Instituto (ejens o 0N y ef Ueparte

INFORME DE SUPERVISION

1. COMPONENTE INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Nombre del Contratista: Documento de \ Nuamero del Contrato:
Identidad/NIT:

) - |, )
LUIS JAVIER DEL RIO LOAIZA 15.425 632 | 2025PS011011
i
Marque con una X el tipo de contrato: Supervisor:
ALEJANDRA MARTINEZ
BOTERO
DIRECTORA DE DEPORTE Y
RECREACION
PRESTACION DE SUMINISTR OBRA CONVENIO | Plazo inicial del contrato: El
SERVICIOS o PUBLICA plazo establecido para la
X ejecucion del objeto del

contrato sera, a partir de la
puesta en ejecucién en la
Plataforma SECOP |l, hasta el
31 de diciembre de 2025

Fecha de suscripcion dei | Fecha de inicio dei Fecha de terminacion dei contrato:
contrato: Dia: 22 Mes: contrato:
01 Afio: 2025 Dia: 22 Mes:01 Aio:

2025 Dia: 31 Mes: 12 Ai0:2025

OBJETO DEL CONTRATO: Prestacion de servicios de apoyo a la gestion en servicios generales
para el Instituto Cejefio de la Recreacion y El Deporte

Factura o documento Pago Valor del Fecha de recibido de )
soporte en adquisiciones nGmero: 9 | pago: factura con soportes | Periodo de Cobro:
efectuadas a no $2.200.000 Mes: 10 Aiio: 2025

obligados a facturar N°. 9 Mes:10 Afto: 2025

2. EVENTOS DEL CONTRATO
Valor Inicial del contrato: $24.860.000 ( Disponibilidad 36
VEINTICUATRO Presupuestal N°:
MILLONES
OCHOCIENTOS Registro presupuestal 43

SESENTA MIL PESOS) N°:

Adicion N°: Valor: Disponibilidad
Presupuestal N°:

Registro presupuestal
N°:

@ Calle 19 No. 13-94 &2 incerde@laceja-antioquia.gov.co
B Telefax: 604 448 4497 % LaCeja del Tambo - Antioquia
& incerdeceja@une.net.co #, www.incerde-laceja-antioquia.gov.co
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Valor total del contrato con adiciones: Valor: $24.860.000 000 ( VEINTICUATRO MILLONES
OCHOCIENTOS SESENTA MIL PESQS)

Cesi6n del Contrato (SI/NO): Nombre del Cedente:
Suspensioén del Contrato (SI/NO): Tiempo de Suspensién del Contrato:
Prérroga N°. Tiempo de la Prérroga:

3. COMPONENTE ADMINISTRATIVO

3.1. PAGOS REALIZADOS A LOS SISTEMAS DE SALUD, RIESGOS PROFESIONALES, PENSIONES
Y APORTES PARAFISCALES

El supervisor y/o coordinador verifican el cumplimiento por parte del Contratista de sus obligaciones frente
a los aportes a los sistemas de salud, pensiones, y cuando a ello haya lugar, riesgos profesionales, aportes
a la Caja de Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, y su cormrecta relacion entre el monto cancelado y las sumas que debieron haber sido
cotizadas, de conformidad con la ley 789 de 2002, art. 50

HONORARIOS A PERIODO DE VALOR DEL NUMERO DE LA
COBRAR E INGRESO COTIZACION PAGO DE PLANILLA
BASE DE COTIZACION SEGURIDAD
SOCIAL
OCTUBRE CORRESPONDIENTE OCTUBRE OCTUBRE:
AL MES DE .
$1.423.500 OCTUBRE $469.000 N°® 81148092

3.2. VERIFICACION DE LAS GARANTIAS CONTRACTUALES Si LAS TIENE

E! supervisor verificé el cumplimiento por parte del CONTRATISTA de sus Si NO
obligaciones frente a la pdliza de anticipo, Cumplimiento, Responsabilidad Civil

Contractual, Prestaciones Sociales y Calidad. Las Garantias se encuentran suscritas NO APLICA
a favor del Instituto por todo el Contrato. El Supervisor revisé y confirmé la suscripcion X
de éstas, las cuales hacen parte del paquete del Contrato que se encuentra.

