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Alcaldia Municipal | FTESS

de Yopal &= INFORME DE ACTIVIDADES
ACI'I:'II'\:I?DRAMDEEES)ENO. 9 FINAL FECHA INFORME 02 DIC o
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 0488 DE 06 DE FEBRERO DE 2025
T G BEL GORTRATS \“ﬁ: NTTE|I$RZ%§4:(\}A31})LO%)NES CUATROCIENTOS MIL PESOS
CONTRATANTE MUNICIPIO DE YOPAL
CONTRATISTA SUSANA NEME MARTINEZ
No. DE IDENTIFICACION 23.827.787 DE NUNCHIA CASANARE
PLAZO DE EJECUCION NUEVE 9 MESES
SRERGIEHE JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ —

SECRETARIO DE GOBIERNO

FECHA DE INICIO 11 DE FEBRERO DE 2025

FECHA DE TERMINACION 10 DE NOVIEMBRE DE 2025

DEL 11 DE OCTUBRE 2025 AL 10 NOVIEMBRE DEL
2025
FORTALECIMIENTO DE LA  SEGURIDAD Y
CONVIVENCIA A TRAVES DE ACCIONES OPERATIVAS
CON GESTORES DE CONVIVENCIA (29) QUE
: REALIZARAN LA ARTICULACION CON LA INSTITUCION
OBJETO DEL CONTRATO ADMINISTRATIVA, ORGANISMOS DEL ORDEN Y
COMUNIDAD, PARA LA REDUCCION DE DELITOS,
COMPORTAMIENTOS CONTRARIOCS Y
MEJORAMIENTO DE LA CONVIVENCIA EN EL AREA
URBANA DEL MUNICIPIO DE YOPAL.

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

PERIODO DEL INFORME

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
1. Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 11 de  octubre de
actividades de | 2025 al 10 de noviembre de 2025 realicé, las siguientes | EVIDENCIA:
prevenciéon y | actividades de prevencién y articulacion comunitaria en el area | Se adjuntan en
articulacion urbana. medio
comunitaria en el magneético
marco de los (CD) las actas
encuentros ACTIVIDADES DE PREVENCION de reunién
comunitarios ITEM | FECHA | ASUNTO | LUGAR correspondient
urbanos e a la actividad
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INFORME DE ACTIVIDADES

programados por 27-10-2025 | Se realiz6 una mesa de | Crr 142#43- | | N°1 las cuales
la entidad en la 1 trabajo con la presidente | 139 comuna | | también se
comuna del area del barrio Cataluna. 5 encuentran
urbana asignada 11-10-2025 | Se realizo omato vy | Diagonal 47 | | disponibles en
por intermedio de 2 embellecimiento y|lcr 13 y cr| | la carpeta de
mesas de recuperacion de punto | 14b actividades
seguridad para el critico de  espacio | Catalufia. urbanas  del
fortalecimiento de publico. programa  de
la seguridad vy 17-10-2025 | Se realizé atencion al | Cll 36 #12- | | seguridad vy
convivencia ciudadano pars al|04 B. san convivencia de
ciudadana  del 3 establecimiento bar sin | Sebastian la secretaria de
Municipio de razén social socializando gobiemo.
Yopal. Producto: la ley 1801/2016 art 124.
Minimo nueve (9) 05-11-2025 | Se brindé atencidbn al | Cll 37#14-
encuentros 4 ciudadano pgrs se (76 B. el
comunales en la socializé la ley | portal.
comuna del area 1801/2016 .
urbana asignada. Se realizaron acciones | Crr 10 cll 45
Evidencia: actas, 05-11-2025 | de prevencién, atencién | esquina B.
planillas, registro || 5 pgrs y socializacién vy | el progreso.
fotografico o lista actividades con
de asistencia. habitantes de calle.
07-11-2025 | Se realizdé jomada de | Cll 40 #12-
aseo y recuperacion de | 25 comuna
6 material vegetal barrio | 5
san mateo.
10-11-2025 | Se realizé omato vy | Diagonal 47
embellecimiento y|cri3 y 142
7 recuperacion de punto | catalifia
critico de espacio
publico.
04-11-2025 | Se realiz6 socializacion | Cll 44#8-40
de la ley 1801/2016 | B progreso
8 acompanamiento taller a | 3
nifnos del colegio
megacolegio.
2 Realizar | Durante el periodo comprendido entre el 11 de  octubre de
acciones 2025 al 10 de noviembre de 2025 realicé, las siguientes
operativas acciones conjuntas con los organismos de seguridad y fuerza
conjuntas con los | publica.
organismos de
seguridad y EVIDENCIA:
fuerza Se adjuntan en

