EMG SOLUCIONES -

INTSGhALESE

Florencia 17 de octubre. de 2025

Sefiores:

GOBERNACION DEL CAQUETA

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Contrato No. [202500000029] — Evento Institucional VIl
Olimpiadas Sintrenalistas 2025

En cumplimiento de las obligaciones contractuales asumidas por el contratista, y conforme a lo estipulado
en el objeto del contrato, nos permitimos presentar el siguiente informe de ejecucidn, el cual incluye los
respectivos anexos documentales que evidencian la correcta realizacién de las actividades pactadas.

El objeto del contrato establece: “Sufragar los gastos para la realizacién del evento institucional,
suministrando los bienes y servicios que requiera la entidad, relacionados con las actividades logisticas
para las VIl Olimpiadas Deportivas, Artisticas y Culturales Sintrenalistas 2025, dirigidas a los funcionarios
de la Secretaria de Educacion Departamental.” <

En este sentido, el presente informe tiene como propésito dar cuenta del cumplimiento integral de las
obligaciones contractuales, destacando especialmente:

La ejecucién oportuna y conforme de las actividades logisticas requeridas.

La entrega adecuada de bienes y servicios en los tiempos establecidos.

La atencidn a criterios de calidad, pertinencia y cobertura definidos por {a entidad.

La articulacion efectiva con los equipos institucionales responsables del evento.

La presentacidn de soportes fisicos y digitales que respaldan cada fase del proceso.

A continuacion, se detallan las acciones realizadas, los resultados obtenidos y los documentos que

respaldan la ejecucién del contrato, conforme a los lineamientos técnicos y administrativos establecidos.

A. Suscribir el Acta de Inicio del contrato.

B. Cumplir con el objeto del Contrato en los términos pactados.

€. Cumplir con las caracteristicas técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas.

D. Informar oportunamente (dentro de las veinticuatro (24) horas siguientes) al supervisor del contrato,

de cualquier situacion que pueda afectar la correcta ejecucién de este. /w
E. Debera pagar los impuestos a que dé Iugar.

Direccian: Carrera 13 No. 16 - 40 Barrio Centro Celular: 3156232856-3115835385Florencia - Caqueta
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F. Permitir al supervisor asignado por la entidad o interventor segun aplique, realizar la inspeccidn del
contrato y ejecutar a su costa los cambios y modificaciones que sean necesarios para el cumplimiento del
contrato.

G. Presentar y mantener vigentes las garantias exigidas.

H. Cumplir con sus obligaciones frente al sistema de seguridad social integral, parafiscales (Cajas de
Compensacién Familiar, Sena e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar), lo cual deberd acreditar
debidamente para iniciar la ejecucidn del contrato, ejecutar el mismo y para hacer efectivo el pago.

. El contratista debera realizar la entrega de soportes como informes, fotograficas que se generen en el
transcurso de [a ejecucién del contrato.

1, Suscribir el Acta de Liquidacion del contrato

K. Las demés que deriven de la ejecucién contractual.

Obligaciones especificas

a) Disponer de personal idéneo y/o con los conocimientos necesarios para el desarrollo de los servitios a
contratar.

b) Prestar la atencidn los 3 dias de la semana, cuando el supervisor lo solicite.

c) Coordinar la logistica necesaria para la organizacion, administracion y ejecucion de los eventos de
diferente naturaleza programados, en las fechas y lugares indicados el supervisor.

d) Debe proporcionar un coordinador que se encargue de organizar la logfstica, con personal de servicio
vy el apoyo de meseros {un mesero por cada 15 asistentes) que garanticen la Atencion y el cubrimiento de
las personas participantes en las reuniones.

e) Garantizar el aseo y organizacion del lugar donde se llevara a cabo el evento, antes y después de los
respectivos eventos.

f} Dar cumplimiento a lo dispuesto en la ordenanza N°006 del 29 de abril de 2020, “Por medic de la cual
se prohibe el plastico de un solo uso, poliestireno expandido (Icopor), en los procesos de contratacion de
la gobernacion del Caquetd, sus entidades descentralizadas, Empresas Sociales del Estado del orden
departamental y filiales, la Asamblea Departamental del Caquets, y la Contraloria Departamental del
Caquetd”.

g} Presentar un informe final que incluya copia de la factura de cobro, registro fotogréfico por cada uno
de los items, entregar planillas fisicas debidamente firmadas en original por los beneficiarios de la
alimentacion entregada, junto con los demas soportes que acrediten la correcta ejecucion de las
actividades del contrato.

h) Garantizar que |a alimentacion y demads bienes o servicios entregadas cumplan con las especificaciones
técnicas y estdndares de calidad previamente acordados, y que cualquier anomalfa detectada sea
corregida de manera inmediata y sin costo adicional para el Departamento.

Se cumplié en el objeto del contrato descrito a continuacién en cantidades calidad y uniformidad

No. Detalle Descripcidn Cantidad
1 Desayuno Par fiat yogurt griego {papaya, fresa, manzana, 200
banano y granola).
2 Almuerzo 1 Protelna 200 gr (pechuga) gordon blue, salsa de 250
champifiones, arroz, malz tierno, crema de verduras,
Jugo de cosecha, ensalada o verdura salteada.
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3 Cena 1 protefna 200 gr (chuleton de cerdo a fa BBQQY, 100
arroz, arepa y jugo de cosecha

4 Desayuno Sandwich cubano con verduras, Jamén queso y pollo 250
acompafiado de jugo cosecha.

5 Almuerzo 1 Proteina 200 gr {carne) ensalada de verduras, 250
arroz, palo de yuca, crema de verduras, jugo de
cosecha, ensalada o verduras salteadas.