4. COMPONENTE iNFORMACION FINANCIERA DEL CONTRATO

Vaior Inicial dei Contrato $24.860.000 |
© Calle 19 No. 13-94 £2 incerde@laceja-antioguia.gov.co
3 Telefax: 604 448 4437 @ LaCeja del Tambo - Antioquia

@ incerdeceja@une.net.co *#, www.incerde-laceja-antioquia.gov.co
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2. Adicion N° $0
3. Valor de la cuota (Debe ser igual al valor de la factura o cuenta de $2.200.000
cobro presentada por el Contratista).
4. Valor Ejecucion del Contrato a la fecha del Informe (Debe ser igual $20.460.000
a los valores de las facturas o cuentas de cobro presentadas por el
Contratista mas el anticipo si lo hubo).
41 CONTRQL DE PAGOS
NUMERO DE NUMERO DE VALOR DE NUMERO DE SALDO
PAGO FACTURA/CUENT | FACTURAI/CUENT | COMPROBANTE
A DE COBRO A DE COBRO DE EGRESO

1 1 |L $2.860.000 0105 $22.000.000

2 2 $ 2.200.000 0242 $19.800.000

3 3 I $2.200.000 0294 $17.600.000

4 4 i $2.200.000 0419 $15.400.000

5 5 $2.200.000 0512 $13.200.000

6 6 $2.200.000 0610 $11.000.000

7 7 $2.200.000 0791 $8.800.000

8 8 $2.200.000 0844 $6.600.000

9 9 $2.200.000 $4.400.000

5. COMPONENTE TECNICO
5.1. ESTADO DE AVANCE DEL OBJETO CONTRATO
PORCENTA.E DE AVANCE EN EJECUCION FISICA 82,3%

Descripcion de las obligaciones especificas del

contratista

presente informe

Estado de avance de las obligaciones
especificas del contratista para el periodo del

© Calle 19 No. 13-94
Q2 Telefax: 604 448 4497
® incerdeceja@une.net.co

£2 incerde@laceja-antioquia.gov.co
© LaCeja del Tambo - Antioquia
*, www.incerde-laceja-antioquia.gov.co
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1.Realizar las actividades en servicios generales en
las instalaciones del Incerde y los diferentes
escenarios deportivos que se encuentran a cargo del
Instituto cejefio de la Recreacion y el deporte, en el
Municipio de la Ceja (mantenimiento locativo, cuidado
de prados y jardines, aseo, servicios generales y
demds actividades complementarias referentes al
mantenimiento de ias instalaciones antes
mencionadas), con el fin de mantener el buen estado
de las instalaciones y velando por el cuidado,
organizacion y buen funcionamiento de los espacios
mencionados, de acuerdo al cronograma acordado
con la institucion, teniendo en cuenta la necesidad
que esta tenga de la prestacion del servicio. 2. El
contratista se compromete a responder por todos y
cada uno de los insumos, suministros, herramientas,
dotacion, implementacion, inventarios y/o materiales
que le sean puestos a disposicién para la prestacion
de servicios realizados y respondera por ellos,
autorizando que el valor de lo extraviado sea
descontado automdticamente de los honorarios
pactados en caso de pérdida o extravié injustificado,
de acuerdo con el deber de cuidado y diiigencia
inmerso en el contrato. 3. Acomparnamiento en las
actividades compiementarias 0 evenios
Institucionales del INCERDE desde su inicio hasta su
terminacion. 4. Presentar informe final consolidado
que de cuenta del cumplimiento integro de la
prestacion del servicio contratado, en el mismo
periodo de radicacion de los respectivos documentos
de la ultima cuenta de cobro. dicho documento, sera
imprescindible para el tramite del dltimo pago. 5.
Realizar y producir dos (2) o tres (3) registros
audiovisuales (fotografia o video) semanalmente, de
las diferentes actividades realizadas, y enviarlo
oportunamente al area de comunicaciones para su
respectiva difusion. 6. Asistir puntualmente a las
reuniones que programe el INCERDE.

