CUENTA DE COBRO N° 1

Por adquisicién de bienes y/o servicios a personas naturales no comerciantes o inscritas en el
régimen simplificado.

Bogota D.C., 1 de diciembre de 2025

FONDO DE DESARROLLO RURAL DE SUMAPAZ
NIT 899.999.061-9

DEBE A:

GINELL CAMILA CUERVO BUITRAGO
C.C. 1031146656 de Bogota

La suma de:Un millén trescientos treinta y tres mil trescientos treinta y tres
($1.333.333)

Por concepto de: PAGO DE HONORARIOS DEL23 AL 31 DE OCTUBRE DE 2025,
POR EJECUCION DEL CONTRATO DE PESTACION DE SERVICIOS N° CPS-
512-2025 CUYO OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES
CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN LA FORMULACION DE LOS PROCESOS DE
CONTRATACION Y ACTIVIDADES POSTCONTRACTUALES REQUERIDAS POR
EL AREA DE GESTION DE DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE
SUMAPAZ 2327.".

CUENTA PARA CONSIGNACION:

ENTIDAD BANCARIA:  BANCO FALLABELLA
N° DE CUENTA: 111200672958
TIPO DE CUENTA: AHORROS

QOub

GINELL CAMILA CUERVO BUITRAGO
C.C. N° 1031146656 de Bogota



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 1
PERIODO: 23 DE OCTUBRE AL 31 DE OCTUBRE DE 2025

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA

512-2025-CPS-P (139086)

NOMBRE DEL CONTRATISTA

GINELL CAMILA CUERVO BUITRAGO

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE
IDENTIFICACION

CC 1031146656 DE BOGOTA

PLAZO DE EJECUCION

TRES (3) MESES

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

QUINCE MILLONES DE PESOS ($15.000.000)

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

MILLON TRESCIENTOS TREINTA Y TRES MIL TRESCIENTOS TREINTA Y
TRES ( $1.333.333)

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION
PRESUPUESTAL)

No. 0230117459920242327 PROYECTO 2327

FECHA ACTA DE INICIO

23 DE OCTUBRE DE 2025

PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE
TERMINACION (INCLUYENDO 31/12/2025

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA
AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA PARA BRINDAR
ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN LA FORMULACION DE LOS
PROCESOS DE CONTRATACION Y ACTIVIDADES
POSTCONTRACTUALES REQUERIDAS POR EL AREA DE
GESTION DE DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL
DE SUMAPAZ 2327.

1 Si el contrato presenta mas de una suspension y/o adicion y/o prorroga se deben incluir las filas requeridas para el registro de la informacion

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Péagina 1 de 6




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

1. Realizar la estructuracion
de los estudios previos,
garantizando la coherencia y
correspondencia entre los
Documentos Tipo de Soporte
(DTS), la ficha EBI y el
respectivo  proyecto  de
inversion

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA
ACTIVIDAD

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA ACTIVIDAD

2. Realizar los tramites
pertinentes a través de la
plataforma SIPSE de los
procesos contractuales que
lesean asignados

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA
ACTIVIDAD

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA ACTIVIDAD

3. Organizar la
documentacion 'y adelantar
los tramites necesarios para la
remision de los procesos
contractuales a la asistencia
técnica de la  Secretaria
Distrital de Gobierno, a través
de la Direccion para la
Gestion del Desarrollo Local.

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA
ACTIVIDAD

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA ACTIVIDAD

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

4. Entregar de manera
oportuna, completa y
conforme a los
procedimientos de
gestion del patrimonio
documental, los
expedientes
contractuales en medio

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA

virtual y/o fisico al
archivo del Fondo de
Desarrollo Regional y
Social (FDRS) local
en la etapa
precontractual y, una
vez perfeccionado el
respectivo contrato, a
gestion documental

ACTIVIDAD

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA ACTIVIDAD

5. Adelantar los cierres de los
procesos contractuales que le
sean asignados.

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA
ACTIVIDAD

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA ACTIVIDAD

6. Asistir a las reuniones,
comités de  contratacion,
capacitaciones, comités de
seguimiento a la ejecucion
contractual y otros eventos
relacionados, con el fin de
garantizar la coordinacion y
el cumplimiento del objeto
contractual.