6 Cena Huevaos pericos, arroz, taJadas maduras y jugo de 100
cosecha
7 Desayuno Carne de hamburguesa de cerdo (100 gr) con pan, 250

lechuga, tomate, papa riplo y jugo de cosecha,

8 Almuerzo 1 proteina de 200 gr (lomo de cerdo) chuleta, arroz 250
blanco, patacdn, sancocho de espinazo, jugo de
cosecha, ensalada o verdura salteada.

] Cena Rollo de pollo, arroz con ajonjoli, pure papa, 150
ensalada y jugo de cosecha.
10 Servicio de personal de loglstica para la atencién de 1

los funcionarios, donde preparan los espacios antes
del evento, atencidn a los asistentes del eventoy
final limpieza y recoleccidn de los residuos de los
escenarios tal como se encontraron.

Se adjunta evidencia fotografica como soporte documental que respalda la correcta ejecucion del
objeto contractual, conforme a lo establecido en los términos del contrato. Las imdgenes anexas
permiten verificar de manera visual y detallada el desarrollo de las actividades logisticas, la entrega de
bienes y la prestacion de servicios contemplados para la realizacion del evento institucional, en este caso
las VIII Olimpiadas Deportivas, Artisticas y Culturales Sintrenalistas 2025, dirigidas a los funcionarios de
la Secretarfa de Educacién Departamental.

Adicionalmente, se incluyen las planillas de entrega debidamente firmadas por los participantes, las
cuales constituyen prueba del recibo conforme de los bienes y servicios suministrados, asf como del
cumplimiento de los compromisos adquiridos por el contratista. Estos documentos fortalecen la
trazabilidad del proceso y permiten validar ia ejecucion conforme a los criterios de calidad, oportunidad
y cobertura establecidos por la entidad contratante.

Direccidn; Carmrera 13 No. 16 ~40 Barrio Centro Celular: 3156232856-3115835395Florencia - Cagueta




Je=

EMG SOLUCIONES

INTEHRALES

Direccién: Carrera 13 No. 16 - 40 Barrio Centro Celular: 31566232856-3115835395Florencia - Caqueid




4 E
LR APPSR W Y- N

is Y A ﬂd

4
L
+
d

4
P
s
e 2 -
b
e
ot PRI
= v
L 7.u
e Yo
“
L]
FCE el
1
* 1
§
4
Mo
- r
2 of

Lt
[

vn1
3l




EMG SOLUCIONES

HNTEGRALES

Direccién: Camera 13 No. 16 - 40 Barrio Centro Celular; 3156232856-3115835395Florencia - Caqueté




s e, - . - -
i
i %
“_r . 1 [ _
i -
’ . .....A ¥ “1
} - - ,
] . r
_uu LTy i * - m 1
r . H o !
A
L &~ A_. i P
. " et N
ﬁ . . oy i
} v . B i T . W ,A_Awy
1 ¥
T u,«_ “ +
= £ . !
% [ #
.
" p . H - '
,w,.v... » Y ki) m
i L E 4 %
;w_. £, ﬂtw. :...ﬂ 5, E)
F . b B
7 i
! 3 f [ S
Lo - — - 1
Ly e s —
3
N
,ﬂ. . 1 ~ Y
o a
| w wr B ‘
. 1 o 1.,
3 - 7 -l r
H .
-+ "1 AE ' ¥
I P2 =
1 s . w
% . - v
4
.
o . ) - 3
at i R
3 v . -
/ FO
R -
i R LS
“ . N o #
w L3 . :.‘f et U
s AiE - S SN ST
5 --
%
* £
L - 3.
. »
Yy -
e N >
EECRIN - E * -
¢ !
{ e b o
Wy
»
P, £
i 1 , i
i t ‘ -
- e :
)i PO
* L !
13 » il
L
s ‘
£ a0 "
-
N i
-
h
r: —

3

P~ P N — e -
T - *
* 1 " -
- ] - *
- EY I - 2
P A oom N
& 5 f“ ¥
* » e ” v
L B ) ¥ . Pl
Yo ) L,
} . ] I 2N
b W g i S
- e
N . T, "y .
A =~ tad y i
m 3 z 1
- T
~ F . s i = -
~- i o 2
1 2 * Ty
: . . e S %
. " . o o .
. Lo i I ;
. i » . _‘u. " q 4
- f o w 3 .
! ] A v
- Ay ..Lm 3 t
- v I
1 i o P e
L -
J * #
T ————t . M ¥oa -
5
[
P ]
Y
a2 2
= . 4
1 - F - A * N
1
1%.. e -
B ’
e (l . ’
- - ¢
¥ oy «
- g P
&
, |
- el __x
= Rt _.r.ﬁ ’ £
-, r . 3
LY S T,
¥
L
- -
- 3
- j be
vy f 1
. Sy § 4
7
1]
i ; "
L At
i
4 : »o ’
4 < ] [}
.
# ‘_1 ,.M b
% »
o ] ¢ 4
a ) * h. ;
T ! =) e -4
iAl 23, ~
w -ﬁ& I3 - M _b. w
i 4
£ »wa + w 5
- kg A ¢
s B g &




EMG SOLUCIONES

IHTRORALSS

Direccién: Carrera 13 No. 16 --40 Barrio Centro Celular: 3156232856-3115835395Florencia - Caqueta