Descripcién del Avance: El contratista cumplié con
el desarrollo de las obligaciones especificas # 1.4,

5.2. ACCIONES CORRECTIVAS TOMADAS PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO (Diligencie un bloque por cada problema identificado)

Acciones a impiementar o
NO Problemas o hallazgos identificados Causas implementadas para
que afectan la ejecucion del Contrato solucionar los problemas
identificados
1 N/A
¢ Se haran efectivas Pélizas/Multas? Sl NO

9 Calle19No.13-94
& Telefax: 604 448 4497
@ incerdeceja@une.net.co
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¢ Por qué?

Nota: A la fecha del informe, aun no se requiere hacerlas efectivas

5.3. LIQUIDACION

1 | Se liquida el Contrato: Si NO

Una vez revisados los documentos arriba sefialados las partes acuerdan la liquidacion del
Contrato haciendo constar que el valor del Contrato para todos los efectos legales y fiscales fue

de $ Mas el valor de adicién de $ (si la hubiere).

2 | El valor de la cuenta final por saldos pendientes es de $ . En virtud del analisis
efectuado al balance anterior, se concluye, que, exceptuando el saldo a favor del Contratista, las
partes de comun acuerdo se declaran a paz y salvo y se da por terminado el Contrato Nro.

renunciando a cualquier reclamacion posterior.
5.4. RECOMENDACIONES
1 |[N/A

6. ANEXOS

-

1 |Informe, documento soporte, planilla seguridad social mes de oc}uﬁre ,declaracién juramentada

Se firma en el municipio de La Ceja en el mes de ?fzme del 2025

P
(oot ool S

N‘_ﬁlbl’g!el Conyfatista: Nombre del Supervisor
LUIS JAVIER DEL RIO LOAIZA ALEJANDRA MARTINEZ BOTERO
C.C. 15.425.632 DIRECTORA DE DEPORTE Y RECREACION.

CC. 1.040.044.023

Elaborado por: Alejandra Martinez Botero/Diréctora dmf{orte y recreacion. /4/ ’t/ s
Revisado Por: Luis Adrian Chica Rios / Gerente

Aprobado Por: Luis Adrian Chica Rios / Gerente/aﬁ

© Calle 19 No. 13-94 &2 incerde@laceja-antioquia.gov.co
2 Telefax: 604 448 4437 @ LaCeja del Tambo - Antioquia
@ incerdeceja@une.net.co *, www.incerde-laceja-antioquia.gov.co




LUIS JAVIER DEL RIO
LOAIZA ~

EL INFORME DE ACTIVIDADES Y SUS
ANEXOS CORRESPONDIENTE AL
PERIODO DEL MES DE S OCTWRE DEL
2025 DEL CONTRATISTA
ANTERIORMENTE MENCIONADO SE
ENCUENTRAN DE MANERA DIGITAL
EN LA SIGUIENTE RUTA DE ACCESO:

https://community.secop.gov.co/Publi
c/Tendering/ContractNoticePhases/Vi
ew?PPI=C0O1.PPI1.36853339&isFromP
ublicArea=True&isModal=False

Elaborado por: Alejandra Martinez Botero/Directora de d?)érte y recreacién. /4//,, ///‘7
Revisado Por: : Luis Adrian Chica Rios / Gerente A2

ado Por: Luis Adrian Chica Rios / Gerente ﬂ /

¢ Calle 19 No.13-94 £ incerde@laceja-antioquia.gov.co
@ Telefax: 604 448 4497 % LaCeja del Tambo - Antioquia
@ incerdeceja@une.net.co *, www.incerde-laceja-antioquia.gov.co
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LA CEJA DEL TAMBO, OCTUBRE DE 2025

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR

N°9

INSTITUTO CEJENO DE LA RECREACION Y EL DEPORTE -INCERDE
NIT: 811002944-9
DEBE A:

NOMBRE DEL CONTRATISTA:

LUIS JAVIER DEL RIO LOAIZA

N° DE CONVENIO O CONTRATO:

NUMERO DE DOCUMENTO DE IDENTIDAD: 15425632
DIRECCION: CALLE 10 N°172-21
2025PS011011

OBJETO DEL CONTRATO:

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION EN SERVICIOS GENERALES
PARA EL INSTITUTO CEJENO DE LA
RECREACION Y EL DEPORTE

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: $24.860.000
VIGENCIA DEL CONTRATO: ggstE ENERO AL 31 DE DICIEMBRE
PERIODICIDAD DEL PAGO: MENSUAL

