Alcaldia Municipal ‘

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

INFORME DE
ACTIVIDADES No.

9

FECHA INFORME

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No DEL CONTRATO Y FECHA

0481 DE 06 DE FEBRERO DE 2025

VEINTITRES MILLONES CUATROCIENTOS MIL PESOS

CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL-
CONTRATISTA

WILMER ZUNIGA SANDINO

No. DE IDENTIFICACION

1.116.545.189 DE AGUAZUL

PLAZO DE EJECUCION

9 (NUEVE) MESES

SUPERVISOR

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ -
SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO

10 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION

09 DE NOVIEMBRE DE 2025

PERIODO DEL INFORME

10 DE OCTUBRE DEL 2025 AL 9 NOVIEMBRE DEL 2025

OBJETO DEL CONTRATO

FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA A TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS
CON GESTORES DE CONVIVENCIA (29) QUE
REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION
ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL OREDEN Y
COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS L §
MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN EL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1 Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre del 2025

actividades al 9 noviembre del 2025 realicé las siguientes actividades de

prevencion prevencion y articulacion:

articulacion

Realizar de vy ACCIONES OPERATIVAS EVIDENCIA:
comunitaria en || ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR Se adjuntan en
el marco de 11-10-25 | Se realiz6 actividad | 7 de agosto medio
encuentros los lidica recreativa a adulto magnético
comunitarios mayor para brindarles (CD) las actas
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Alcaldia Municipal \ :

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
urbanos 1 un espacio de alegria y de reunion
programados socializacion. correspondient
por la entidad en 17-10-25 | Se realizdé campafia | Crr 32 bis — cll e a la actividad
la comuna del pedagdgica en | 60 villa Laura. N°1 las cuales
area urbana 2 prevencion y también se
asignada  por seguimiento a lotes.. encuentran

intermedio  de 10-10-25 | Se brindaron acciones | Exito gran disponibles en
mesas de de prevencién campafia | plaza la carpeta de
seguridad para 3 y jornada de recreacion | alcaravan actividades

el a nifios de la bendicién. urbanas  del
fortalecimiento programa de
de la. seguridad seguridad y

convivencia convivencia de
ciudadana y del la secretaria de
Municipio de gobierno.
Yopal. Producto:

Minimo nueve

(9) encuentros

comunales en la

comuna del area

urbana

asignada.

Evidencia:

actas, planillas,

registro

fotografico 0

lista de

asistencia.

2 Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre del 2025

acciones al 9 noviembre del 2025, realicé las siguientes acciones

operativas operativas conjuntas. EVIDENCIA:
conjuntas  con Se adjuntan en

los organismos
de seguridad y

fuerza publica
en la comuna
del area urbana
asignada para
generar
confianza e
intermediacion
para la
reduccién de

ACCIONES CONJUNTAS
ITE | FECHA ASUNTO LUGAR
M
25-10-25 | Se realiza actividad ludica | Brisas de
recreativa 'y charla de | usivar.
prevencion.
1
05-11-25 | Se realiza acciones de | Complejo
prevencion apoyo a | deportivo
2 verificacion de sonometria a | 3r tiempo.
establecimiento.

medio
magnético
(CD) las actas
de reunion
correspondient
e ala actividad
N°2 las cuales
también se
encuentran
disponibles en
la carpeta de
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
delitos actividades
comportamiento urbanas  del
s contrarios a la programa de
convivencia. vy seguridad y
Producto: convivencia de
Minimo  nueve la secretaria de
(9) operativos gobierno.
conjuntos.

Evidencia:

actas, planillas,

registro

fotografico 0

lista de

asistencia.

3. Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre del 2025

visitas a|al 9 noviembre del 2025, realicé las siguientes visitas a

establecimiento | establecimientos de comercio:
s de comercio

de alto impacto VISITA A ESTABLECIMIENTOS
en la comuna || ITE | FECHA ASUNTO LUGAR EVIDENCIA:
del area urbana M Se adjuntan en
asignada para la 06-11-25 | Acompafiamiento a policia | Cll 38# 2c | | medio
ejecucion  de nacional  IVC  Inspeccion | 04 barrio 7 | | magnético
acciones de 1 vigilancia y control en el | de agosto | |(CD) las actas
inspeccion establecimiento  “bar  las de reunion
vigilancia y palmas” para la verificacion de correspondient
control IVC a la documentacion establecida e ala actividad
cargo de la en la ley 1801/2016 art 87 para N°3 las cuales
secretaria en pro la funcionalidad del también se
de salvaguardar establecimiento encuentran
la  seguridad 06-11-25 | Acompafiamiento a policia | Cll 40 # 2¢ | | disponibles en
convivencia del nacional IVC  Inspeccién | 23 B. 7 de | | la carpeta de
y Municipio de vigilancia y control en el | agosto. actividades
Yopal. Producto: establecimiento “Bar frog urbanas del
Tres (3) visitas 2 station bolirrana” para la programa de
mensuales de verificacion de la seguridad y
inspeccion, documentacion establecida en convivencia de
vigilancia y la ley 1801/2016 art 87 para la la secretaria de
control en la funcionalidad del gobierno.
comuna del area establecimiento
urbana
asignada.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
06-11-25 | Acomparfiamiento a policia | Cll 40 #
nacional IVC Inspeccidon | 02¢c-69 7
vigilancia y control en el | de agosto.
3 establecimiento “super tienda
daniel para la verificacion de la
documentacién establecida en
la ley 1801/2016 art 87 para la
funcionalidad del
establecimiento
4, Prestar | Durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre del 2025 | EVIDENCIA:
soporte al 9 noviembre del 2025, realicé los siguientes soportes | Se adjuntan en
operativo en las | operativos en jornadas programadas: medio
diferentes magnético
jornadas y JORNADAS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES (CD) las actas
actividades ITE | FECHA ASUNTO LUGAR de reunién
institucionales M correspondient
programadas en 16-10-25 | Se realizo recorrido a puntos | Comuna 6 | | & ala actividad
el area urbana 1 criticos  caracterizandolos vy | cll 28 crr 4 N°4 las cuales
del Municipio de socializando a los habitantes. también se
Yopal Producto: 18-10-25 | Se brindaron acciones de | Cafo usivar | | €ncuentran
soporte 2 prevencién por perturbacion a | cll 28 crr 4° | | disponibles en
operativo a espacio publico. la carpeta de
Minimo una (1) 29-10-25 | Acciones de  prevencion | heliconias actividades
jornada ylo 3 seguimiento a lotes que urbanas  del
actividad generan riesgo para la programa de
institucional comunidad. seguridad vy
mensual convivencia de
Evidencia: la secretaria de
actas, planillas, gobierno.
registro
fotografico 0
lista de
asistencia
5.Realizar Durante el periodo comprendido entre el 10 de octubre del 2025
acciones de | al 9 noviembre del 2025, no se presentaron situaciones
mediacién e | relacionadas con manifestaciones, movilizaciones ciudadanas o
intervencién en | protestas pacificas en el area urbana del municipio de Yopal
las N/A
manifestaciones
, movilizaciones
ciudadanas O
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
protestas

pacificas en
area urbana de
Yopal en
desarrollo de lo
sefialado en el
decreto nacional
003 de 2021.
Producto: 100%
de intervencion

en
manifestaciones
o protestas que
se requiera.
Evidencia:
actas, registro
fotografico,
planillas de
asistencia.

ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

: - A Mes al que corresponde el Valor
Tipo de aporte Planilla N aporte Pagado
SALUD 4626860083 OCTUBRE-2025 $178.000
PENSION 4626860083 OCTUBRE-2025 $227.800
ARL 4626860083 OCTUBRE-2025 $34.700
SALUD 4629825841 NOVIEMBRE-2025 $178.000
PENSION 4629825841 NOVIEMBRE-2025 $227.800
ARL 4629825841 NOVIEMBRE-2025 $34.700

DECLARACION: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente
desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones
contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar el cumplimiento del
objeto del contrato.

OBSERVACIONES Y/O ANEXOS

Contratista: WILMER ZUNIGA SANDINO Firma:
Identificacion: C.C. 1.116.545.189 DE

AGUAZUL \\\\ mey 7 O s

)

L CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES |
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INFORME DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No
1.116.547454, actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente
documento, certifico que de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha
cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en el
presente informe.

Asi mismo certifico que el (la) contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los
soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del Acta de liquidacién
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 0481-2025, los cuales han sido
verificados por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.
Nota: Este campo aplica siempre y cuando
exista un contrato de apoyo a la supervision, de
lo contrario no diligenciar

FIRMA
FIRMA \\

NOMBRE: JORGE ANDRES RSDRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRW

/
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) WILMAR ZUNIGA SANDINO, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 1116545189 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de contrato
0481-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 10 de octubre al 09 de noviembre de
2025, no cuenta con usuario QFdocument.

