formacidn y datos del supervisor
del contrato

del 2024
correspondiente al sexto pago

de noviembre

del contrato, aprobada en el
aplicativo SIIF Nacidn por parte
del supervisor de contrato

9. Anexar a través del SECOP I
conforme las orientaciones que
le sean dadas por el supervisor
del contrato o la persona que sea
designada por él supervisor para
apoyar dicha gestion.

Revisién en SECOP Il por parte
del proveedor que todos los
estén

documentos cargados

segun las indicaciones pactadas.

Confirmacién de la recepcion y
aceptacion del contrato en el
sistema.

GCCON-F-031 V03




SENA

N

10. Cumplir  con los
requerimientos  del  Anexo
GCCON-AN-001 y aportar los
soportes correspondientes
requeridos en la  etapa

contractual (SST y ambientales).

Se revisa detalladamente el
GCCON-AN-001
identificar

Anexo para
todos los
requerimientos especificos
relacionados con la Seguridad y
Salud en el Trabajo (SST) y los
aspectos ambientales que deben
cumplirse durante la ejecucion

del contrato.

Aplicar dentro del informe de
seguimiento y evidencias los
cumplimientos al anexo GCCON-
AN-001, donde se evidencia la
esta

correcta labor de

obligacion.

11. Responder a los reclamos,
consultas y/o solicitudes del
SENA CLEM
oportunamente, de acuerdo con

eficaz y

lo establecido en los
documentos del proceso,
manteniendo indemne a la

Entidad compradora.

Atender de forma oportuna los

y/o
solicitudes de acuerdo con lo

reclamos, consultas

pactado en la documentacién
del contrato.

Registro de reclamos, consultas
y/o solicitudes realizadas por el
SENA CLEM, donde se evidencia
la atencidén de cada una de ellas
cuando aplique o sea necesario.

12. Las demas derivadas de la
esenciay naturaleza del contrato
gue se celebre, de laley y las que
en relacion con el objeto del
contrato le sean solicitadas por

el supervisor de este.

Cumplir a cabalidad con todas las
demas obligaciones que sean
necesarias mediante la

ejecucion del contrato.

Cumplimiento de las

obligaciones adicionales que
sean necesarias por parte del
supervisor del contrato,

Unicamente cuando aplique.

2.1 Cumplimiento de obligaciones referentes al Sistema Integrado de Gestidn y Autocontrol — SIGA

Se ha cumplido con todas las obligaciones referentes a las politicas ambientales, de seguridad y salud en

el trabajo, y de gestion de residuos, en conformidad con el formato “GCCON-AN-001 Anexo de verificacion

de criterios de contratacion”. Toda la documentacién pertinente, incluyendo permisos, certificaciones de

seguridad y registros de disposicién de residuos, ha sido entregada y se encuentra disponible para

verificacion.

3. AVANCE FINANCIERO DEL CONTRATO

PORCENTAIJE DE
FECHA DEL NRO. DE VALOR VALOR SALDO DEL EJECUCION
INFORME FACTURA FACTURADO EJECUTADO CONTRATO
FINANCIERA
29/05/2024 B-398 $6.458.124,00 | $6.458.124,00 | $22.603.434,00 | 22,22%
09/07/2024 B-408 $3.229.062,00 | $9.687.186,00 | $19.374.372,00 | 11,11%
15/08/2024 B-427 $3.229.062,00 | $12.916.248,00 | $ 16.145.310,00 | 11,11%
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20/09/2024 B-450 $ 3.229.062,00 $16.145.310,00 | $12.916.248,00 | 11,11%
15/10/2024 B-454 $ 3.229.062,00 $ 19.374.372,00 | $9.687.186,00 11,11%
18/11/2024 B-466 $ 3.229.062,00 $ 22.603.434,00 | $6.458.124,00 11,11%

4. RELACION DE PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL

SALUD, Periodo
PENSION Y | Octubre de 2024
ARL

Periodo de Servicio: Noviembre de 2024

reportado Periodo de Cotizacién:

Planilla nro. 1067098084 del 02/11/2024

5.  JUSTIFICACION PARA LA MODIFICACION

Teniendo en cuenta que por error de digitacion se establecid como plazo de ejecucidn en plataforma de
sesenta (60) dias calendario, se corrige debido a que el plazo estipulado en los estudios previos segln
especificaciones técnicas corresponde hasta el 31 de diciembre de 2024, asi como también se amplia los

amparos de las garantias.

5.1 Garantias contractuales
GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 52-44-101014930
CERTIFICADO O ANEXO 0
FECHA EXPEDICION 25/04/2024
FECHA APROBACION 26/04/2024 3:45:22 PM
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 24/04/2024 26/10/2024 $2.906.155,80
Devolucion del pago
on ce’pag N/A N/A N/A
anticipado
Salarios restaciones
yP 24/04/2024 26/06/2027 $ 1.453.077,90
sociales
Calidad del servicio 24/04/2024 26/10/2024 $2.906.155,80

GARANTIA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 52-40-101008575
CERTIFICADO O DE ANEXO | 0

FECHA EXPEDICION 25/04/2024

FECHA APROBACION

26/04/2024 3:44:40 PM

GCCON-F-031 V03
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VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Responsabilidad civil
24/04/2024 26/06/2024 $ 260.000.000,00
extracontractual

En atencién a lo sefialado en el modificatorio nro. CO1.CTRMOD.15383663, se efectud la ampliacién de
las garantias en el siguiente sentido:

GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO
ASEGURADORA SEGUROS DEL ESTADO S.A.
NRO. DE POLIZA 52-44-101014930
CERTIFICADO O ANEXO 1
FECHA EXPEDICION 26/04/2024
FECHA APROBACION 2/05/2024 7:53:15 AM
VIGENCIA
AMPARO VALOR
DESDE HASTA
Cumplimiento 24/04/2024 30/04/2025 $2.906.155,80
Devolucién del pago
. Pag N/A N/A N/A
anticipado
Salarios restaciones
yP 24/04/2024 31/12/2027 $ 1.453.077,90
sociales
Calidad del servicio 24/04/2024 30/04/2025 $ 2.906.155,80

5.2 Multas y sanciones

A la fecha de presentacion del presente informe, se certifica como supervisor del contrato, que no se han
presentado multas, indemnizaciones, reintegros ni sanciones.