Asisti a las reuniones de staf y capacitaciones citadas
1. Staff 24 de octubre 2025

2. Staff 27 de octubre 2025

3.Staff 28 de octubre 2025

4, Capacitacion 24 2025 de octubre mejora de
respuestas

5. Capacitacion 29 2025 de octubre

6. Capacitacion cuentas 30 de octubre 2025

7. Staff 31 de octubre 2025

SUB CARPETA EVIDENCIAS 6

1.captura Staff 24 de octubre 2025

2.captura Staff 27 de octubre 2025

3. capura Staff 28 de octubre 2025

4, captura Capacitacion 24 de octubre 2025 mejora de respuestas
5. captura Capacitacion 29 de octubre 2025

6. captura Capacitacion cuentas 30 de octubre 2025

7. captura Staff 31 de octubre 2025

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

7.Actualizar periédicamente
la informacion en las matrices
de contratacion para
garantizar su relevancia y
precision en el Sistema de
Vigilancia y Control
Financiero (SIVICOF)

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA

ACTIVIDAD

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA ACTIVIDAD

8. Tramitar, dentro de los
términos establecidos por la
normatividad vigente, todas
las comunicaciones internas y
externas que le  sean
reasignadas a través del
aplicativo de gestion
documental ORFEO o del
correo electronico
institucional, cumpliendo con
los lineamientos de los
procedimientos  SAC-P001,
GDIGPD-P003, GDI-GPD-
P004, el instructivo GDI-
GPD-IN002 y demas
directrices relacionadas con la
gestion  del patrimonio
documental de la Secretaria
Distrital de Gobierno.

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA

ACTIVIDAD

PARA ESTE MES NO SE DESARROLLO ESTA ACTIVIDAD

GCO-GCI-F110

Versién: 06
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES

ESPECIFICAS ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
9. Publicar los informes
mensuales de actividades en
la plataforma SECOP II, una . . . .
vez se haya efectuado el Es el primer informe por tanto previamente Es el primer informe por tanto previamente no hay ninguno cargado

tramite de pago por parte de no hay ninguno cargado
la entidad contratante,
conforme con las directrices
impartidas por la supervision
del contrato

10. Las demas que sean | SE SOLICITARON VIA CORREO

inherentes al cumplimiento | ELECTRONICO Y WHATSAPP LA Sub Carpeta evidencias No 10

del objeto contractual y/o que | PROYECCION DE LOS RADICADOS 1. Captura correo radicado 20257010025582

le sean asignadas por el | ASIGNADOS 20257010025582, 20257010025502 2. Captura correo radicado 20257010025502

Alcalde Local.

INFORMACION ADICIONAL
NOMBRE DE LA NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE NOMBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE
EMPRESA EN DONDE APORTA PAGO DE ARL APORTA PENSION
APORTES DE SEG_URIDAD SE APORTA PAGO DE
SANITAS EPS POSITIVA PORVENIR
FIRMAS

CONTRATISTA

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las ‘ ‘ ! i):
actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, Firma: i

declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para certificar

el cumplimiento del objeto del contrato. Nombre: GINELL CAMILA CUERVO
BUITRAGO
GCO-GCI-F110
Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

OBLIGACIONES
ESPECIFICAS

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Cédula: 1031146656

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificado los soportes allegados por el contratista
manifiesto que el/la contratista ha cumplido a la fecha con las obligaciones establecidas en el contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: DIEGO RAMIRO GARCIA

BEJARANO GARCIA  Firmado
digitalmente
Cargo: ALCALDE %@éﬁﬁl\ég WAERZA
DIEGO BEJARANO
Firma: RAMIRO  DIEGO RAMIRO
APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO

APLIQUE)

Nombre: ADRIANA PAOLA AGUILERA
CC. 101.3636. 939

Cargo: PR j SI# DEE DESPACHO

LY UW-—~
Firma:

*Nota: La columna de productos se diligenciara Unicamente para contratos en los aplique la forma de pago contra producto, en Ios demas casos se eliminaré esta
columna, o segln directriz del supervisor. En lo que respecta a personas naturales, el supervisor del contrato definira si es o no obligatoria la entrega del informe final

de actividades para efectos del dltimo pago.