Nombre [WILMAR ZURIGA SANDINO 1 _
Grupos -

O R,

Fuente: Herramienta QFDocument / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los once (11) dias del mes
de noviembre del 2025.

@h&m }é\mc\@.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CcODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBAUONZ 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@vyopal-casanare.gov.co
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de Yopal

CERTIFICACION

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que el contratista WILMER ZUNIGA SANDINO, identificado con cédula de
ciudadania numero 1.116.545.189 de Aguazul, vinculado mediante contrato de
prestacion de servicios apoyo a la gestion N° 0481-2025 cuyo objeto es:
FORTALECIMIENTO DE LA SEGURIDAD Y CONVIVENCIA A TRAVES DE
ACCIONES OPERATIVAS CON GESTORES DE CONVIVENCIA (29) QUE
REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION ADMINISTRATIVA,
ORGANISMOS DEL ORDEN Y COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOS Y MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA
EN EL AREA URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL con fecha 10 febrero de 2025 al
09 de noviembre de 2025 entregd los documentos y archivos generados en la
ejecucion del objeto y actividades contractuales debidamente inventariados, conforme
a las normas y procedimientos establecidos por el Archivo General de la Nacion, asi
mismo de acuerdo con la tabla de retencion documental aprobada por la Alcaldia
Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud del interesado a lgs veintiin (21) dias del mes de
noviembre de 2025

JORGE ANDRE GUEZ GONZALEZ
Secretarionde Gobierno

|

AT EA

I )
Elaboro: Olga S%%?%Lnéhez Roncancio
Cargo: Técnica de apoyo a la Gestion

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913
CODIGO: AP4-F13 Marque seguin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co Email: contactenos@yopal-casanare.qov.co
Péagina 1 de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL

Bancoomeva
TIPC 1DERTIFICACH CEDULA DE CIUDADANIA - KUMERQ DE IDENTIFICACION: 1116645189 || wyyeRo PLANILLA: 4628880033  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE RAZON SOCIAL WILMER ZUNIGA SANDINO || pERIODO COTIZACION OTROS MES ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  octuba ARO 2025
JUNICIPA AL DEPARTANGNTO CASANARE || Dixs DE MORA. ]
N CALLE33AZ7CT2 TELEFONO: 9999999 1 200541110 NUMERG ZACION
RTANTE: 024NDEPENDEENTE  CLASE APORTANTE HNDEPENDIENTE || FECHA PAGO (asanmmidd) U UMERT MIFOR oI
VWERESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Comercio al por mayor da computadores, aquipo per
PRESENTACION: UNICO
JE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) No
I A o T — I '
ADWINISTRADO T [ AP OLUNTARIC FSp MORA TOTALES
| No.COTIZANTES COTIZACION EWPLEADOR TDARIGAD m C N | FSP. | VALOR PA
30301 30301-PORVENR. | 1 1 § 227 8001 sd d d 4 $q 54 § 227, 1| § 227
] [¥17 sa $ 227
o i e = s =
ADMINISTRADORA e NCAPACIAC FOR LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) NOMBRE COTIZANTES | NONERO | vaion [, NOMERD | VALOR PLANILLA wion | comaacion | YMOR | commcin | AR APORTES Mora | DEScuENTO VALOR PAGADO
PS005 [EPS005-SANITAS SA. 1 | [T:| ] | sd § 178.000 sq sq sq § 178.00( 54 ] 5 178.
ATRO0 Tl 4 $In
|
[ ADVINISTRADORA I ho.cotaares | SALDO A FAVOR I LIQUDACION I TOTALES |
0 I NOMBRE { i [NOM PLANILLA__ ] VAL I COTIZACION I TES | _DESCUENTO | VALOR PAGADO
[1e23 {1423 POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS SA, | 1 I 54 su_.m{ $ 34, s5d sq S 34
3 Y| s 33470
D
pd DATOSDEL COTRZANTE { __ PARAR P
2 g SALUD ARP § | CcCF | SENA |
TIPO SUBTIPO | BALARIO | TIPO DE| g 3 s E E NDICADOR| A CENTRO
- T mi { v e b | TOTAL | e Jker VALOR| TOTAL | o - e o [ToTAL|gl 1BE | o |TOTAL| TOTAL| TOTAL | TOTAL | TOTA.
: QE capeeiaL | APORTE ADRES| APORTE SRR WPORTES PO TEAPCR TE
o fuoa  [NoeeoE $1A2150 NG b30301- § s227 Womal § 227.800EPS005- § 6178000 S0 § 178000425 111654518 § 34.70 | s sd sd sq 14
1eRIBEEANTNG NTE D 1.423.500 BANITAS 1423500 posimiva | | 142a.50(
BA
pe K DE
—
LA
TOTAL PAGADO $ 440.500
i
USUARIO. 801 CC1118568859 PAGINA 1DE 1
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que WILMER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116545189, realiz6 el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) WILMER ZUNIGA SANDINO con documento CC 1116545189, como se detalla a continuacion:

2 R e - DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
Numero de Planilla 4626860083 Tipo de Planilla |-INDEPENDIENTES

Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/10 NUmero de Autorizacion 9994635154

e R B R . APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %]

« 11 ™
RIESGOS PROFESIONALES Q\g\(‘\‘ tia Aﬁrﬁfﬁ_@i@% ra 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 30 Tarifa (:}‘ 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA'e ICBF (Reforma Tributaria): NO

ach ®
VALIDADO i
21-11-2025

P
BNilla pagdS

2025/11/21 1:56 PM USUARIO: SOI - CC 1116545189 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

5>

Bancoomeva
[ _DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA.
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERQ DE IDENTIFICACION: 1118545189 || LMERD PLANILLA: 4629825841  11PO DE PLANILLA®
NOMBRE © RAZON SOCIAL: WILMER ZUNIGA SANDING 1 HNDEPENDIENTES
cumm&umclnc; YOPAL ner-\é«n'rmnro CASANARE :ﬁsmn 4 memcm OTROS MES novienibra ARO 2025 PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO pod
DIRECCI CALLE33A27C72 TELEFONO: 8999685
TIPO APORTANTE: (24NDEPENDIENTE  GLASE ARORTANTE: HNDEPENDIENTE FECHA PAGO (asaammvdd). 20251111 NUMERD AUTORIZACION 0094666222
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONCMICA: Comerclo al por mayor de compuladores, 6quipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGC APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
i _ADMINISTRADORA | MORA ToT. |
No. COTIZANTES OTALES ]
bice | NOMERE _ [ I FSP APORTES. ] MORA i VALOR PAGADO
30301 30301-PORVENR. | 1 | $q sd § 227, 50 $ 227,00
§ 227, T s 227,
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i D LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
KUMERO NUMERO
cooico NOMBRE AroRonaon| VAR | torzacion|  VALOR PLANILLA VALOR | corzacion | YALOR | comaacion | xALSR APORTES MORA DESCUENTO VALCR PAGADO
P5005 FS005-SANITAS SA. 1 $q | 5q | 34 § 178. sa 5q sd §178. sd 5d § 176.00

ALES: 3 178.00¢ 50 3 3 "“E

[
p ADMINISTRADORA % 0. GO

NOMBRE
14-23 [14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S A, | 1

§ _EEH!:%Q o SALUD AP K| ocF SENA | IGBF
Ne JOENTIFICH o pacgl  TIPO | BUBTIPO | BALARKD | TIFO DC é» 2| 544y § 6|3 § 8 3 ERCRANY FSP g UNTA | INDICADOR] vawor| TOTAL 9 CENTRO | 8
cion ZANTH BASICO |SALARI & R £ |3 ADMIN Be kom TARIFA coTZAC) ADMIN ot =k OTAL 18C TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
EEE AN il [ Jomes, ADRES| APORTE H 1B | D WPORTER] ADMIN. lApORTEAPOF TEAPORTEAPORTE|
) GA_ |NOEPENDE 314238 NO 301~ § §227.000 g wamslr  hsger sd  Normal § 8178000 SO S170000142- [0 §111654518($ 34,
fintesasigepanane. WIE 1.423.500 s0d il g PP 34,700 50 5q sd §0 54q 19
REBTACION E%népml
%mﬂ! BEGUROS
TOTAL PAGADO] $ 440,500
PAGINA 1 DE 1
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Pagos de
Sequidad

A / CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE /\

Bancoomeva

Certificamos que WILMER con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1116545189, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) WILMER ZUNIGA SANDINO con documento CC 1116545189, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4629825841 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/11 Numero de Autorizacion 9994666222

: APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

« 11 | e ¥

RIESGOS PROFESIONALES Q\a‘{‘s“ ' Adrfinistradora 14-23- POSITIVA COMPARIA DE|

Dias 30 Tanfa . O 2,436 %
Clase de Riesgo 3

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA‘e ICBF (Reforma Tributaria): NO
ach e

SO

VAL 0O
21-1142025

Qe

o
lla pag?

2025/11/21 1:59 PM USUARIO: SOI - CC 1116545189 PAGINA 1 DE 1