-
»a

sy

e el

oo
- ¥
o
) Pa ) -
. .
N
1...)&” 4
3
3 - +
A
h #
R 4
T
o 5
p *
T
I
N |
¥ e,
?
4 b
i
. e
° L
[ o “ mm_—y
3 A
‘»
y
+ ra
*
-
. 4,
*,
. fad
"
.
PR 3 -
"1
e
« ‘\A.
1
feere e
P
»r
.
%
~y
..M)
L ‘
3 &
& o b
4%
. ¥ «
£l -, o -~
hd




EMG SOLUCIONES

INTEQRALES

Cordialmente,

Firma Representante Legal: A

Nombre: EBERLEY MURCIX BEROGE

Identificacicn: 40.762.345 de Florencia Caquets

Direccion: Carrera 13 No. 16 - 40 Barvio Centro Celular: 3156232856-3115835385Florencia - Caqueta
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VIGIADG HTENDERCIA FIANCERA | Banco Coiy Social
i sl SUER %E c&oma& I Con

i.'.t
-nt2- Banco

-esss~ Caja Social

Su banco amigo.
———— 2

Que el (los) cliente(s)

EBERLEY MURCIA GEORGE

Actuslmente tiene(n) el producto Cuenta Ahorros, radicado(a) en la oficina FLORENCIA,"-.‘,‘ !

con las siguientes caracteristicas:

Niimero:
Fecha de apertura:

Condiclones de uso:

Estado:

Esta constancia se expide con destino a quien pueda interesar, realizada en el éanal_,
Digital de la ciudad de Bogots, el dia Lunes, 08 de Septiembre de 2025.

Cordialmente,

Vicepresidencia de Banca Masiva

o

HACGE CONSTAR:

[dentificado con  CC 40762345 e
: Y
Cuentamiga ¢ ?"s
24133068616 .
/‘ ” s
26 de Marzo de 2024 ) a

.

o
——

S

Individual, 1 firmas(s), 0 sello(s) htmedo(s) 5
de caucho, sin protector o

Cuenta activa
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6/11/25, 10:57 Policia Nacional de Colombia

POLICIA NACIONAL —
DE COLOMBIA |

Consulta en linea de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales

La Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 10:57:16 AM horas del 06/11/2025, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 40762345
Apellidos y Nombres: MURCIA GEORGE EBERLEY

NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo establecido en el articulo 248 de Ia Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sentencia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte Constitucional, la leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran
antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincion de la
condena o la prescripcion de la pena.

Esta consulta es valida siempre y cuando el niimero de identificacion y nombres, correspondan
con el documento de identidad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el ordenamiento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las

instalaciones de la Policia Nacional méas cercanas.

Direccitn: Avenida El Dorado # 75
- 25 barrio Modelia, Bogota D.C.
Atencién administrativa: Lunes a
Viernes 8:00 ama 12:00 pm y
2:00 pm a 5:08 pm

Linez de alencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogots)
Resto del pais: 018006 910112
E-malil; dijin.araic-
alc@policia.gov.co

hitps:#antecedentes.policia.gov.c0:7005/WebJudicialformAntecedentes. xhtml

12
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES y
10:20:42
PROCURADURIA CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 1

GENERAL DE LA NACION No. 283889141

Bogota DC, 06 de noviembre del 2025

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado e! Sistsma de Informacitn de Ragistro de Sanciones e Inhabilidades
(SIR), el{la) sefior(a) EBERLEY MURCIA GEORGE identificado(a) con Cédula da ciudadanla ntimero 40762345:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA; La certificacitn de antacedentes contiane las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuantren vigentes. Cuando se

frate de nombramiento o posesitn en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificardn todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3o. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: Ei cartificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene [as anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se dariven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de investidura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores ptiblicos y particulares que desempefien funciones ptblicas en
ejercicio de la accidn de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector piblico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demés disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida e]ecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramients ¢ suscripcién de contratos con el
Estado, as responsabilidad de Ja Entidad, validar la Informacidn de antecadentes del aspirante en [a pagina web:
https/fwww.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

Carlos William Rodriguez Millan
Jefe Divisidn de Relacionamienfo Con El Ciudadano (C)

ATENCION ;

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S}, SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADO SEA EL MISMO EN
TODAS LAS HOJAS,

Divisién de Relacicnamiento con el Cludadano,
Linea gratuita 018000910315
Carrara 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
WWW.procuraduna.gov.co
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacion del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy jueves 06 de
noviembre de 2025, a las 11:02:03, el mimeroe de identificacidn, relacionado a continuacién, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento Cédula de Ciudadania
No. Identificacion 40762345 .
Cadigo de Verificacion 40762345_251‘1 06110203 kR :

Esta Certificacion es vdlida en todo el Territorio Naclonal siempre y cuando el tlpo ¥ mimero consignados en el
respective documento de identificacién, coincidan con los aqui registrados, %

o

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004 Ia firma mecénica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.

* 3 -
= a £

HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
Contralor Delegado

Generd: WEB

5 LR
Con el Cédigo de Verificacién puede constatar la autenticidad del Certificado.

@ Carrera 69 No. 44-35 Piso 1. Cédigo Postal 111071, PBX 5187000 - Bogots D.C Pégina 1 de 1
Colombia Contraloria General NC, BOGOTA D.C.
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D AN Formularia del Registro Unico Tribulario

2, Concepto {0 | 2] Achualizacidn

4, Nimera de formulario 141209605844

Il}S FI0T212489984 BUZJﬂODOO 4120960584 4
L]

