P FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 8
’ [ VN PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 9207
7A< 3 REGIONAL ATLANTICO A Fecha efaboracion Febrero 2020
CENTRO NACIONAL COLOMBO ALEMAN 2,19
: Versién
feb-19
DATOS DEL CONTRATISTA
{Nombres y apelildos contratista: FERNANDO MIGUEL IGLESIAS RIVERA AR l 706274
ol co sta: Sona.e0u.co c.C. 72 210.89 de contacto 30127082
Régimen del IVA: NO RE PONSABLE Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Ha o vinculado dos o mis ajach asu
actividad para 1ir con el objeto de su contrato? NO Induccién SST St Preata Servicios Excluldos de IVA ? NO
{Banco al cual consignar: i COLPATRIA Tipo decta JAHORROS N° Cuenta 7432002874
Sus ingresos an el 2018 fueron iguales o superiores a $46'418.000 NO ﬁ;m o suscriio con a Entidad en & supera ios NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ine et contrato: [ soei7s | N° Compromiso SHF 16620
Valor Total del Contrato $ 16.063.086 N * Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saido Anterlor del Contrato $13.112.724 2 Del [o1/0312020 ! Al 131/03/2020 $ 3.278.181,00
Nuevo Satdo dei Contrato $9.834.543 Coimisiones $0
Deducclidn maxima por salud 163.909 Base retfte (80%) $ 2.622.544,80
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.278.181 Tanfa de Retencion en Ja Fuents ART 383° 0,00%)
Ingresos por comisiones $0 i ion en la Fuente del Periodo b O
ingresos de otros meses cobrados an el mes $0 Menos, Retefuente Comisiones Y
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.278.181 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.178.211 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LQQIDACKSN DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
|ne Pranitia PILA, o, N° Radicacion pago SS febrero 94035628440 Valor Base retencién en la fuente 2.178.211,00 TARIFA
APORTES DEL
MES OBJETO DE| APORTES DEL 1, 5aco retencién en la fuente ICA 2.904.281,00
COBRO MES ANTERIOR
Flgm Base de Cotizacién 1BC marzo 131127218 1.140.807 Vaior base IVA 0,00
| Me obligatorio a L social ssiud 64.000 $ 142700 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 18%
torio & ad social Pensién 209.900 $ 182.600 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0.00%
mm a Fondo de solidaridad Pensional | - 30 Menos Retention IVA 0,00 15%
ARL 1 W - $ 6.000 Reteica 29.529.00 1.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias -
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - QOtras Retenciones; 0,00 0.000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones .
Vi rias $ 7.128.000 ( § - Otras Retenciones 0,00 0,000%
interesas Préstamo de Vivienda $ 3.427.000 18 - Otras Retencionas 0,00 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Otras Retenciones 0,00 0.000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes - Qtras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes -
Dependientes hasta 3 1.096.640 -
Salud hasta 548.320 -
Rents Exenta 25% 3 8.224.800 726.070 Descuentos de Libranza (Si tiene) 0,00
{Refencion en ia Fuente Contingente - Descuentos de embargo (Si tiene) 0.00:
VALOR A PAGAR $ 3.248.652,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL SEISCIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

cada uno de los campos aqui diligenciados.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:

4. Cumpli a cabalidad ias actividades del objeto contractual amiba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados contienen e!
Ipago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los ingresos recibidos en el mes
lanterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados en ia disminucion de la Base de Retencion en|
la Fuente en ningun ofro contrato; 3. Ei nimero de trabajadores contratados para cumplir con el desarrofio del objeto contractual
{commesponden a lo indicado en esta planitia; 4. Toda la informacion agqui suministra es veridica; 5. He leldo y entendido la