PERIODO DE PAGO:

OCTUBRE DE 2025

DEPENDENCIA:

DIRECCION DEPORTIVA Y RECREATIVA

NOMBRE DEL SUPERVISOR:

ALEJANDRA MARTINEZ BOTERO

VALOR DE LA CUENTA DE COBRO:

$2.200.000

PLANILLA DE PAGO DE SEGURIDAD
SOCIAL:

81148092 CORRESPONDIENTE AL MES DE
OCTUBRE

BANCO:

BANCO DE BOGOTA

TIPO DE CUENTA:

CUENTA DE AHORROS

N° DE CUENTA BANCARIA:

267181782

Yo, el abajo firmante certifico bajo la gravedad de juramento, que de acuerdo a lo preceptuado
en el articulo 499 del estatuto tributario, declaro voluntariamente y bajo la gravedad de
Jjuramento, que no soy responsable del impuesto sobre las ventas, y no estoy obligado a
facturar electrénicamente, ademas, me comprometo a informar oportunamente al INCERDE,

cualquier cambio que se presente frente a mis responsabilidades tributarias.

s

LUIS JAVIER DEL RIO LOAIZA

CC:15.425.632




INFORME N° 9

CONTRATO N° 2025PS011011

VIGENCIA DEL CONTRATO 22 de enero al 31 de diciembre de 2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA |LUIS JAVIER DEL RIO LOAIZA
DOCUMENTO DE IDENTIDAD | 15425632

PERIODO DEL INFORME OCTUBRE DE 2025

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION EN
SERVICIOS  GENERALES PARA EL INSTITUTO CEJENO DE LA
OBJETO DEL CONTRATO RECREACION Y EL DEPORTE

PROYECTO SERVICIOS GENERALES

SUPERVISOR ALEJANDRA MARTINEZ BOTERO

ASPECTOS GENERALES:

El presente informe tiene como objetivo detallar las actividades realizadas por el equipo de Servicios
Generales durante el mes de Octubre. Este documento resume las labores de mantenimiento, limpieza,
vigilancia, control de acceso, apoyo logistico y demas tareas operativas necesarias para el adecuado
funcionamiento de las instalaciones y el bienestar de los usuarios.

Durante este periodo, se llevaron a cabo acciones enfocadas en garantizar la seguridad, el orden y la
funcionalidad de los espacios deportivos, atendiendo tanto a las rutinas establecidas como a
situaciones imprevistas que requirieron intervencion inmediata. Asimismo, se incluyen observaciones,
necesidades detectadas y propuestas de mejora para optimizar los procesos y recursos disponibles.
Este informe sirve como herramienta de evaluacion y seguimiento, y busca contribuir al fortalecimiento
de la gestién operativa y a la mejora continua del servicio ofrecido a la comunidad deportiva.

Los horarios de prestacion del servicio son los siguientes:
e 7:00a.m.a11:00 a.my 3:00 p.ma 7:00 p.m
e 6:00a.maz2:00pm
e 2:00 p.ma10:00 p.m

ACTIVIDADES REALIZADAS

1. Realizar las actividades en servicios generales en instalaciones del INCERDE y en los
diferentes escenarios deportivos que se encuentran a cargo del Instituto Cejefio de la
Recreacion y el Deporte, y en el Municipio de La Ceja (Mantenimiento locativo, cuidado de
prados y jardines, aseo, servicios generales y demas actividades complementarias
referentes al mantenimiento de las instalaciones antes mencionadas), con el fin de
mantener en buen estado de las instalaciones y velando por el ciudadano, organizacion y
buen funcionamiento de los espacios mencionados, de acuerdo al cronograma acordado
con las instituciones, teniendo en cuenta la necesidad que esta tenga de la prestacion del
servicio

De acuerdo a las actividades propias del contrato, se realizaron las siguientes acciones:



Limpieza de vestuarios (camerinos)

Realizar la limpieza del gimnasio al aire libre. Barrido, limpieza maquinas y lubricacion
Mantenimiento de zonas verdes. Podar el césped y recoger de la cancha de futbol y las
diferentes zonas verdes cuando corresponda.

Encendido y apagado de sistemas de iluminacion.