6. CERTIFICACION

Con la firma del presente informe, en mi calidad de supervisor(a), previa revision de los documentos en la
plataforma SECOP I, certifico el cumplimiento a cabalidad de las obligaciones establecidas en el contrato
por parte del contratista y la plena autonomia en desarrollo de sus actividades durante el respectivo

periodo. Con base en lo anterior, autorizo el pago conforme lo pactado contractualmente.

7. OBSERVACIONES

—  Para este contrato se realiza una Aclaracion de plazo contractual en la plataforma SECOP II.

GCCON-F-031 V03
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— Se ejecutaron adecuadamente las obligaciones especificas del contrato, cumpliendo a cabalidad con

el objeto contractual

— Durante la entrega de este informe, no se presentaron situaciones que generen procesos

sancionatorios.

Para constancia se firma en la ciudad de Tulua a los dieciocho (18) dias del mes de noviembre del 2024.

-
e

T

LAY A

David Francisco Galvez Saldarriaga — Coordinador Juan David Perdomo Rojas — Apoyo Coordinacion

—a

Administrativo CLEM Administrativa
Supervisor del contrato Apoyo a la Supervision
( Firmado digitalmente

por Diego Fernando

( Bolafos Bustos

Diego Fernando Bolafios Bustos — Subdirector (E)
Ordenador del Gasto

o 3]
Elabord: Juan David Perdomo Rojas — Apoyo Coordinacién Administrativa x/-}"'f
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N° PROCESO SECOP Il DE DIRECCION REGIONAL

CD-VLL-0002-2024

SENA - CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES
REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CUADRO DE CONTROL DE LA EJECUCION PRESUPUESTAL - RELACION DE PAGOS

Numero Documento

Fecha Expedicion

Valor documento / Apropiacién
para contratos

N° CONTRATO: CO1.PCCNTR.6250616 de 2024 cDP 4824 22-mar.-2024 $ 33.448.299,00
CONTRATISTA: Gonzalo Usma Mendoza CRP O COMPROMISO 184724 26-abr.-2024 $29.061.558,00
NIT o C.C.: 6.114.432 FECHA INICIO FECHA FIN DURACION EN DIAS
Fecha suscripcién:  25/04/2024 15:58 FECHAS DE EJECUCION 26-abr.-2024 31-dic.-2024 245
Informacion presupuesal contrato:
DEPENDENCIA POSICION DEL GASTO VALOR INICIALIVALOR * ADICION /|11 MODIFICACION RP|VALOR FINAL CONTRATO
CONTRATO DISMINUCION
C-3699-1300-15-53105B-3699016-02 ADQUIS. DE BYS - SEDES MANTENIDAS -
912524 CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES -
CONSTRUCCIONMES Y ADECUACIONES-VALLE Lcﬁ)\rgg;ic!wmm DE LA INFRAESTRUCTURA FISICA DEL SENA A NIVEL $29.061.558,00 $ 29.061.558,00
A-02-02-02-009-004-09 OTROS SERVICIOS DE PROTECCION DEL MEDIO AMBIENTE N.C.P. . .
usos: A-02-02-02-008-005-03 SERVICIOS DE LIMPIEZA w S/N
N° PAGO RADICADO CRF R/CFP FECHA TRAMITE PAGO FA°CTURA O CTA COBRO FECHA FACTURA % Pago VALOR ANTES DE IVA VALOR IVA TOTAL DE LA FACTURA O|SALDO POR EJECUTAR
N? (FECHA) N Contrato COBRO DESPUES DEL PAGO
1 76(2;231‘;28?2?0 29-may.-2024 B-398 29-may.-2024 22,22% $ 6.458.124,00 $0,00 $ 6.458.124,00 $22.603.434,00
2 76(';:%3'20329;59 9-jul.-2024 B-408 5-jul.-2024 11,11% $3.229.062,00 $0,00 $3.229.062,00 $19.374.372,00
3 76(122;’6232;;25’9 15-ago.-2024 B-427 7-ago.-2024 11,11% $3.229.062,00 $0,00 $3.229.062,00 $ 16.145.310,00
4 76(210235;‘;;;;68 20-sep.-2024 B-450 17-sep.-2024 11,11% $3.229.062,00 $0,00 $3.229.062,00 $12.916.248,00
5 ot a00 15-0ct.-2024 B-454 8-oct.-2024 11,11% $3.229.062,00 $0,00 $3.229.062,00 $9.687.186,00
6 O 200e) 13-nov.-2024 B-466 5-nov.-2024 11,11% $3.229.062,00 $0,00 $3.229.062,00 $ 6.458.124,00
TOTALES PAGOS EFECTUADOS =>|  77,78% $ 22.603.434,00 $0 $ 22.603.434,00 $ 6.458.124,00
SALDO POR PAGAR CONTRATO $ 6.458.124,00
Elaboro: Juan David Perdomo Rojas - Apoyo Coordinacién Administrativa .7 #
Reviso : David Francisco Gélvez Saldarriaga - Coordinador Administrativo*’j;z;g'

13/11/2024 - CO1.PCCNTR.6250616 Fumigacion

Pag.1del



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy conw el

N §

Mejoramivento del enwtorwo laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

CLEM -TULUA VALLE

NOVIEMBRE 4 DE 2024

INFORME CONTRATO MC-LLCLEM-0004-2024

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888 Andalucia V.