medio

CODIGO: AP5-F12
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publica en Ia ACCIONES OPERATIVAS CONJUNTAS magnético
comuna del area || ITEM FECHA ASUNTO LUGAR (CD) las actas
urbana asignada 14-10-25 |[Se realizd mesa de|Ccr# 44| |de reunion
para generar 1 seguridad para atender la | esquina. correspondient
confianza e problematica que hay e a la actividad
intermediacion cerca del CDI y N°2 las cuales
para la reduccion megacolegio. también se
de delitos 'y 05-11-25 | Se realiz6 caracterizacién | Cerr 9 cll | | encuentran
comportamientos de punto critico y zona e | 45 disponibles en
contrarios a la 2 miedo salida verificacion y | progreso | | la carpeta de
convivencia. recorrido. . actividades
Producto: Minimo 08-11-25 | Se realizo una jornada de | Cll 40| |urbanas  del
nueve (9) limpieza y embellecimiento | entre crr | | Programa  de
operativos 3 demarcacion sardine y |11y 12 seguridad vy
conjuntos. separador. convivencia de
Evidencia: actas, 10-11-25 | Se realizé6 mesa de trabajo | Crr 122 # | | la secretaria de
planillas, registro con los lideres del barrio | 46-21 gobiemo.
fotografico o lista 4 los angeles en | barrio los
de asistencia. conformacion o | angeles.
constitucion de la junta de
accion comunal.

3. Realizar visitas | Durante el periodo comprendido entre el 11 de  octubre de
a 2025 al 10 de noviembre de 2025 realice, visita a los siguientes
establecimientos | establecimientos de alto impacto para la ejecucién de acciones
de comercio de | de inspeccién vigilancia y control en la comuna v.
alto impacto en la
comuna del area EVIDENCIA:
urbana asignada VISITAS A ESTABLECIMIENTOS Se adjuntan en
para la ejecucién || ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR medio
de acciones de Acompanamiento a policia magnético
inspeccion nacional IVC Inspeccién (CD) las actas
vigilancia y vigilancia y control en el| . ..., |de reunion
control IVC establecimiento nuevo para la 04 correspondient
a cargo de la|| 1 23-10-25 | verificacién y socializaciéon de B.casiquar | € @ 1@ actividad
secretaria en pro la documentacion establecida e_ . N°3 las cuales
de salvaguardar en la ley 1801/2016 art 87 también se
la seguridad y para la funcionalidad del encuentran
convivencia del establecimiento disponibles en
Municipio de la carpeta de
Yopal. Producto: actividades
Tres (3) visitas urbanas  del
mensuales de programa de

seguridad vy

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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operativo en las
diferentes
jornadas y
actividades
institucionales
programadas en
el drea urbana del
Municipio de
Yopal Producto:
soporte operativo
a Minimo una (1)

jornada ylo
actividad
institucional
mensual
Evidencia: actas,
planillas, registro

fotografico o lista
de asistencia

inspeccion, Acompanamiento a convivencia de
vigilancia y policia nacional [VC la secretaria de
control en Ila Inspeccién vigilancia y gobiemno.
comuna del area control en el
urbana asignada. establecimiento  nuevo
5 24.10-25 | Para la verificacion y | Cll 40# 14-04
socializaciéon de la | B. Cataluna
documentacién
establecida en la ley
1801/2016 art 87 para la
funcionalidad del
establecimiento
Acompanamiento a| Cmr 7# 33b-28
05-11-25 | policia nacional IVC | B. nuevo
Inspeccion vigilancia y | habitad.
control en el
establecimiento para la
3 verificacion y
socializacion de la
documentacién
establecida en la ley
1801/2016 art 87 para la
funcionalidad del
establecimiento .
4. Prestar soporte | Durante el periodo comprendido entre el 11 de  octubre de | EVIDENCIA:

2025 al 10 de noviembre de 2025, diferentes apoyos a las
jomadas de actividades institucionales.

JORNADAS Y ACTIVIDADES INSTITUCIONALES

ITEM

FECHA

ASUNTO

LUGAR

1

27-10-25

Se realizaron jomada de omato

y poda de arboles
separador de la cll 40.

Cll 40#12-

del | 33

16-10-25

Se realizo accion

prevencion y/o acercamiento a

la comunidad por un

conflicto de linderos y acceso a

la servidumbre.

de | corregimie
nto
quebrada
seca -
finca la
realidad

28-10-25

Se realizé jornada de ornato y
embellecimiento de espacio

publico zona critica.

Cll  40-crr
12 ¢c-5

Se adjuntan en
medio
magnético
(CD) las actas
de reunion
correspondient
e a la actividad
N°4 las cuales
también se
encuentran
disponibles en
la carpeta de

actividades

urbanas del
programa de
seguridad y

convivencia de
la secretaria de
gobiemo.

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 08

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

Pagina4de 6

LAT-0969



Alcaldia Municipal 7

de Yopal

-rm.

INFORME DE ACTIVIDADES

5. Realizar | Durante el periodo evaluado, comprendido entre el 11 de

acciones de | octubre de 2025 al 10 de noviembre de 2025, asisti a las

mediacion e | siguientes manifestaciones. EVIDENCIA:
intervencién  en Se adjuntan en
las medio
manifestaciones, ACCIONES DE MEDIACION magnético
movilizaciones ITEM | FECHA ASUNTO LUGAR | (CD) las actas
ciudadanas o 20-10- |Se brindo acompafiamiento | Parque de reunion
protestas 25 institucional a los | intra. correspondient
pacificas en area | | 1 manifestantes del gremio de e a la actividad
urbana de Yopal taxistas para garantizar los N°S las cuales
en desarrollo de derechos fundamentales, también se
lo senalado en el manteniendo el orden publico y encuentran
decreto nacional la sana convivencia. disponibles en
003 de 2021 30-10- | Se brindo acompafamiento | Parque la carpeta de
Producto:  100% 25 institucional a los | intra. Crr | actividades

de intervencién || 2 manifestantes ~ del  paro | 20-cll26 | urbanas  del
en _ nacional de 24 horas en programa  de
manifestaciones o defensa de la ley 91 de 1989. seguridad vy

protestas que se

convivencia de

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06

FECHA DE APROBACION: 18/09/2024

requiera. la secretaria de
Evidencia: actas, gobiemo.
registro
fotografico,
planillas de
asistencia.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL

Tipo de aporte Planilla N° Mes al que corresponde el aporte P\ai;:)t; a
SALUD 4630492341 OCTUBRE-2025 $178.000
PENSION 4630492341 OCTUBRE-2025 $227.800
ARL 4630492341 OCTUBRE-2025 $34.700
SALUD 4630492552 NOVIEMBRE-2025 $59.400
PENSION 4630492552 NOVIEMBRE-2025 $ 76.000
ARL 4630492552 NOVIEMBRE-2025 $11.600

Pagina 5de 6
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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: SUSANA NEME MARTINEZ Firma: /
Identificacién: C.C.: 23.827.787 DE NUNCHIA "N > o f 2. N
CASANARE /DUS&VJ&\ NZ / V 7/

/ 7 7
CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION 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 ejecucién 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 liquidacidén
del contrato de prestacion de servicios de apoyo a la gestion N° 0488-2025, 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 RODRIGUEZ GONZALEZ
CARGO: SECRETARIO DE GOBIERNWCIPAL
4 ot Pz
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO  \//,
AP
ot
Pagina6de &
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el sefior (a) SUSANA NEME MARTINEZ, identificado (a) con cédula de ciudadania
No 23827787 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO nimero de contrato
0488-2025 se encuentra a paz y salvo desde el 11 de octubre al 10 de noviembre de
2025, no cuenta con usuario QFdocument.