720N

5, Nimero de Identificacitn Tributariz (NIT) 8.0V K 14, Buzén electrénico
407823450 f\\/és\./
IDENTIFICACION AN O
24, Tipo da contribuyente 25, Tipo de documento 26. Ndmero de Identificacthn T hd
Persona natural o sucesién lliquida 2 |Cédula de Cludadania 13 4076 2‘5@) @
Lugar de expedicién 28, Pals 29, Departamento N | #-Clududftaficpio
COLOMBIA 1 6 9 |Caquets 1 @ Florentia 001
51, Primer apefido 32, Segundo apelida T3, Primer nombre ( \) 4+0%d3 nombres
MURCIA GEORGE EBERLEY (( %,
WZZANENN
36, Nambre comercial % 378 Sighe—
ZAMUR PUNTO DIGITAL /;./\\ &%\/
/UBIGACION/ 2N
38, Pals 38, Departamento Y \‘@ 40, CludadMunicipio
COLOMBLA 1 6 9 jCaquets /{9—7 1 8 |Florencia 001
41, Direccién principal @w ( \
CR13 16 39 BRREL CENTRO A~ (\)
42. Corteo eleciréalco fereber@hotmail.es P \"/ 7 { O~
43, CAdigo postal [4.7atond s\ /7 &/ N3 11583539 545 Teltlonn2
— N\ ELASIFICACION
Activjidad-rcondmical, <o Dcupacldn
Actividad principal Aciivlird ":.-::'un:'g,f% O Otras actividades 52, Nimero
46.Cocgo  47.Fechalnidoactvidad |  48.Codfon_ M9 m‘f.@é'@h*ﬁ 50, Cédigo 1 2 51. Cadiga esizblocimientos
53 10]|2016,06,08|[s 373 2}6@3\9\5,/0@5[ [4 9234713} [1 31 4] | 1|

K\\"{ ¢ < Responsabltidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 s SRS AN NN 10 11 12 13 14 15 16 17 1B 19 20 21 22 23 24 25 =
sicesols [2 2[4 9] | @ /E\\\L\? N IO U [N N Y Y A
05~ Impto. renta y compl. tégimen ordinarw___~ ‘J/

22- Obligado a cumplir deberes fom@
49 - No responsable de IVA

Q)

Usuariss aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
I I [ l ‘ | | | l l &5, Forma 86, Tipo Servito 1 2 3

54. Cadigo |5?.Modo

1" 12 13 14 15 16 17 18 18 20

I N O N Y I I A O ocro
IMPORTANTE: 8ln perjulcia de tas actualizaciones a qua haya lugar, Ia Inscripclén 2n o] Reglstre Unico Tributario <RUTs, tendrs tgencla lndefiniday en Ia no se exigirs su rencvacién
Fara uso exclusivo de [a DIAN -
59. Anexos L] D NO 60. No. da Folios: E‘
La informacidn suminisirada a raveés de! fomularic oficial de inscripcln, actuatizacin, suspensldn | Sin peruicie ds Jo§ vellicacione |2 DIAN realice,
y caneelacicén del Registro Unico Trbutario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en casa de constatar | pima attorizada
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantardn los procedimientes administrativos
sanclonalorios o do suspensidn, segtin e caso, Pardgralo del articulo 1.6.9.2.6 def Decrety 1625
del 2016. Do Igual manera af formatizar el trdmite ol usuado fue infumads y acepta In politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012, o4, Nombre  NWESGEGRGE EBERLEY
Firma del salicitants:
985, Cargo

Fecha ganerncidn documents PDF: 20-09-2025 11:32:3BAM

24
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
@ CERTIFICADO ;.'JE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
i, &y (Prnreis
e Fmomct Fecha expediclén: 06/11/2025 - 11:26:13
pare & Gaguerd Recibo No. 5001417291, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION K6hoyRJwwW1

Verifique el contenide y confiabilidad de este certificado, ingresando a https:#slt.confecamaras.cotvistafplantilla/cv.php?empresa=41 y digita el
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicidn. La verificacitn se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL REGISTRO MERCANTIL, LA
CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMBRE, IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Nombres y apellidos : EBERLEY MURCIA GEORGE
Identificacidén : CC. - 40762345

Nit : 40762345-0

Domicilio: Florencia, Caquetd

MATRICULA

Matricula No: 95268
Fecha de matricula: 08 de junio de 2016
Ultimo afio renovado: 2025

Fecha de renovacién: 03 de febrero de 2025
Grupo NIIF : GRUPO III - MICROEMPRESAS

Direccién del demicilio principal : CR 13 NO. 16-40 BRR CENTRO
Municipio : Florencia, Caquetéa

Correo electrénico : fereber@hotmail.es
Teléfono comercial 1 : 3115835335
Teléfono comercial 2 : No reportd.
Teléfono comercial 3 : No reportd.

|
|
|
UBICACION |
|
I

Direccién para notificacidén judicial : CR 13 NO. 16-40 BRR CENTRO
Municipio : Florencia, Caquetéa
Correo electrdnico de notificacidén : fereberfhotmail.es

La persona natural SI autorizd para recibir notificaciones personales a través del
correo electrdénico, de conformidad con lo establecido en los articulos 291 del Cédigo
General del Proceso y del 67 del Cédigo de Procedimiento Administrativo y de lo
Contencioso Administrativo.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONGMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: GA719
Actividad secundaria Cédigo CIIU: H5310
Otras actividades Cédigo CIIU: H5320 N8230

Descripcidén de la actividad econdmica reportada en el Formulario del Registro Unico
Empresarial y Social ~RUES- : Venta productos diferentes a alimentos, actividades
postales nacionales, actividades de mensajeria, organizacion de convenciones y eventos

Pégina 1 de 4




CAMARA DE COMERCIO DE FLORENGIA PARA EL CAQUETA
@ CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Gt e Cameris
e Fmem Fecha expedicion: 06/11/2025 - 11:26:13
pove o Gagueti Recibo No. $001417991, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION K6hgyRJWW1