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
’ SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy cow el
Mejoramivento del entorwo laboral

Andalucia, noviembre 4 de 2024
Sefores:
CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES
CLEM
TULUA VALLE

Cordial Saludo.

ASUNTO: INFORME DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS
EN EL MES DE OCTUBRE Y EL 3 DE NOVIEMBRE DE
2024

1. Octubre 16 de 2024: se realizé control de roedores,
en el clem y el colegio sagrado corazon de JesdUs,
ademas que se realizé control de avispas y se
instalaron repelentes para murciélagos en el clem,
también se realizé monitoreo del tarro flaybuster,
sacando los moscas que estaban atrapadas.

2. El dia, 31 de octubre se realizd6 control de
roedores, control de avispas, control de
murciélagos. en el clem y la instituciéon sagrado
corazén de jesus, en le clem se realizo control de
moscas por medio del tarro flybuster, sacando las
moscas muertas y haciendo cambio del cebo el cual
es el atrayente ecoldgicos en el area de porcinos
para atraer las moscas. Las planillas y los formatos
se anexan en este documento.

3. El dia 2 de noviembre de 2024: se realizo
fumigacion aérea y rastrera en el clem y el colegio
sagrado corazon de Jesus haciendo control de
zancudos, cucarachas, avispas y otros vectores de
interés en la salud publica.

Carrera 4 N° 23-89 Teléfono 2263888 Andalucia V.



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
0 SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy cow el
Mejoramivento del entorwo laboral

Lo anterior para su conocimiento y demés fines

Atentamente:

GONZALO USMA MENDOZA

Profesional en salud ocupacional

Y auditor interno en sg-sst
REPRESENTANTE LEGAL

Anexo: planillas en orden cronoldégico.

e Planilla de roedores realizada en el clem el dia 16
de octubre de 2024

e Planilla de control de roedores realizada el dia 16
de octubre en el colegio sagrado corazén de JesUs

e Planilla de control de avispas en el clem 'y areas
afectadas el dia 16 de noviembre de 2024

e Planilla de instalacion del tarro atrapamoscas
flybuster con cebo atrayente ecoldgico para
moscas el dia 16 de noviembre de 2024

e Planilla de control de roedores realizada el dia 31
de octubre en el clem

e Planilla de control de roedores realizada en el dia
31 de octubre en el colegio sagrado corazdén de
Jesus

e Planilla de instalacion de nuevo producto cebo
atrayente ecolbégico para el tarro atrapamoscas

Carrera 4 N° 23-89 Teléfono 2263888 Andalucia V.



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
0 SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy cow el
Mejoramivento del entorwo laboral

ya que el producto anterior cumplié su ciclo de
efectividad. Esta actividad se realizo el 31 de
octubre de 2024

e Planilla de control de avispas en area existentes el
dia 31 de agosto de 2024.

e Certificados sanitarios de fumigacion realizado el
dia 2 de noviembre de 2024 en el clem.

e Certificado sanitario de control de vectores del
colegio sagrado corazoéon de Jesus.

e Registros fotograficos de las actividades realizadas

e Seguridad social de los técnicos que realizan dicha
labor del mes de noviembre de 2024.

Carrera 4 N° 23-89 Teléfono 2263888 Andalucia V.



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0
FORMATO DE CONTROL DE ROEDORES

Y UCION EDUCATIVA- CLEM SENA TULUA
FECHA: (/2,2 o

D6 2024
= / SI |[NO %
CCAJA
CEBADERO | AREAS DONDE SE ENCUENTRAN LAS CAJAS CEBADEROS
AREAS PORCINOS
1= porcinos L 22
2 porcinos < 320
3 porcinos % LD
4 Porcinos & Yo
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
5 Planta de tratamiento de agua M 26
6 Planta de tratamiento de agua & 30
7 Planta de tratamiento de agua < )
AREA DE AUDITORIA
8 auditoria M a2
9 auditoria ® />
10 auditoria R P O«
11 auditoria ~ L p—
12 auditoria L “2D
13 auditoria Ny 2D
AREA CASA FISCAL ‘
14 Casa fiscal W« /7
15 Casa fiscal ¥ /s
16 Casa fiscal <% nH
17 Casa fiscal A =
18 Casa fiscal ¥ | me—
19 Casa fiscal Y /O
AREAS DE OFICINAS
20 oficinas ~ 2z
21 oficinas i kD)
22 oficinas b R (e~
23 oficinas X |-o—
24 oficinas X |—o—
AREA DE AVES
25 aves 7 20
26 aves ~/ L
AREAS DE CONEJOS
27 Conejos ~ e
28 conejos ~ F4=)
- | AREAS DE CABRAS
29 Cabras | % =
/

NOMBRE DEL TECNICO QUE REAL!Z;DA VISITA
RERESENTACION DE LA EMPRESA_U”H) " faeq ez

CARRRRA 4 N. 23-89 Andalucia valle Celular: 327-7091500 Teléfono: 2263888
Email: saneamiento_industrial@hotmail.com



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy con el
Mejoramiento del entorno Laboral

CONTROL DE AVISPAS

EMPRESA Iw/jl/ﬁcawm oc:%‘m e ()Lm Serent
FECHA: d’é%& ZE - 207K,

ACTIVIDAD REALIZADA.