Nomtre [SUSARA NEME MARTINE ] -
Grupes -

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.

@@&Uz\ }{)Wuc\ G .

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04
TELEFONO CONMUTADOR (60 + B) 6345913
COD|GOI AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcion 1, Sedes Externas opcidn 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL - CASANARE Codigo Postal 850001
FECHA DE APROBACIONZ 26/09/2024 www.yopal-casanare gov.co Email: comactenos@yopal-casanare.gov.co

Pagina 1 de 20
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CERTIFICACION

100.120.65

LA SECRETARIA DE GOBIERNO MUNICIPAL

CERTIFICA:

Que la contratista SUSANA NEME MARTINEZ, identificada con cédula de ciudadania
numero 23.827.787 de Nunchia, vinculada mediante contrato de prestacion de servicios
apoyo a la gestion N° 0488-2025 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 11 febrero de 2025 al 10 de noviembre de 2025 entregé 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 de la interesada a los trece (13) dias del mes de
noviembre de 2025.

IGUEZ GONZALEZ
e Gobierno

N C e
by #_um_}"f{ |

Elaboro:Olga Sofia éﬁ’ﬁchez Roncancio

Cargo: Técnica de apoyo a la Gestion

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque seg(in corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcion 2 [ A\

VEION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001 5 % H

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@vyopal-casanare.gov.co O 22V
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

o>

SO == Bancoomeva

Certificamos que SUSANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 23827787, realizo el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) SUSANA NEME MARTINEZ con documento CC 23827787, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4630492341 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros OCTUBRE/2025  Periodo Cotizacion Salud OCTUBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/13 Numero de Autorizacion 9994695921

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 30 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 30 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

2025/12/01 5:15 PM USUARIO: SOI - CC 23827787 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 23827787 || \UMERO PLANILLAS 4630492341  TIPO DE PLANILLA: HNDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: - SUSANANEME MARTINEZ || pERoDO COTIZACION OTROS MES octubra ARQ 2025  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubra ARO 2028
O CASANARE || plAS DE MORA. [}
DIRECCION CALLE 22N 18 28 3000000 0
TIPO APORTANTE: 24NDEPENDIENTE HNDEPENDIENTE FECHA PAGO (asaaimm/dd) 20251113 NOMERO AUTORIZAGION. 9994685821
TIPO EMPRESA: PRIVADA, Comercia al por mayor da computadores, egquipo per
FORMA DE PRESENTACION; UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). NO
1

TOTAL APORTES A PENBION
] A §P : __Tow.Af—__._._r_{
& § z APORTES i MORA VA
$22

[ T T { Mo.COTEZANTES COTIZACION T
MPLEAL

514 514 COLPENBIONES I i 1 § 237 564 %9 [T:| S22,

§ 227,801 [T | 8221,

TOTAL APORTES A BALUD
ADMINISTRADORA o e il LICENGIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIBACION MORA ToTALES
conzantes| WoNMERD T
coDigo NOMBRE AR AN|  VALOR m;‘%” VALOR PLANILLA vALoR | cotacion | YALOR | cotzacien | AR APORTES MORA DESCUENTO
P503T PS037-NUEVA EPS 1 3$a | 5 | 50 § 176, $q | (Y| § 1781 5a 54 § 178.
TOTALES: 317800 34 X (XL