SE REALIZA IMPARTICION DE FORMACIGN DE LUNES A VIERNES DE 12:30 A 18:30 AL GRUPO TEI7 2008673 CON 18 APRENDICES, SIN NOVEDAD EN ESTE TRIMESTRE. SE IMPARTE
FORMACION TMMI 1 2022681 SIN NOVEDAD ALGUNA SE REALIZO ENTREGA DEL EXAMEN MEDICO PRE OCUPACIONAL AL CENTRO DE FORMACIGN EN EL PLAZO ESTABLECIDO. SE
REALIZO LA INDUCCISN AL SUBSISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, ADJUNTANDO LA CERTIFICACION EN LA PRESENTE CUENTA DE COBRO SE REALIZA EL PAGOS DEL
SISS Y SE ADJUNTAN EN LA PRESENTE CUENTA DE COBRO. NO SE HA REALIZADO ACTIVIDAD EN REFERENCIA A LA OBLIGACION CITADA. SE CUMPLE CON TODAS LAS INSTRUCCIONES
DEL SISTEMA DE GESTI6N DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DEL SENA NO SE HA REALIZADO ACTIVIDAD EN REFERENCIA A LA OBLIGACION CITADA. ESTAN ACTUALIZADOS
SE HA ACATADO ESTA OBLIGACION DE MANERA TOTAL. SE HA ACATADO ESTA OBLIGACIGN DE MANERA TOTAL. SE HA ACATADO ESTA OBLIGACIGN DE MANERA TOTAL. SE HA ACATADO
ESTA OBLIGACION DE MANERA TOTAL. SE HA ACATADO ESTA OBLIGACISN DE MANERA TOTAL. SE ESTA AL DIA CON EL PAGO MENSUAL DEL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL INTEGRAL
SE HA ACATADO ESTA OBLIGACISN DE MANERA TOTAL. SE MA ACATADO ESTA OBLIGACIGN DE MANERA TOTAL. SE REALIZO ASISTENCIA A CITACIGN A REUNISN EN SEDE EL DiA 6 DE
MARZO CON EL EQUIPO PEDAGOGICO DEL SENA CNCA SE HA ACATADO ESTA OBLIGACION DE MANERA TOTAL. AUN NO SE HA REALIZADO ESTA ACTIVIDAD. AUN NO SE HA REALIZADO
ESTA ACTIVIDAD. SE USA EN FORMA DEBIDA LAS CLAVES DE LOS SISTEMAS DE INFORMACISN Y GESTION DEL SENA

ipcion del

S

FERNANDO MIGUEL IGLESIAS RIVERA

Jiiquidados ds confomﬂdad con las normas vigentes.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRAYTO
En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacién de servicios personates aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumph¢ a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
2.- Que E! Contratista desarrolié las actividades descritas en ef presente informe, dentro del periodo de cobro;

3.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por el contratista por los
ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el presente informe y que los mismos han sido

Teni en 1as certificach rit

por sl

y por el supervisor del

arriba relacionad

2HOTIZO o P
ORDENADOR DEL PAGO

EL
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Barranquilla, Marzo de 2020

Serior (a)

CESAR AUGUSTO VELEZ BETANCOURT
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 1329171
Coordinador Competencias Basicas
Programas Especiales

Barranquilla

Asunto: Informe mensual de ejecucion
contractual Mes Marzo del 2020

Referencia: No 1329171 del afio 2020

FERNANDO MIGUEL IGLESIAS RIVERA, identificado con la cédula de ciudadania No.
72.210.997 de Barranquilla, en mi calidad de Contratista del SENA, en Programas Especiales,
en cumplimiento del Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuaciéon
presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de cobro.

Valor y forma de Pago: El valor total del presente contrato es maximo DIECISEIS MILLONES
SESENTAY TRES MIL OCHENTA Y SEIS M.CTE. ($ 16.063.086). Esta suma, que no incluye
IVA y CUATRO POR MIL, sera pagada por EL SENA al CONTRATISTA de la siguiente
manera: b). un pago correspondiente al mes de Marzo de 2020 por valor de (3.278.181). Los
honorarios seran pagados por el SENA al contratista de acuerdo al cronograma definido por
la Direccién Administrativa y Financiera de la Direcciéon General, en la cuenta de Ahorros No.
7432002974 Colpatria, cuyo titular es el Contratista.

Plazo: Sera hasta el 30 de Junio de 2020.

OBJETO:

Prestacion de servicios profesionales como instructor para impartir formacion profesional
titulada y complementaria en el area de electricidad industrial de acuerdo a la
programacioén académica del SENA Centro Nacional Colombo Aleman.