Verifique el cortenido y confiabilidad de este cettificado, ingresando a https:/fshi.confecamaras.coivistafplantilla/ev.php?empresa=41 y digite el
respectivo c6digo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicién, La verificacian se puede realizar de manera ifimitada,
durante 60 dlas calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

comerciales.
INFORMACION FINANCIERA

El comerciante matriculado reportd la siguiente informacién financiera, la cual
corresponde a la Gltima informacién reportada en la matricula mercantil, asi:

Estado de la situacién financiera:
Activo corriente: $10.000.000,00
Active no corriente: $0,00

Activo total: $10.000.000,00

Pasivo corriente: 50,00

Pasivo no corriente: 50,00

Pasivo total: $0,00

Patrimonioc neto: $10.000.000,00
Pasivo mas patrimonio: $10.000.000,00

Estado de resultados:

Ingresos actividad ordinaria: $36.000.000,00
Otros ingresos: $0,00

Costo de ventas: $0,00

Gastos operacionales: $0,00

Otros gastos: $0,00 ,
Gastos: por impuestos: 50,00

Utilidad operacional: $0,00

Resultado del periodo: $0,00

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Cédigo de Procedimiento Administrative y de lo
Contencioso Administrativo y la Ley 962 de 2005, los Actos Administrativos de registro
quedan en firme, dentro de los diez (10) dias hédbiles siguientes a la fecha de
inscripcién, siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se informa que
para la CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA, los sabados NO son dias
hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los Actos Administrativos recurridos quedan en
efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean resueltos, conforme lo prevé el articulo
79 del Cddigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra en cursoc ningin
recurso.

Pagina2de4
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CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA

CERTIFICADQ DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL

Cianera e omeres
& Tterencia Fecha expediclon: 06/11/2025 - 11:26:13
pase o Gagucti Recibo No. 3001417991, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION K6hoyRJwW1

Verifique el contenido y conflabilidad de este certificado, ingresando a https://sli.confecamaras.co/vista/plantilla‘cy.phpTemprasa=41 y digite el
respective cddigo, para que visualics la imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera ilimitada,
durante 60 dias calendario contados a partir de a fecha de st expedicién.

ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, SUCURSALES Y AGENCIAS
A nombre de la persona natural, figura(n) matriculado(s) en la CAMARA DE COMERCIO DE
FLORENCIA PARA EL CAQUETA el (los) siguiente(s) establecimiento{s) de comercio:
ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO

Nombre: ZAMUR PUNTO DIGITAL

Matricula No.: 95269

Fecha de Matricula: 08 de junio de 2016
Ultime afio renovado: 2025

Categoria: Establecimiento de Comercio
Direccidén : CR 13 NO. 16-40 BRR CENTRO
Municipio: Florencia, Caqueta

SI DESEA OBTENER INFORMACION DETALLADA DE LOS ANTERIORES ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO O
DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA JURISDICCION DIFERENTE A 1A DEL PROPIETARIO, DEBERA
SOLICITAR EL CERTIFICADO DE MATRfCULA MERCANTIL DEIL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE
COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A 1LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO, AGENCIAS Y
SUCURSALES, QUE LA PERSONA NATURAL TIENE MATRICULADOS EN OTRAS CAMARAS DE COMERCIO DEL
PAfs, PODRA CONSULTARLA EN WWW,RUES.ORG.CO.

INFCRMA - TAMANO DE EMPRESA

De conformidad con lo previste en el articule 2.2.1.13.2.1 del Decreto 1074 de 2015 y
la Resolucidn 2225 de 2019 del DANE el tamafio de la empresa es MICRO EMPRESA,

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o inscrito en el
formulario RUES:

Ingresos por actividad ordinaria : $36.000.000,00
Actividad econdmica por la que percibié mayores ingresos en el periodo — CIIU : G4719.

INFORMACION COMPLEMENTARTIA - REPORTE A ENTIDADES
INFORMACION COMPLEMENTARIA a. Que los datos del empresario y/o establecimiento de
comercio han sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la consulta

a la base de datos del RUES. b. Se realizé la inscripcién de la empresa y/o
establecimiento en el Registro de Identificacién Tributaria (RIT).

Péagina3de4
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« 72
CAMARA DE COMERCIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DE PERSONA NATURAL
Cimess de Grmtrcis
e Hosome Fecha expedicion: 06/11/2025 - 11:26:13
fre of Lagucti Recibo No. 5001417991, Valor 5800

CODIGO DE VERIFICACION K6hgyRJwW1

Verifique el contenido y confiabilidad de este cerlificado, ingresando a httpsi/fsil.confecamaras.colvista/plantilla/cv.php7empresa=41 y digite e!
respectivo codigo, para que visualice la imagen generada al momento de su expedicin, La verificacion se puede realizar de manera limitada,
durants 60 dias calendaric contados a parlir de la facha de su expedicion.

Este certificado refleja la situacién juridica "registral de la persona natural, a la
fecha y hora de su expedicién.

IMPORTANTE: La firma digital del secretario de la CAMARA DE COMERGIO DE FLORENCIA PARA EL CAQUETA cortonida en este certificado electrénico sa
encuenira emitida por una entidad de cerlificacién acreditada por el Organismo Nacional de Acreditacién da Colombia (ONAC), de conformidad con tas exigencias
establecidas en la ey 527 de 1999 para validez jurldica y probatoria de las documentos elactrénicos.