LIQUIDACION
COTIZACION

SALDO AFAVOR
I VALOR

ol L

:‘[ Nc. COTIZANTES
| §

[
o

| 1

VAC
AP

VALOR| TOTAL
COTZACION| ADRES| APORTE ADMIN

g ADMIN BC

B[ pls cat
g
R

I8C ADMIN TOTAL TOTAL | TOTAL

IAPORTE|

$ 1423500 4 § S 227, T § $178.000  5q §176.00014-23 § 23027767 |8 34.700 s s sd
LPENSI| | 1,423.500 FOSITIVA 1.423.500
ES COMPARY
pOE
EGUROS
TOTAL PAGADO] $ 440.500|
PAGINA 1 DE 1
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e CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE P
SOl

Bancoomeva

Certificamos que SUSANA con documento CEDULA DE CIUDADANIA 23827787, realizé el pago de aportes a la seguridad social del Sefior
(a) SUSANA NEME MARTINEZ con documento CC 23827787, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Nlmero de Planilla 4630492552 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros NOVIEMBRE/2025  Periodo Cotizacién Salud NOVIEMBRE/2025
Fecha Pago 2025/11/13 Numero de Autorizacion 9994695933

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

PENSION Administradora 25-14 COLPENSIONES

Dias 10 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS037 - NUEVAE.P.S

Dias 10 Tarifa 12,500 %

RIESGOS PROFESIONALES Administradora 14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

Dias 10 Tarifa 2,436 %
Clase de Riesgo 3

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

i \'L:L,Dl%‘

2025/12/01 5:16 PM USUARIO: SOI - CC 23827787 PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
DATOB GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLAHILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERD DE IDENTIFICACION: 23827787 || \mERO PLANILLA: 4630492552  TIPO DE PLANILLA HNOEPENDIENTES
NOMBRE BOCIAL: SUSANA NEME MARTINEZ || pERioD0 COTIZACION OTROS MES naviembre ANO PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2028
CIUDAD/MUNICIPIO: YoPAL DEPARTANENTO CASANARE || 0iaS DE MORA. S
DIRECCION. CALLE 22N 1 : 3000000 moanimmidd) 13 N AUTOR !
TIPO APORTANTE: 02{NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE wnoEPENDIENTE || FECHAPAGOE ) Roae INERD: RACA0N We050%y
TIPO EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comerdia ol por mayor de computadores, equipo par
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA). No

|
S —| Mo.coravies T VALOR PAGADO J
| 1 1 578, [X:| 87
[1 54 §
TJOTAL APORTES A BALUD
ADVINISTRADORA " g LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUICACION MORA TOTALES
COTIZANTES|  NUMERD NUMERO VALOR VALOR
copigo NOMBRE auToRaGioN| VAR [automizacion|  VALOR PLANILLA VALOR COTRAGION Poelo COTRACKON Ham APORTES MORA DESCUENTO VALCR PAGACO
PS0AT-NUEVA EPE 1 | [L:| | $d | sq 8 59 A $ s5d $q S &8, EL| sd 5 58./
[ 50 34 [}
| ] | I
LIQUIDACTON TOTALES
| No.COTIZANTES T CoT! [_DESCUENTO | VALOR PAGADD ]
I [] ] § 11,60 $11, §q [T 511
811, (X [T 11

A A Tl @ :
DENTIFIC p0 | suareo | saamo |10 o8 5 [ i
w Mo iz rowabiatat EREFIEE R G RSN AR AT T 1R . . T NT TR | JLOTAL Jota me |TDE T [romlal WC | joup |ToLLtoTaLl roTaaoral | oTa
b STENGH 301 MyEADOR ESPECIAL ORTE TRaE o POR Rt R
7 |NOEFERDE OIS NO @ [ amwgq” ssge 050  Nomaf (3504001423 [10] 5474.600 23827787 |8 11.800 sq s sq & 5q4 34

A " Eonmaro POSITIVA

TACKN E%léﬂml
RACIOS
LA,

TOTAL PAGADO] $ 147.000
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