CLAUSULA CUARTA:
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Colaborar en el suministro y Se realiza imparticion de | Horarios
respuesta de la informacion formacién de lunes a asignados para
correspondiente a los viernes de 12:30 a 18:30

GTH-F -062 V. 05
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CONTRACTUAL

INFORME MENSUAL DE EJECUCION

requerimientos efectuados por
los organismos de control del
Estado Colombiano o cualquier

otra autoridad, en relacién con la

ejecucion, desarrollo o
implementacion del contrato y
de asuntos relacionados con el
mismo.

al grupo TEI7 2008673
con 18 aprendices, sin
novedad en este
trimestre. Se imparte
formacién TMMI 1
2022691 sin novedad
alguna

la imparticion
de la formacion

2 El contratista debera hacer Se realizo entrega del Incluido en el
entrega del examen médico pre- | examen medico pre SECOP I
ocupacional al Grupo de ocupacional al centro de
Seguridad y Salud en el Trabajo | formacion en el plazo
de la Direccion General y/o sus | establecido.
homologos en los Centros de
Formacién y Direcciones
regionales de acuerdo con el
profesiograma y el objeto a
desarrollar y dentro de los
plazos establecidos legalmente.
(Decreto 723 de 2013 art. 18).
3 El certificado de aprobacion de | Se realizo la induccién al | Esta cuenta de
la induccion al subsistema de | subsistema de seguridad | cobro
Gestion de Seguridad y Salud | y salud en el trabajo,
en el Trabajo debera adjuntarse | adjuntando la
a los documentos requeridos certificacion en la
para el primer pago de presente cuenta de
honorarios cobro
4 | EL CONTRATISTA asume, con | Se realiza el pagos del Esta cuenta de

la suscripcién del contrato, la
obligacion de realizar los pagos
al SISS (salud, pensidon y
riesgos laborales), de acuerdo
con la normatividad vigente
aportando los soportes de pago
correspondientes, los cuales
deben ser validados para
constatar que en efecto el pago
de la planilla haya sido recibido
por la entidad correspondiente, y
en caso de incumplimiento total
o parcial, responder por las
consecuencias y sanciones que
disponga la ley

SISS y se adjuntan en la
presente cuenta de
cobro.

cobro

GTH-F -062 V.05
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CONTRACTUAL

Solicitar autorizacion escrita del
SENA para utilizar el nombre,
emblema o sello oficial con fines

publicitarios o ajenos a los
establecidos en los lineamientos
de la Entidad

No se ha realizado No
actividad en referencia a

la obligacién citada.

Cumplir con las normas,
reglamentos e instrucciones del
Sistema de Gestion de la
Seguridad y Salud en el trabajo
del SENA, segun la
normatividad vigente

Se cumple con todas las | No

instrucciones del sistema
de gestién de la
seguridad y salud en el
trabajo del sena

Para los efectos de retencion
prevista en el articulo 3.2.7.5 del
Decreto 1273 de 2018, el
contratista estara obligado a
informar al SENA al momento
de la suscripcién del contrato y
cuando quiera que se produzca
alguna modificaciéon que afecte
el monto y el giro de los aportes
al Sistema de Seguridad Social
Integral, conforme con las
variables alli establecidas

No se ha realizado No
actividad en referencia a

la obligacion citada.

Mantener actualizados los
sistemas de informacién sobre
los cuales se le haya asignado
usuario y contrasefia durante la

ejecucioén del contrato y entregar
al supervisor las evidencias del
estado en que se encuentre, en
los informes de ejecucion
contractual parcial o final

Estan actualizados No

EL CONTRATISTA se obliga a
no subcontratar las actividades
propias del objeto contractual,
salvo, que dentro del desarrolio
de la propuesta se haya previsto
disponer de recurso humano,
para lo cual debera tener en
cuenta que no podra vincular
menores de edad, dando

Se ha acatado esta No
obligacién de manera

total.

aplicacion a la Resoluciéon No.

GTH-F-062 V.05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION
CONTRACTUAL

1677 de 2008 del Ministerio de
Proteccién Social y los Pactos,
convenios y Convenciones
internacionales ratificados por
Colombia, sobre los derechos
de los nifios

En caso de que proceda el
registro y asignacion de una
firma digital, usarla dentro de los
limites impuestos por el objeto y
las obligaciones del presente
contrato y en todo caso con la
debida autorizacion de quien
corresponda

Se ha acatado esta
obligaciéon de manera
total.