Limpieza de canchas, barrido de la placa polideportiva, de la cancha de tenis de campo y de los
diferentes andenes. Incluye demarcacion con pintura de las canchas cuando se requiera.
Limpieza de graderias.

Limpieza de bafios publicos

Ronda de inspeccion a toda la unidad deportiva, para detectar posibles situaciones.
Pintura y reparacion de las instalaciones, embellecimiento, correccion de imperfectos, dafios
Limpieza y desyerbe de areas verdes incluido jardin y arboles.

Realizar la separacion de las basuras de acuerdo a la clasificacion estipulada por la
normatividad vigente.

Barrido y recoleccidn de las basuras en todo el escenario deportivo



2.

El contratista se compromete a responder por todos y cada uno de los insumos,
suministros, herramientas, dotacién, implementacién, inventarios y/o materiales, que le
sean puestos a disposicion para la prestacion de servicios realizados y respondera por
ellos, autorizando que el valor de lo extraviado sea descontado automaticamente de los
honorarios pactados en caso de pérdida o extravio injustificado, de acuerdo con el
deber de cuidado y diligencia inmerso en el contrato

En el momento no se ha hecho entrega de los inventarios de cada una de las Unidades
Deportivas

Acompafiamiento en las actividades complementarias o eventos institucionales del
INCERDE, desde su inicio hasta su terminacién

No se realizan en el mes de octubre



4. Realizar y producir dos (2) o tres (3) registros audiovisuales (fotografia o video)
semanalmente, de las diferentes actividades realizadas, y enviarlo oportunamente al
area de comunicaciones para su respectiva difusiéon

e Se comparten en el drive y en el grupo de whatsapp, los registros audiovisuales

(fotografias y videos)

5. Asistir puntualmente a las reuniones que programe el INCERDE
e No se realizan reuniones en el mes de octubre

OBSERVACIONES Y SUGERENCIAS

e El uso por parte de la comunidad del escenario deportivo, se da por grupos organizados,
torneos y solicitud de personas particulares en las oficinas del INCERDE.

Atentamente, "
" J3eo /1
AL Ger

'LUIS JAVIER DEL RIOXOAIZA



DECLARACION JURAMENTADA

La Ceja, Octubre 30 de 2025

Sefiores:
INSTITUTO CEJENO PARA RECREACION Y EL DEPORTE INCERDE
La Ceja

Asunto: Declaracién juramentada para disminuir la base gravable de la retenciéon en la fuente a titulo de
renta.

De manera atenta, y de acuerdo con lo establecido en el articulo 4, paragrafo 1 del decreto nacional 2271 de
2009, presento solicitud para disminuir la base de retencién en la fuente con los aportes que se realiz6 al sistema
de seguridad social por el contrato N° 2025PS011011 de enero 22 de 2025

Para tal efecto de manera libre y espontanea certifico bajo la gravedad de juramento que:

a) Los documentos soportes del pago de aportes obligatorios de seguridad social corresponden, a los
ingresos provenientes del contrato materia de pago sujeto a retencién

b) El valor a disminuir de base de retencion en la fuente corresponde al periodo que origina el pago del mes
de octubre de 2025

c) Los aportes realizados al sistema de seguridad social segtn planilla N° 81148092 correspondiente al
mes de octubre, las cuales adjunto, corresponde a este contrato en la proporcion que abajo relaciono.

d) El monto para disminuir la base de la retencion en la fuente por concepto de salud, pensién y ARL por
este contrato es:

CONCEPTO VALOR
Salud $178.000
Pension $227.800
ARL $ 34.700
Caja de Compensacién Familiar $ 28.500
TOTAL $469.000

“De conformidad con el Paragrafo 4, del articulo 11 del Decreto Reglamentario 2231 de diciembre 22 de 2023, le
solicito a mi Agente Retenedor, practicar la retencion en la fuente contemplada en el Articulo 383 del Estatuto
Tributario, ya que para efectos de la declaracién de Renta del ejercicio 2024, en caso de tener dicha obligacion,
no tomaré los costos y gastos asociados a mi actividad econdmica, segun lo previsto en el Articulo 1.2.4.1.6 de
este Decreto 2231”.