La firma digital no es una firma digitalizada o escanaada, por |o tanto, Ia firma digital que acompafa este documento la podré verificar a través de su aplicativo visor da
documentos pdf.

La firma mecénica que 58 muestia a conlinuacitn es la representacién grafica de la firma del secretatio furldico (o da quien haga sus veces) de la Cimara de Gemarcio
quien avala este certificado. La lirma mecénica no reemplaza [a firma digilal en los documentos electrénicos.

Al roalizar iz verificaclén podra visualizar (y descargar) una tmagen exacta defcertificado que fue entregado al usuario en el momeanto que se reallzé la transaccion.

JQNFABIAN TORRES RIVERA

*** FINAL DEL CERTIFICADO ™

Péagina4 de 4
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UMDAD JUNTA CENTRAL

ADMIEISTRATIVA
especiat. DE CONTADORES

Certificado No:

POOOENDODDOE BE

LA REPUBLICA DE COLOMBIA
MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO
UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador publico FREDDY VARON TRUJILLO identificado con CEDULA DE CIUDADANIA
No 96340730 de LA MONTANITA (CAQUETA) Y Tarjeta Profesional No 133291-T SI tiene vigente
su inscripeidn en la Junta Central de Contadores y desde los ultimos 5 afios.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * ** * kk xx s aaawn st w sk v a ke h k hx

i*********.*************‘-*,*********t*********i*********************

***t**t***f**********‘******!*************t****t*****************t**

t

Dado en BOGOTA a los 27 dias del mes de Ag

osto de 2025 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedicion. ! ;

o

bm-jm\ iaos

SANDRA MILENA BARRIOS PULIDO
DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO
REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la pagina web
www.jec.gov.co digitando el ndmero del certificado
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Qm"oo:ﬁn:mg | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

’\SI

BAYTOS DEL APORTANTE , DATOS DE LA PLANILLA
PO NEOMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PUARLLA | FECHA PAGD ASDCIADA TANTIDAD
EXONERADO PAGO d EWPLEADOS e
cc AQTE2IS EBERLEY MURCIA GECRGE Cra13No 1640 000000 ferebon@@totmalk.es . TPO FECHA PAGO NUMERO
v»xpm_.m_.nzha Y PLAMILLA | (DGAMESIARO) | PLANILLA 1 ry
FORMA CLASE KOMBRE ue PERIOQ SALJD | PERIOOC PENSIOHES
PRESENTABIGN APGRTANTE SUCURSAL cébico DEPARTAMENTQ CIUDAD [ MUNICIPIO | rTovaLAPagar
GNICA [re——— CAQUETA. FLORENCIA NO 202510 202510 I DE12025 91258518 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
] TOTALES SALUD i .
Cadiga EPS Nombre [ Cotizacidn Cbligatoria | UPC Ad) Licencla Matemidad Diss Mora ValorMors | Totala Pagar | Ho. ARliedos
Valor Mora urc
Ho. Autorzacin Valor No. Autorizaclén’ Valor Colizacién
EPS0I7 Nuava EPS §00156254-2 178.000 [} [ 0 [ 0 [] 178,000 1
TOTALES PENSIEN s —
, Aports Veluntaro >voa. Voluntardo Aporis F3P - Valor Mora Valor Mora
Cadigo AFP Nombre 3._-...1. Afillaco Aportants Piss Mord | otizacidn FgP Totsla Pagar Aflibios /
/ \ \ \ \ / / N\ / \ \ (
TOTALES RIESGOS LABORALES / \
Cédigo ARL Nombra Cotleacién Incapacidades Apories Otros | Valor Neto Dias <-_o.. Mors No. Radicada | ValorSaldoa Fonda TolalaPagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizscién [ Vator Slstemas Cotizacién | Mors | Cotlzacién | Collzacidn | Saldo s Favor Favor Solldaridad
1423 ] Poaliva Seguros ™ 8600111538 1500, |\ 1 4 7,500 of |/ o 7.500 % [ %} } 7,600 ] A
! - -
\ ; i
] / L 7 \ ;
TOTALES CAJAS .. - I i
Cédigo CCF _ Nombra NIT Valor Aporte Dias Mora Valer Mora Aports Total a Pagar Ho. Aflllados
[ [ ~Jd T NNy [— L) e e L/ /|w
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUSSISTEMA j
No. Adminlstradoras | Valor antas da IGE, LMA,
Valor Aporia Dias Rora Valoc Nora Aports Totat s Pagar No. Afifados Tipe Administrador Raporiadas 1RP y Mora “Total n Pagar
) ) SENA ] Salud 1 178,000 178.000
¢ [ 0 | [ ] 0 | 0 Pensitn 0 0 o
ICBF . ) Riasgos Labornles 1 7.500 1.500
0 | 0 | ] | 0 | o ceF ) ] 0
! ) ESAP ) ESAP 0 0 0
] } | | 1CBF 0 0 0
MEX MEN [ [] 0
[ | i [ SENA ) ] 0
TOTALES 2 185.500 185.500