‘ /

ez o e 2 e VA /f/ > B

OBSERVACIONES

yéu FIRMAS ES:EONSABLES DE VERIFICACION
NOMBRE: Hae

CARGO:

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888-celular: 317-709-1500
Sanemiento_industrial@hotmail.com



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
‘ SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy con el
Mejoramiento del entorno Llaboral

MINITOREO DE TARRO FLYBUSTER TRAMPA PARA LA MOSCA Y CEBO ATRAYENTE
ECOLOGICO UTILIZADO EN EL SENA CLEM TULUA

FECHA: OCTUBRE 16 DE 2024

ACTIVIDAD REALIZADA.
G : a ™ i i t F
by sener— (7 &////M&W e Lipodo o
V)i
2 /fa Y f}ﬂ.ﬂ»o?/?a‘
OBSERVACIONES

o/

J
WM Je I/?Vo;{/fzoz&;u

jll} FIRMAS RESPONSABLES DE VERIFICACION
NOMBRE: _(J U V‘]oni Qi+1t -

CARGO:

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888-celular: 317-709-1500
Sanemiento_industrial@hotmail.com



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0
FORMATO DE CONTROL DE ROEDORES

INSTITUCJON EDUCATIVA  SAGRADO CORAZON DE JESUS
FECHA: Cfhe /6 - 2021

] SI |NO %
CAJA
CEBADERO | AREAS DONDE SE ENCUENTRAN LAS CAJAS CEBADEROS
AREA DE ARCHIVO
1 archivo ~ 7O
2 archivo ~ rs)
AREAS DE OFICINA
3 oficina ¥ 20
4 oficina Y | ~o-
5 oficina L (P Y
AREA DE PATIOS
6 patios 5 pa>
7 patios > pi=)
8 patios of e
10 patios YT
AREA DE GARAJE
11 garaje W 7D
12 garaje % |—o=
AREA DE PASILLOS
13 pasillos Y, s O
14 pasillos v I e
15 pasillos ’ -
16 pasillos te | —o
P e

r‘ " L
NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA LA VISITA &4&4( 2:.,‘ /’& / ) ?0'
RERESENTACION DE LA EMPRESA)Z)“ wie/ Hlvasr

CARRRRA 4 N. 23-89 Andalucia valle Celular: 327-7091500 Teléfono: 2263888
Email: saneamiento_industrial@hotmail.com



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidosy conw el

Mejoramwiento del entornwo laboral

CONTROL DE AVISPAS

EMPRESA : S?/ﬁm% @Aa%p—w 0@ \/ M
o Lo/l 162024

ACTIVIDAD REALIZADA.
DN -
— N NN NN
S S th\&%ém o QQ\.&\\& ANl | M
\ 0 " =
Nidhe de SIFSRe> G oms Wawy Ny
\ VY N

NS T XN\ )\

L
AL

OBSERVACIONES

FIRMAS RESPONSABLES DE VERIFICACION
NOMBRE: _72 ;ini¢/ Alynren
CARGO:

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888-celular: 317-709-1500
Sanemiento_industrial@hotmail.com



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0
FORMATO DE CONTROL DE ROEDORES

CION EDUCATIVA- CLEM SENA TULUA

NI
FECHA: /ﬂ/ 7Y ) FdZY

SI |[NO %
CCAJA
CEBADERO | AREAS DONDE SE ENCUENTRAN LAS CAJAS CEBADEROS
= AREAS PORCINOS
1 porcinos Y 20
2 porcinos X SO
3 porcinos Y | —o—
4 Porcinos V| — o
PLANTA DE TRATAMIENTO DE AGUA
5 Planta de tratamiento de agua iy S it~
6 Planta de tratamiento de agua o | —o—
7 Planta de tratamiento de agua K | o B
AREA DE AUDITORIA
8 auditoria % SO
9 auditoria 9 2
10 auditoria x L
11 auditoria "1y [=e
12 auditoria N | =
13 auditoria Y /e
AREA CASA FISCAL
14 Casa fiscal N 20
15 Casa fiscal ~ /o
16 Casa fiscal |y |-e-
17 Casa fiscal v | —o—
18 Casa fiscal |~
19 Casa fiscal N
AREAS DE OFICINAS
20 oficinas Y 77>
21 oficinas -~ y
22 oficinas N —D—
23 oficinas w | Te-
24 oficinas ~ 2o
AREA DE AVES
25 aves ¥ 2
26 aves ~ 20
AREAS DE CONEJOS
27 Conejos ~ 2.8
28 - |conejos v z0o
AREAS DE CABRAS
29 Cabras y pa ¥ | =T

NOMBRE DEL TECNICO QUE REALIZA LA VISITA

ar\? Oﬂ—"‘rl

CARRRRA 4 N. 23-89 Andalucia valle Celular: 327-7091500 Teléfono: 2263888
Email: saneamiento_industrial@hotmail.com
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
- SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprowmetidoy con el
Mejoramwiento del entorno laboral

2z’ /v
IINSTITUCION EDUCATIVA F[W S:W fﬁ&a

I:rscmu.:.ﬁf (ﬂ%& F/ - RoZY

ACTIVIDAD REALIZADA.

-&VVWW

OBSERVACIONES

/? Fuyﬂ?s RESPON&BLE DE VERIFICACION
NOMBRE: -

CARGO: _{ po “o IA—( P
/

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888-celular: 317-709-1500
Sanemiento_industrial@hotmail.com



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
' SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprowmetidoy cow el
Mejoramiento del entornwo laboral

MINITOREO DE TARRO FLYBUSTER TRAMPA PARA LA MOSCA Y CEBO ATRAYENTE
ECOLOGICO UTILIZADO EN EL SENA CLEM TULUA

FECHA: OCTUBRE 31 DE 2024

ACTIVIDAD REALIZADA.