No

11

Desplazarse dentro y fuera del
territorio nacional en caso de
que se requiera para el
cumplimiento de sus
obligaciones contractuales y
legalizar las ordenes de viaje de
acuerdo con los términos y
lineamientos del SENA, una vez
culminado el desplazamiento,

Se ha acatado esta
obligacién de manera
total.

No

12

Las demas necesarias para el
cabal cumplimiento del objeto
contractual.

Se ha acatado esta
obligacién de manera
total.

No

13

Guardar reserva de la
informacion asociada al objeto
contractual que repose en bases
de datos, sistemas de gestion,
aplicativos, archivos fisicos o
magnéticos, respecto de los
cuales se le haya concedido
acceso mediante cédigos,
claves o contrasefias,
respondiendo penal, civil y
administrativamente por su
adulteracion, pérdida, consulita,
uso 0 acceso no autorizado o
fraudulento, durante el plazo de
ejecucion del contrato y un (1)
afio mas, conforme a las
disposiciones contenidas en ia

Se ha acatado esta
obligacién de manera
total.

No

GTH-F-062 V.05
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CONTRACTUAL

Ley 1266 de 2008, la Ley 1581
de 2012, la Ley 1273 de 2009 y
las demas que las
complementen, sustituyan o
modifiquen

14

En cumplimiento de lo dispuesto
en el paragrafo 1° del articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, del
articulo 6 de la Ley 1562 de
2012 y del Decreto 1273 de
2018 el (la) contratista debera
acreditar que se encuentra al
dia en el pago mensual de los
aportes del Sistema de
Seguridad Social Integral y para
la realizacién de cada pago
derivado del mismo, estos
pagos podran acreditarse mes
vencido y unicamente por el
sistema pila o de planilla asistida
o el que determine el Ministerio
del Trabajo. Cuando
corresponda, el (la) contratista
también debe acreditar el pago
oportuno de los aportes al
SENA, ICBF y cajas de
Compensacion Familiar (cuando
corresponda)

Se esta al dia con el
pago mensual del
sistema de seguridad
social integral

Esta cuenta de
cobro

15

Acatar la Constitucion Politica,
la Ley, los principios de la
contratacién estatal y las demas
normas concordantes y
complementarias

Se ha acatado esta
obligacién de manera
total.

No

16

Asumir la responsabilidad de
todas las actividades relativas a
la ejecucion de las obligaciones

establecidas en este contrato,

Se ha acatado esta
obligacion de manera
total.

No

17

De acuerdo con el principio de
coordinacion, el contratista
debera participar en las
reuniones que sean convocadas
relacionadas con la ejecucion
del contrato

Se realizo asistencia a
citaciéon a reuniéon en
sede el dia 6 de marzo
con el equipo
pedagdgico del sena
CNCA

No

GTH-F -062 V. 05
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INFORME MENSUAL DE EJECUCION

Entregar al SENA
periédicamente y al finalizar el
contrato, o cuando el supervisor
lo solicite, todos los documentos
y archivos (fisicos y
electrénicos) a su cargo y que
se produzcan en ejecucion de
sus obligaciones, debidamente
inventariados conforme a las
normas y procedimientos que
establezca el Archivo General
de la Nacién y de acuerdo con el
formato GD-F-004 Formato
unico de Inventario Documental

Se ha acatado esta
obligaciéon de manera
total.

No

19

Entregar al SENA a la
finalizacién del plazo de
ejecucion o del vinculo
contractual o cuando el
supervisor del contrato lo
solicite, los bienes devolutivos
que le hayan sido asignados
para el cumplimiento del objeto
del contrato

Aun no se ha realizado
esta actividad.

No

20

Entregar al SENA a la
finalizacion del plazo de
ejecucion o del vinculo
contractual o cuando el
supervisor del contrato lo
solicite, los bienes devolutivos
que le hayan sido asignados
para el cumplimiento del objeto
del contrato

Aun no se ha realizado
esta actividad.