Este documento estd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacidn
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BT
| ©  DATOS DEL APORTANTE . ] DATOS DE LA PLANILLA
TIPQ KUMERD NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONQ CORRED PLAMILLA | FECHA PADO ASOCIATA CANTIDAR
EXONERADO PAGO PO | FECHAPAGO | WiMERo | EMPLEADM we
Lo+ 40782345 EBERLEY MURCIA BEQORGE Cra13No16-40 000000 forebenfBhotmal.cs 1>z.>_w.._%_-nc.s_.urmw< o DAREEARD) | PANA - 5
prEbCIR on | apoiisE o CODIGO | DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNICIPID PERICOC BALUD | PERICOD PEKSONES TOTAL AFAGAR
TNICA P I—— CAGUETA FLORENGIA ey 202510 2510 ! oBIYaE | 01248519 $185.500
DETALLE POR GOTIZANTE
) . INFORMACION CORZANTS THFQRMACIGH NOVEDADES nnzn_o_z BALUC RIESGCY LABORALES. -3 PARAFISCALES
Fonda
[ LY L Aoailicon ¥ Hombees _mnw_nnmmmmmwmu-mrmn-—mwﬁ WA Yo |yt | 5 orda | codera mc ey [otmdind' €6t | e am “Eoﬂﬁ. smcoce | Abrts | WCotmu | Avarie | Aparte | soort | Aoors
1joc| soreams VACHA GEORIE EOLRIEY arla I | EPSOIT | 423800 | 17R000 | 1 | 1azeo0 £00 []
"~ r.if./ r
.

Este documento estd clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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N,