/7’ 2 P
L%@ﬂ)_c@a'_gféd&&x{ //f {j”afw/

T o cex -

OBSERVACIONES

{  FIRMAS RESPON LElDE VERIFICACION
NOMBRE: r ! [ary piit

CARGO: D‘P@\f o A mMmoleett

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888-celular: 317-709-1500
Sanemiento_industrial@hotmail.com



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
: SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprowetidoy con el
Mejoramiento del entorwe laboral

IINSTITUCION EDUCATIVA g;;‘?ma»cé p awz,fp«/ OZ/Z\L&(;

Flsc:m:v;l:;;T O/;gﬁlﬂ S~ 20244.

ACTIVIDAD REALIZADA.

s 7
Cpu fre /,ﬂ &%4—/4? ..

=z R Bpr)

OBSERVACIONES

FIRMAS RESPONSABLES DE VERIFICACION
NOMBRE: ﬁn\\(x\:&\m (CoLmnody €
CARGO:

Carrera 4 N¢ 23-89 Teléfono 2263888-celular: 317-709-1500
Sanemiento_industrial@hotmail.com



IGABO SANTTARIODE{CONTROL'DE PLAGAS
QQAME&MEENTO INDUSTRIAL 3335

Gmyé/vmez‘a’ow con el
et gl eadormnadubsral Nit: 6114432-0

Programa de saneamiento ambiental. Ambito departamental
CERTIFICADO FAVORABLE n@\raob&% DEL XA D€ LA UNIDAD eJecurosn D€ snuenmnemo
L

DeL € SECRE ﬂﬂjﬂ DEPARTAMENTAL D€ SALUD
NOMBRE DEL USUARIO N\ C.C.

\ Q\Qm"\\.\u S . « 379.999.0%4 - |
RAZON SOCIAL - "W : S p Nit. '11“‘
DIRECCION\\m\'“SE‘ LA\NAG MUNICIPIO__ N TEL: D7, 4"\‘1\

Servicios prestados de desinsectacion 7“ ....... Desinfeccion ..... * ...... Desratizacion ... )<...... Otros/.\.............
PRECAUCIONES

1. No pase las manos sobre superficies tratadas 4. Barra los insectos muertos

2. Si algun alimento se contaminara destruyalo 5. Proteja sus nifios y animales domésticos
3. Es indispensable la lectura de la rotulacion del producto 6. No se exponga al plaguicida.

RECOMENDACIONES
En caso de notar cualquier sintoma de intoxicacién avisar a SAN AMIENTO INDUSTRIAL y llamando al HUV
5510700 o a la linea paru\q-frgenclas quimicas clsproquixog 00316012

Producto ALY Nombre Genérico A\ cantidad Cmts’ Qmol'lorc‘:i:\ﬁ‘“ s

Gategort s{‘;gl\ S __fecha de reallzaclénw e "l 2024 préxima fecha "

202 | ,,: S @b\«%t)
Vencimignto del Carné :
décnico %‘\ﬁ* \I Profesl(fm%‘V W % b

)
L_TO zﬁ?)p?Tﬁiﬁl Firma Usuariaﬁﬁm ﬁ%‘/’b ’A‘\/‘*— -l

Cr4 #23 -89 Tel: 226 3838 (™ Kel: 317 709 1500 Andalucia Valle - Tulua Oficina Cr 28 #7-18 Tel:602 - 2246012 - E-mail: saneamiento_industrial@hotmail.com



SAME&MEENTO INDUSTRIAL 3333
@Wrmw&doacmel
orameento del entorno laboral Nit: 6114432-0

: Programa de saneamiento ambiental. Ambito departamental
CERTIFICADO FAVORABLE ACTA NooA& DELA - D€ LA UNIDAD EJECUTORA DG SANEAMIENTO

DEL SECRETARIA DGPHRTHMGNTHI. D€ SALUD
NOMBRE DEL ud:_h_glo AN c.c.
RAZON SQ g&a kcs\cc\-m g-f SN Nit. DS Aag 034 >)
DIRECCION \c Q8 -4 MUNICIPIO_ X N TEL.SOI'():)YAOV?"

Servicios prestados de desinsectacion ‘.& ........ Desinfeccion .n ....... Desratizacién )( ...... Otros ........cceueeee
PRECAUCIONES
1. No pase las manos sobre superficies tratadas 4. Barra los insectos muertos
2. Si algun alimento se contaminara destruyalo 5. Proteja sus nifios y animales domésticos
3. Es indispensable la lectura de la rotulacion del producto 6. No se exponga al plaguicida.
RECOMENDACIONES
En caso de notar cualqgier sintoma de intoxicacién avisqgr a SANEAMIENTO INDUSTRIAL y llamando al HUV
5510700 o a la linea pa&ergenclas quimicas clsproq% 012
. TR \'\
W\ Nombre Genéri hit. Cantldad Cmts’ ﬂ'w?-IoraA_qﬂ_

Categoria(ToXicll6 ma%@de realizacion INOMOXNG\ '2' 207K Préxnma fecha
— - ‘s SAOw™m Lbl

imiento del{Carné

e,
Nonibre de! Agist e técnico QQ‘\;TA\b Profesion Q“\
BRUCAM :ii.{ S .‘f1DQ?T % Firma Usuario \J\\JL\\B

Representante al -

Cr4 #23 - 89 Tel: 226 3888 & Cel: 317 709 1500 Andalucia Valle - Tulua Oficina Cr 28 #7-18 Tel:602 - 2246012 - E-mail: saneamiento_industrial@hotmail.com



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy conw el

N §

Mejoramivento del enwtorwo laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

CLEM -TULUA VALLE

OCTUBRE 16 DE 2024

INFORME CONTRATO MC-LLCLEM-0004-2024

CONTROL DE ROEDORES OCTUBRE 16 DE 2024 CLEM Y
SAGRADO CORAZON DE JESUS

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888 Andalucia V.



EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Compromwetidoy cow el
Mejoramivento del enwtorwo laboral

NIT: 61144329/ TEL: (602) 226 3883
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Compromwetidoy cow el

.,

Mejoramivento del enwtorwo laboral

44 i
CEL: 3177091500 4




EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy cow el
Mejoramiento del entorwo laboral




EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Compromwetidoy cow el
Mejoramivento del enwtorwo laboral

SANEAVIENTO INDUSTRIAL “Ry

I—S NIT: 6114432-0 | TEL: (602) 226 3888

-|Aﬂ0:202:i_ '

NS
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Compromwetidoy cow el
Mejoramivento del enwtorwo laboral

b [h SANEAMIENTO wnum\m‘" Y,

NIT: 6114432-0 / TEL: (602) 226 3888

teamiento_industrial@holrge.com CEL: 317 7091500
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Compromwetidoy cow el
Mejoramivento del enwtorwo laboral
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Compromwetidoy cow el

.,

Mejoramivento del enwtorwo laboral

]
VEAMIENTU INUDUS I KIAL ‘

“ NIT 6114432-0 / TEL: (602) 226 3888
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy cow el
Mejoramiento del entorwo laboral




EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy conw el
Mejoramivento del enwtorwo laboral
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EM, T- L:. saneamienfo industrial@hotmail.com CEL: 317 7091500




EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
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3) 13? e

CEL: 317 7081500
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SANEAMIENTO INDUSTRIAL
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy cow el
Mejoramivento del enwtorwo laboral

' |, SANEAMIENTO iNDUb]MAL ) |
NIT: 61144320 / TEL: (602) 226 3888 =
ESTACION = /2 ANO: 202& mnn I

J/

+E MAIL: sznezmiento_industrial@hotmail.£6m TEL: 317 7091500




EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Compromwetidoy cow el
Mejoramivento del enwtorwo laboral

’ L[’ SANEAMIENTO INDUSTRIAL®

: & ~ NIT: 6114432-0/ TEL: (602) 226 3888 B
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Compromwetidoy cow el
Mejoramivento del enwtorwo laboral
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‘ e T 6114432-0 / TEL: (602) 226 3888
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|AJL:_saneamiento “industrial@hotmail.com CEL: 317 7091500




EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
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Compromwetidoy cow el

Mejoramivento del enwtorwo laboral
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Compromwetidoy cow el
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
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EMPRESA DE SERVICIOS DE SALUD OCUPACIONAL
SANEAMIENTO INDUSTRIAL
NIT: 6.114.432-0

Comprometidoy conw el

N §

Mejoramivento del enwtorwo laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

CLEM -TULUA VALLE

CONTROL DE AVISPAS

INFORME CONTRATO MC-LLCLEM-0004-2024

OCTUBRE 16 DE 2024 EN EL CLEM Y SAGRADO CORAZON
DE JESUS

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888 Andalucia V.
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Mejoramivento del enwtorwo laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

CLEM -TULUA VALLE

OCTUBRE 16 DE 2024

INFORME CONTRATO MC-LLCLEM-0004-2024

RECOLECCION DE LAS MOSCAS EN LA BOLSA PLASTICA
DEL TARRO CON CEBO ECOLOGICO

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888 Andalucia V.
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Mejoramivento del enwtorwo laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

CLEM -TULUA VALLE

TRABASJO REALIZADO EN OCTUBRE 31 DE 2024
INFORME CONTRATO MC-LLCLEM-0004-2024

CONTROL DE ROEDORES OCTUBRE 31 DE 2024 CLEM Y
SAGRADO CORAZON DE JESUS

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888 Andalucia V.
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Mejoramivento del enwtorwo laboral

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE- SENA

REGIONAL VALLE DEL CAUCA

CENTRO LATINOAMERICANO DE ESPECIES MENORES

CLEM -TULUA VALLE

ACTIVIDADES REALIZADAS EN 2 DE NOVIEMBRE

INFORME CONTRATO MC-LLCLEM-0004-2024

REGISTRO FOTOGRAFICO DE FUMIGACION EN CLEMY
COLEGIO SAGRADO CORAZON DE JESUS

Carrera 4 N2 23-89 Teléfono 2263888 Andalucia V.



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-02, 04:00:05 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1067098084

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 02/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GONZALO USMA MENDOZA

Documento CC6114432 Direccion CALLE 15N 6 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137384926

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccoagsrazy | CARLOS ADRIANROMERO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(ESSC18) EMSSANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000(  $31.700|(CCF57) COMFANDI $1.300.000| $52.000( $26.000|  $39.000 $0 $0 $519.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $52.000 $ 26.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $519.200 $0 $519.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-02, 03:58:24 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa GONZALO USMA MENDOZA
CEDULA CIUDADANIA CC 6114432
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1067098084
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1023764470
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $519.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $208.000 $0
N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 1 $ 162.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $0
N890303208 CCF57 COMFANDI 1 $52.000 $0
N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 1 $ 26.000 $0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $39.000 $0
SubTotales: $519.200 $0
Total a Pagar: $519.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Fecha creacién reporte

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacién 202410

PAGADA 2024-11-02

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2024-11-02, 04:00:24 PM Numero Planilla 1067098084

Periodo Servicio

202411

Razo6n Social GONZALO USMA MENDOZA
Documento CC 6114432 Direccion CALLE 15N 6 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137384926
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 94357829 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |01 00 ROMERO MARTINEZ CARLOS ADRIAN 76834000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 F $1.300.000 25-14 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 ESscCi18 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 CCF57 4% $1.300.000 $52.000 2% $26.000 3% $39.000
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EMSSANAR EPS ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 31.700 $52.000 $ 26.000 $39.000 $0 $0 $519.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




enlace

operativae

$ Fecha creacién reporte

2024-11-02, 05:37:08 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla

K

Periodo Cotizacion 202410

Numero Planilla 74101702

Periodo Servicio

202411

Cliente:
PAGADA 2024-11-02
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CREARQ SAS
Documento NI 901630423 Direccion CR 7 #22 - 56
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3448048
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1