LUIS JAVIER DEL RIO LOAIZA

CC: 15.425.632



PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

OCTUBRE
f ™
SuAporte | AUTOLQUIDACION
e n | 0 c e CONSOLIDADA
| Fecha creacion repore: 2025-10-16, 03.48:09 PM Tipa Planilla: I; PLANILLA INDEFEMDIENTES Numéro Planilla: 81148002
sperative
Perioda Colizacibn:  oclubre da 2025 Perloda Servicia:  oclubre da 2025
| PAGADO 1611012025 J.
X J
|. DATOS DEL APORTANTE
||h!fm Social LUIS JAVIER DEL RIO LOAIZA
Documento CC15425632 Direccion |CL 10#17 A- 21 BARRIO LA ANTIOQUERITA
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Telefono l5535¢51
Tipo Persona MATURAL Forma Presentacion  [INICO
Ciudad LACEJA Departamanto ANTIOQUIA
Representante Legal lidentificacién
|Total Afliados 1 |ARP ARL SURA
IIl. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
il | ARy Romtre a:- ,;";, fof o] aniomsn :“:: ropm—— :. :‘-".‘ Tails :—m [esrm— :‘ f-':l‘f; “ﬂ ™
0 RGHE B ARSI R0WAT | & || “ l || “0 .'! 1 B COUMBIONGS | 8 1AZLEE| T iy o A HREE-0 R T Lid S ARG 3 B THC0R by COMRAMA. FREFE-CT I F B H HY 1 L | 4l 00
II.TOTALES
BCPamsiin | BCSdd | 1BCRA I8¢ Pangan Saud [ Sora e | Mo RO, Sa [ A prickicy-d [P -
= el e ] s = m.:im [N BE MORA
srana  stemed  sumsm|  sransg s 4 4 s 10 50 T T s | sumon sof  samm)




VALIDACION PLANILLA S.S SECOP Il
Pago Seguridad Social Octubre

REGISTRO DE FACTURA
Valorneto * Valor antes de V4
Valor tatal
Notas
4
Fecha de recepcian original 221102025 3:31PM :
Nimero de rdicacion ;
Descripcion Nombre del documento
No existen resulados que cumplan con los crilerios dé bisqueds sspeciicados
Planilla TipoCotizante ~ Subfipo Fecha de pago Periodo  [BC Sald  Pension  Riesgos  Fondo Solidaridad
O s 59- Independientz ~ No aplica 20354046 ABA0 142500 178000 ZTBD M0 0
ton confrato de
prestacion de
SEMVicios superior

21mes

Fondo subsistencia  Estado

0 Consulta

exitosa

Angxar

Validar



CERTIFICADO EPS

EPS SUFG%

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPE SURAMERICANA 3.4, &n desarollo de su programa especial para [ garantia del Plan da Beneficios en Salud denominado EP3

SURA

CERTIFICA

Que LUIS JAVIER DEL RIO LOAIZA identificadoia) con CEDULA DE CIUDADANIA rimers 18428632 astd ragistradola) an & PBS
EPS SURA can & siguiente informaci on:

TIPO ¥ NUMERD DE IDENTIFICACION CC 15426632

HOMBRES Y APELLIDOS LUIS JAVIER DEL RID LOALZA

TIFD DE AFILIADD TITULAR

FARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTLIRA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRES0 A EPS SURA 2112014

FECHA RETIRD EPS SURA ACTIVOIA)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1164

SEMAMAS COTIZADAS ULTIMO ARD Bi1

EMPLEADOR(ES) CC 15426632 LUIS DEL RIC DESDE 01/03r2020
DIRECCION DE AFILIACIONES

Facha de generacion: 16102028

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS



VERIFICACION DE LA PLANILLA DE SEGURIDAD SOCIAL

Nombre completo *

incerde

nstituto Cejerio dela Recreacion y el Deporte

Fecha de diligenciamiento del formulario *

Flalllllas '0 muﬂun mlal 017102023

S registd  Tespuesta.

Enviat ofrarespuesta
Namero de identificacion (C.C) *

Goagle no red i aprofd este contenido. - Comunicarse con el propietario delformulario - Condiciones de
Seniclo- Polfica de Privacidad 19423632

I formulario parece sospechoso? Informe

(Google Formuarios
Nimero del Confrato *

o]