No

21

Utilizar en debida forma las
claves asignadas para el ingreso
a los sistemas de informacioén y
gestion del SENA, que requiera
para la gjecucion del contrato y
al finalizar el mismo, informar
para su desactivacion y,
garantizar la seguridad y reserva
de la informacién conocida por
estos u otros medios durante la
ejecucion del contrato

Se usa en forma debida
las claves de los
sistemas de informacién
y gestion del sena

No

GTH-F -062 V. 05
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A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este
informe. Una vez finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto informe
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que
relacioné las actividades desarrolladas y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe
cuenta con el visto bueno del Supervisor, se constituye en soporte de la legalizaciéon de los
desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucion
contractual, el cual relaciono asi:

TEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO INICIO FINALIZACION

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntaré el respectivo informe que
la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion de informe
de ejecucion contractual, deberéa reportarlo en el siguiente informe de ejecucién contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: documentos enunciados como evidencias
del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados, fotocopia
de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y ARL, (9403539440) expedido
por Aportes en Linea correspondiente al mes de Febrero del afio 2020..

.,

Evidencias en () folios

9

FERNANDO MIGUEL IGLEEIAS RIVERA
Contratista
C.C. No. 72.210.997

Recibi a satisfacciér” /
CESAR Aql.?{ST/ EZ BETANCOURT \
Supervisof(a) Contrato 1329171 de 2020

GTH-F-062 V.05
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aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
identificacion v Razon Soclat Clase Aportante Sucursal Principal Dirsccion Cludad-Departamento Taléfono mxe:odnubn SENA e
CC 72210997 IGLESIAS RIVERA FERNANDO MIGUEL. INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 7E N 41-46 CASA 10 BARRANQUILLA-ATLANTICO 30227177 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planiiis Limite Pago Bance Dias Mora Valor
2020-02 202002 573131263 9403539440 1 2020/03/24 2720103704 | SCOTIABANK COLPATRIA [} $373,000
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. 1 identificacton Nombres

Sucursal; PRINCIPAL (1 Afiliados) §1,308,421 4709,400 $1,308,421 $163,600

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,308,421 $209,400 $1,308,421 $163,600 s0 so so so so s0

Ciucad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiflados) $4,308,421 $209,400 $1,308,421 $163,600 P ) 50 $o so so0
1 _an _E.sz T:&a FERNANDO T&s _ ) 1,308,421 sum 400 EPs00%] 30 1,308,421 $163,600 0 ) ) [} 0 sl o s 0

Total Afiliados( 1) $1,308,421 $209,400 $1,308,421 $163,600 S0 0 $0 ) 0 so

Pagina 1 de 2

2020/03/03 06:36 PM



Resumen General de Pago

aportes
enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Sociaf Clase Aportante Sucursal Principat Direccion Cludad-Depa Toléte £ do SENA e
ICOF
CC 72210997 IGLESIAS RIVERA FERNANDO MIGUEL INDEPENDIENTE PRINCIPAL CR 7E N41-46 CASA 10 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3022777 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planitla Fanitta Limite Pago Baxo Dies Mara Valor
2020-02 2020-02 573131263 9403539440 1 2020/03/24 2020/03/04 | SCOTIABANK COLPATRIA 0 $373,000
RESUMEN DE PAGO
. by AFILIADOS “ VALOR LIQUIDADO. INTERESES MORA SALDOSE VALOR A PAGAR
. INCAPACIDADES

CODIGO
$209,400

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
$163,600 S0

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $209,400 S0 $0 $209,400
1 $163,600 50 $0 $163,600
1 $0 $163,600

EPS005 800,251,440 6

SANITAS
_ $373,000

2020/03/03 06:36 PM

Pagina 2 de 2



3312020 ¢ - https://www.aportesentinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clav...

aportes Pagos aportes en linea

EH “nea Moédulo de pagos electrénicos

Pago electrénico
El pago electronico de su auloliquidacion se ha realizado exitesamente

Resumen del pago electronico

Direccion IP: 152.200.17.79
Estado de {a transaccion: APROBADA
Ciave planifla: 9403539440
Valor: 373,000
Periodo de pago: 2020-02
No Transaccion (CUS): 573131263
Fecha: 2020/03/04
Banco: SCOTIABANK COLPATRIA
Aportes en linea: 9999001472382
. Aceptar
i Imprimir
$Quiénes somos? £ Cémo liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos i Por qué elegirnos? Contéactenos

Copyright ® 2020 Aportes en Linea. Todos los derechos reservados. Desarrollado y Operado por Mareigua Lida.

https:/Avww.aportesenlinea.com/Pagos/ResultadoPagoElectronico.aspx?PaymentDescription=Pago+de+la+Planilla+de+aportes+con+clave%3a+9403... 1/1