Ciudad

CALI

Departamento

VALLE DEL CAUCA

Representante Legal

RUSSI ROJAS ANA DORIS

Identificacion

CC 31186804

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 6201918 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |23 00 MARTINEZ MILTON HAROLD 81300000 - 81 316300100 ARAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
luwlwlelelelele <olalo | [E[&IE[EF Tiposalario | Salarlo <y |codigo Total | Total | Total | oy ) ) ) ) ) Tarifa
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0|00 30|0 $1.300.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 NIN-EP 4% $0 $0 $0 14-29 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NINGUNA EPS CAEQUIBAL NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS DE VIDA
$0 $0 $0 $0 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $31.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2024-11-02, 05:27:06 PM Tipo Planilla K Numero Planilla 74101630

. Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio 202411
operative

Cliente:
PAGADA 2024-11-02
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONEXCARGO LYS SAS
Documento NI 901794678 Direccion CR 26 #23 - 53
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 1
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal RUSSI ROJAS ANA DORIS Identificacion CC 31186804
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 16346787 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |23 00 OLAYA JESUS ANTONIO 81300000 - 81 316300100 ARAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0/0|0|30|0 $1.300.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 NIN-EP 4% $0 $0 $0 14-29 3 2,436 % $ 1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NINGUNA EPS LA EUIAD NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS DE VIDA
$0 $0 $0 $0 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $31.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



PAG OS | M P L E | AUTOLIQUIDACION

S L I CONSOLIDADA
I m p eB Fecha creacion reporte: 2024-11-02, 04:00:05 PM Tipo Planilla: E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS. Numéro Planilla: 1067098084

Periodo Cotizacion: octubre de 2024 Periodo Servicio: noviembre de 2024

PAGADO 02/11/2024 EN HORARIO EXTENDIDO

|. DATOS DEL APORTANTE

Razén Social GONZALO USMA MENDOZA

Documento CC6114432 Direccion CALLE 15N 6 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137384926

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
alolafw
a Liolxo
- Apellidos y Nombres Tipo subtipo | o|f5| | Wlwlele|al |5l z|w <9 el5| e <| W] <O : IBC Aporte . IBC Aporte : 1BC Aporte - IBC Aporte | Aporte Aporte ESAP Aporte
dentificacion Cotizante| Cotzante |Z| 2| 3| 2| E[ 2| E(2|8|2|3|2|3(S|2| || 5| g| g|g|  Administradora Pension | Pension COTIETEERR salud Salud gate Riesgos | Riesgos Sdmnietor Caja Caja SENA ICBF Ministerio Total
o|58|Bla
Ccoagsrazy | CARLOS ADRIANROMERO o1 00 0 25-14) COLPENSIONES | $1.300.000|  $208.000|(ESSC18) EMSSANAR EPS $1.300.000|  $162.500 2,436 $1.300.000(  $31.700|(CCF57) COMFANDI $1.300.000| $52.000( $26.000|  $39.000 $0 $0 $519.200
IILTOTALES
ERES NTEES (Incapacidades, Incapacidades | SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF p AP e Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
ESAP Min Educacién
a Favor) EPS MORA DE MORA
$ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 1.300.000 $ 208.000 $162.500 $31.700 $52.000 $ 26.000 $39.000 $0 $0 $0 $0 $519.200 $0 $519.200
Paginaldel
Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogotéa 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Facil, SIMPLE! iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Transaccién Aprobada

Su planilla ha sido enviada y pagada con éxito. Por favor imprima este comprobante como
soporte del envio y pago de su planilla.

Informacién de la Planilla Pagada

Nit de comercio Operador de Informacién 900097333-9
Razén Social del Operador de Informacion SIMPLE S.A.
Descripcién Pago de SuAporte
Fecha 2024-11-02, 03:58:24 PM en horario extendido
Periodo de Cotizacion Otros Riesgos octubre de 2024
Periodo de Cotizacion Para Salud noviembre de 2024
Empresa GONZALO USMA MENDOZA
CEDULA CIUDADANIA CC 6114432
Codigo Sucursal (Nombre) ()
Referencia de Pago/ Numero Planilla 1067098084
Tipo de Planilla E
Numero Transaccion Bancaria/ CUS 1023764470
Banco (1007) - BANCOLOMBIA
Valor $519.200
Estado de la Transaccién Aprobada
Direccién IP de Origen www.simple.co
Nit Cédigo Administradora Namero Afiliados Valor sin Mora Total Intéreses Mora
N900336004 25-14  COLPENSIONES 1 $208.000 $0
N901021565 ESSC18 CMRC RECAUDO FOSYGA-EMSSANAR E.S.S 1 $ 162.500 $0
N890903790 14-11  ARL SURA 1 $31.700 $0
N890303208 CCF57 COMFANDI 1 $52.000 $0
N899999034 PASENA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SEN 1 $ 26.000 $0
N899999239 PAICBF ICBF 1 $39.000 $0
SubTotales: $519.200 $0
Total a Pagar: $519.200

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira:PG%gma ldel
3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del Pais: 018000 971 971 - jMas que Fécil, SIMPLE!

SIMPLE S.A. no se hace responsable de las planillas y pagos realizados a través de otros operadores de informacién dado que no tiene medios para corroborar la
veracidad de la misma, su alcance se limita a replicar la informacién suministrada directamente por el cliente. iEl Poder

de lo SIMPLE!