. A DATOS OEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TPO NOMERD HOMERE APORTANTE DIRECCION | TELEFOND CORREO FEGHA .
PLANTLLA ;nnﬂ:sﬂ_osg CANTIDAD -
cc 40762345 EBERLEY MURCIA GECRGE Cra 13Hp 1640 0000000 ferberGhalma.es EXONERADO PAGO niro | FECHAPAGD | WOumERo | FArLEADOS
vémmmcauhn ¥ PLANILLA | (TAMES/ARO) | PLAMILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIGDO BALVD | PERIODG PENIIONES
FRESENTACIOM APORTANTE SUCURBAL cobiGo BEPARTAMENTOQ CIJDAD ; MUKICIPIO TOTAL A PAGAR
TNICA 1= indevand: CAQUETA FLORENGIA NG 202509 2025409 ! 2600%/2025 801326874 185500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
_ TOTALES BALUD “
Cédigo EPS Hombre HIT [~ Obligatorla | LPC Ads Ucentla Matemidad bias Mors VaiorMora  { Total a Pegar | Ne, Afillados
Valor Mora upG
No. Autorizacién Valor Na. Autorizactén Valor Cotlzackén
EPS0AT Nueva EPS BO0156264-2 178.000 1] 1] [} [} 1] 1] 178.000 1
" TOTALES PENSION P . |!J/
Cadigo A Horsbrs st Soloacitn | Atadolitari | AporteVohuriaie | Aporta PP~ | ADoraRSE. | oysy ory | UskorMora | Valorbors |z pecy |, e |\
] S 7/ | - B ] /
N | AN ’/
~ / |8 / \ /
TOTALES RIESGDS LARCRALES ! i f .
Cédigo ARL HNombre NIT Cotk ! k Aportes Otros | Vador Neta Dias | Valor Mora Sublatal | Mo, Radiesdo | Valor Seldoa Fondo Total n Pagar | No, Afiflades
ria | No, Valor Biatamas Colizacién Mora | Cotlzactdn | Collzacién | Baldg & Favor Favor Bofldaridad \
14.23 i 'Posiiva Seguros” 8600111538 7.600, 11 i ! 7.500 of |/ @ 7500 Y [ | LI ] 7600 N /
pras A} ]
(] / N NS 4 / / \ S
. TOTALES Cazaa -/ / ‘/
Cddige CCF Nombre NY ValorAports | DissMora | ValorMon Aporis | TotalmPagar | No. Afilados
Lt L__/ L e, I T__f A4 L —— - [
TOTALES PARAFISCALES . TOTALES POR SUBSISTEMA
No. Adminlstradoras  [Valar aniss e IGE, LMA,
Valor Aporie Dias Mora Valor Mors Aporte Tolaln Pagar No. Afiliados Tipo Adminisiredors Renortadas RP y Mora Tolal o Pagar
SENA Sahud 1 1T8.000 178.000
0 I 9 | 0 | 0 | [ Peneidn ] 0 0
_KCBF Rissgos Laborulas 1 7,500 7.500
0 ] [] i o | 0 [ o GCF o g e
"ESAP ESAP [] [ ]
{ | { | ICRF [ [] []
UEN MEN 0 o 9
I | } [ BENA o [) 0
TOTALES 2 185.500 185,500
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DATOS DEL APORTANTE ] . j ) " DATOS DE LA PLAMILLA
nro " NOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG  CORREO PLANLLA | FECHA PAGD ABOCIADA CANTIOAD
O PAGO . EWFLEADGS Upe
[~ 476245 EBEALEY MURCIA GEORGE Cra 13 Mg 1840 0000000 farabenfbhotmat.cs EXONERAD nPo FECHA PAGO | HOMERD !
1>=>m_-m_m:>_w.ﬂ< PLANKLA | {DIAMMES/ARO) | PLANILLA ] &
FORMA CLASE NOMEBRE FERICDO BALUD | PERIDDO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGD DEPARTAMENTO CIUDAD { MUNICIPIO TOTAL A FAGAR
ey ] CAQUETA FLORENGIA NO 2025.09 202509 1 2800372025 90132074 $185.500
BETALLE POR COTIZANTE
: PORMACION COTIZANTE INFOREACOH NOVEDADES * FENSION SALLD RIEIGOY LABORALES cor PARAFISCALES
Ha,de m [ Valoniad Fone, Fowda caa, u aporta | mGooe | Aorte | Aporte | Apori | Aperts
N T | i Apsithica y Nombres m i BIE(E(3IR 2|0 6[3 0|2 0] 0 |§| So% | rmearm oAfiado | Aportseds | e | |swlmalde | cédErs | BOEPS [0 my .wo._ﬁ.hn&l..:..nﬂ ROOCP | “ETF | parstiacaiva | BERA EGP | ROA
s{ec] wnams MRURLIA SEQRGE EDERLEY BRI ) o 1421500 = [] [ [] [l
s b - .\.ll........l.l.._l..rrf.l.).
llmJ \\sii!!i.
S \ /
.,].L Ry ey
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG Tda2
. .BATOS DEL APORTANTE “ . ‘DATOS DE LA PLANILLA
TIFOD HOMERO HOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQD | PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
. ASOCIADA {UAPMERIAROY
oo 40782148 EBERLEY MURCIA GEORGE Cm13Na 18- 40 0000000 tareber@hotmal.os EXONERADO PAGO PO FECHAPAGO | NOMERQ [ EUFLEADGS e
u..?m_au—.n&mm ¥ PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMERE ; PrFRI0DG BALUD | PERIODD FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCUREAL céDieo DEPARTAMENTO CHUBAD/RUNICIPIO . TOTAL A PAGAR
THicA g CAOQUETA TLORENGIA o 202514 202511 1 DBH122025 91248543 $185.500
TOTALES POR SUBSISTEMAS
) TOTALES SALUD .
Cédign EPS Nombre NIT Cotizacidn Obligataria | UPC Adiclonal incapacidades Licencla Matarnidad Dias Mors Valor b <-_w__.v-ms Tota! n Pagar | No, Afilisdan
oF Mora
He, Auiorizactin Valar Ho. Autorizacidn Yaler Colizmeién
EPS037 Nueva EPS £00156264-2 178,000 [] [ [] [ [] [ 175.000 1
TOTALES PENSION U _— —— P
. Cotlzactén Aporta Voluntario | Aporte Voluntario Aporte FSP - Valor Mor Valor Mora
Cediga AFP Nambre T Otfigatoria Afillado Apariants Ak | Sbantancie | Diasborm | orHee F5R Tomiapagar | oilic,
| AN /) \ \ / Ny
TOTALES RIESGOS LABORALES ) /
Codign ARL Nombre . itad Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora No. Radicsdo | Valor Sakdo » Fonda TolalaPager | Ho. Aflllados
L Obligatixia | Ne, A Valor Slstemax Collzackin Mora Ealdo a Favor Faver Solidatdad
140 Posltiva Seguros™ 8600111538 1600y |y 1 i 7,600 o ﬂ. [} TEOR W 5 B Jrsoo f A
| / [N / \ A
ra - l \\ \ |.||1I.|Iil.ilir/
. TOTALES CAJAS A i \
Cédigo CCF _ Nombre NIT Valor Aports Dlss Mora Valor Mors Aporia Total n Pagar _ No. Afillados ../
[ — L) S N . ] N — : 7
TOTALES PARAFISCALES j ] TOTALES FOR BUBSISTEMA
Valor Aports Dias Mora ValorMomAports |  TotslaPegar | No, Afifados Tipo Admiristradorn Ho. Al iadorns E....a_.m..v-wn.w-m. LA [ rotal a Pagar
" BENA Salud 1 178,000 178.000
0 [ 0 | 0 [ ° | g Pensitn 0 a 0
] IGBF’ Riasgos Laboeales 1 7.500 7,600
0 ] 0 | 0 | o [ o CCF ] 0 ]
) ESAP ESAP [ 0 ]
! { | ] 1CaE [ [ []
MEN . MEN 0 0 [}
| | i ] SENA 0 [} 0
TOTALES 2 185.600 185.500
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PAG2da2
) \MATOS DEL APORTANTE .. DATOS DE LA PLANILLA
THO N{MERQ NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONG CORREQ ’ PLAMILLA | FRCHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLAVAER/ARC)
ce 4078235 EBERLEY MLRCIA GEORGE Cra 130 10-40 0000000 forobor@hotmal.es EXONERABO PAGO TIPQ FECHAPAGO | NOMERQ [ PMPLEADOS haid
PARATISCALER Y PLANILLA |. (DIAMESIARO) | PLAMILLA 1 o
rrecaR | aplhse i coDIGo DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIC PERIODU BALLO & PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
oA [rre——— T TLORENGIR, "o 2025-11 202511 i 06/11/2025 91248543 $185.500
DETALLE POR COTIZANTE
i INFORMACION COTIZARTE ) IMFORMACION HOVEDADES | PENEON mALUD AESGOI LABORALES ~ cor 7 _PARAFISCALES
A Naes — cd. : Voluntar| | Voluntarto vuu&_o.ﬂ Forda snil Cod. w Cadige aeorts | BCotrae | aporte | Aporta | Aperte | Aports
M| T { 08 Apalidon y Nombees u h R{H[BRI2AR | BIS{R{A|2]5|6| 4 {8} S5 | moArP [Cotmaa | NOUREC [ Ysonadn | pensk Ponsionita | CALEPS | MEER [oflpg| amL | MOATL mnaEa cor | BOCCF | Tecr’ [ pwatacoiea] 3EMA | XBF | ESAF | mEN
pelidaridad
oG ATBINS MURCIA GEORGE ERCRLEY 6T|a _ N ) L] L] [} EPSLY? | t4Zatoo | 17A.000 1 [ 14500 | 1 T80 '] o ] ) a i ]
i\-..ll.»t-l!tfr.i:f \1.1.!.'1!()[!{{} — e ——————— P
E—— \}./u .
S v
!:!u-.l“t.\\l‘.‘..
B g \‘ . \ —
v
\ /}).lll...?. b e
L. :!fll‘rr.lli l......l.-..\..\. . fl]i.].i.l.ii-il...\,\\
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