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.




Fecha creacién reporte

Cliente:

I. DATOS DEL APORTANTE

Tipo Planilla

E

Periodo Cotizacién 202410

PAGADA 2024-11-02

PAGOSIMPLE | REPORTE INDIVIDUAL

2024-11-02, 04:00:24 PM Numero Planilla 1067098084

Periodo Servicio

202411

Razo6n Social GONZALO USMA MENDOZA
Documento CC 6114432 Direccion CALLE 15N 6 42
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3137384926
Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO Total Afiliados 1
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal Identificacion
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 94357829 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |01 00 ROMERO MARTINEZ CARLOS ADRIAN 76834000 - 76 VALLE DEL CAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
SZTE G ranie Tipo salario Salario g o o o o
e R R H Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0 F $1.300.000 25-14 16 % $1.300.000 |$ 208.000 $0 $0 ESscCi18 125% $1.300.000 $162.500 $0 14-11 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 CCF57 4% $1.300.000 $52.000 2% $26.000 3% $39.000
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
COLPENSIONES FSP SOLIDARIDAD FSP SUBSISTENCIA EMSSANAR EPS ARL SURA COMFANDI SENA ICBF ESAP MEN
$ 208.000 $0 $0 $162.500 $ 31.700 $52.000 $ 26.000 $39.000 $0 $0 $519.200
Paginalde 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 601 4446634 - Cali: 602 5540577 - Medellin: 604 5146669 - Bucaramanga: 607 6438000 - Cartagena: 605 6945444 - Pereira: 606 3402582 - Barranquilla: 605 3618850 - Resto del
Pais: 018000 971 971 - {Mas que Fécil, SIMPLE!

iEl Poder

de lo SIMPLE!




enlace

operativae

$ Fecha creacién reporte

2024-11-02, 05:37:08 PM

SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

Tipo Planilla

K

Periodo Cotizacion 202410

Numero Planilla 74101702

Periodo Servicio

202411

Cliente:
PAGADA 2024-11-02
|. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CREARQ SAS
Documento NI 901630423 Direccion CR 7 #22 - 56
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 3448048
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1

Ciudad

CALI

Departamento

VALLE DEL CAUCA

Representante Legal

RUSSI ROJAS ANA DORIS

Identificacion

CC 31186804

II. DATOS DEL AFILIADO

Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |(CC 6201918 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |23 00 MARTINEZ MILTON HAROLD 81300000 - 81 316300100 ARAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
luwlwlelelelele <olalo | [E[&IE[EF Tiposalario | Salarlo <y |codigo Total | Total | Total | oy ) ) ) ) ) Tarifa
R R R Cotge |Tra'| e | mc | apone | apore | sport | 200 | COUg0 | TR | iceps | aponesaua | S | G0 | Sase | THIS | mcan poone messos SO0 | TR | mccer |aponecanl St | A | Tae | Ape
[s]is]i=]}s]
0|00 30|0 $1.300.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 NIN-EP 4% $0 $0 $0 14-29 3 2,436 % $1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NINGUNA EPS CAEQUIBAL NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS DE VIDA
$0 $0 $0 $0 $ 31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $31.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -

Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



SuAporte | REPORTE INDIVIDUAL

e n | 0 ‘ e $ Fecha creacién reporte 2024-11-02, 05:27:06 PM Tipo Planilla K Numero Planilla 74101630

. Periodo Cotizacion 202410 Periodo Servicio 202411
operative

Cliente:
PAGADA 2024-11-02
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social CONEXCARGO LYS SAS
Documento NI 901794678 Direccion CR 26 #23 - 53
Tipo de Empresa EMPLEADOR Teléfono 1
Tipo Persona JURIDICA Forma Presentacion |SUCURSAL Total Afiliados 1
Ciudad TULUA Departamento VALLE DEL CAUCA
Representante Legal RUSSI ROJAS ANA DORIS Identificacion CC 31186804
Il. DATOS DEL AFILIADO
Apellidos y Nombres Cddigo Ciudad - Centro de L
Documento |CC 16346787 _ Departamento Trabajo Ubicacién Laboral
Residente Exonerado | N
Tipo Cotizante |23 00 OLAYA JESUS ANTONIO 81300000 - 81 316300100 ARAUCA
11l. APORTE POR CADA UNA DE LAS ADMINISTRADORAS ASOCIADAS AL AFILIADO:
Novedades Pension Salud Riesgos Caja Parafiscales
2T o[ Extranjerol Tipo salario Salario -
SHEREREEEHEEEREEHHHE oo Tra’| | e | Apote | Apoe | apors | SO0 | CO90 | TER | lnceps | mporesa | AJRLe | CaE® | S | Tale | icans pore esooe Q08 | TS® | imccor |sponecan SEuA | A | Teme | Apae
0/0|0|30|0 $1.300.000 NIN-AF 0% $0 $0 $0 $0 NIN-EP 4% $0 $0 $0 14-29 3 2,436 % $ 1.300.000 $31.700 NIN-CC 0% $0 $0 0% $0 0% $0
IV.TOTALES
Total Aportes Pension Total Aportes FSP Total Aportes FSPS Total Aportes Salud Total Aportes Riesgos Total Aportes Cajas Total Aportes SENA Total Aportes ICBF Total Aportes ESAP | Total Aportes MEN
Total Final
NINGUNA AFP FSP SOLIDARIDAD | FSP SUBSISTENCIA NINGUNA EPS LA EUIAD NINGUNA CCF SENA ICBF ESAP MEN
SEGUROS DE VIDA
$0 $0 $0 $0 $31.700 $0 $0 $0 $0 $0 $31.700
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 -
Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

ERTOS
BGPILA

"