*Este documento es controlado, por lo cual no se permiten modificaciones. Exclusion: el Gnico cambio que se le puede realizar al formato es la eliminacion de la

columna productos.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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DECLARACION DEL CONTRATISTA

Yo, Ginell Camila Cuervo Buitrago identificada con cédula de ciudadania nimero 1031146656
expedida en Bogota Adicionalmente declaro bajo juramento que:

SI NO X

1. Tengo parentesco hasta el cuarto grado de consanguinidad o segundo grado de afinidad,
primero civil, ni me encuentro ligado por matrimonio o unién permanente con ningun edil de
la Localidad de Sumapaz.

SI NO X

2. Me encuentro incurso en ninguna causal constitucional o legal que me genere inhabilidad o
incompatibilidad para la ejecucién del presente contrato.

SI X_NO___

3. Me comprometo a informar inmediatamente al Fondo de Desarrollo Rural de Sumapaz si
durante la ejecucion del contrato se presenta alguna circunstancia que pueda generar
inhabilidad o incompatibilidad, con el fin de proceder a dar cumplimiento a lo establecido en
el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Aceptacion:

Acepto que la informacidn incorrecta o que no corresponda con la realidad en esta declaracion, puede
generar la terminacion del contrato, asi como las consecuencias sancionatorias de caracter contractual
y penal a que haya lugar."

En constancia se firma a los 01 dias del mes de diciembre de dos mil veinticinco (2025).

LB

Nombre: Ginell Camila Cuervo Buitrago

C.C: 1031146656

Direccion de correspondencia: Calle 48c 24-35 T 2 Apto 204

Teléfono de contacto: 3153677995

Correo electronico institucional: Ginell.cuervo@gobiernobogota.gov.co

Firma:



mailto:Ginell.cuervo@gobiernobogota.gov.co

*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT: GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

NUmero de Contrato 512 de 2025

Yo, Ginell Camila Cuervo Buitrago, identificada con cédula de ciudadania No. 1031146656 expedida
en la ciudad de Bogota

INFORMACION PERSONAL SI | NO
Soy Pensionado X

Soy Declarante de Renta afio 2024 X

Para efectos de la aplicacién de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el X
articulo 383 Paragrafo 4 del articulo 1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016.

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o0 abonos en cuenta por
concepto de HONORARIQOS; o por compensaciones por SERVICIOS
PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencion en la fuente sea tenida en cuenta la
exencion prevista en el numeral 10 del articulo 206 del Estatuto Tributario. Toda vez que cumplo con las
previsiones del numeral 6 del articulo 1.2.4.1.6 del Decreto 1625 de 2016 modificado por el articulo 9 del
Decreto 2231 de 2023.

De acuerdo con lo anterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y anexe
el soporte segin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI | NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — IVA? X
(Anexar RUT y certificacion de autorizacion de numeracion de facturacion electronica)

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-?

(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢A lafecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

¢Aporto certificacion de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio
inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

Edli;(iclij? |N-ié\éan107 Cédigo: GCO-GCI-F138
alle 11 No. 8 - Version: 07
Codigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 2
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*
A SR CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOT: GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

DEPURACION CALCULO DE RENTA

Sl

NO

¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

¢ Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el
paragrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario y en concordancia con ley
2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; Decreto 1625 de 2016 articulo
1.2.4.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de
2017). base retencion (10%) de los ingresos brutos y hasta maximos de 32 UVT?
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los 01 dias del mes de diciembre del 2025.

NN -

Nombre: GINELL CAMILA CUERVO BUITRAGO

C.C: 1031146656

Direccion de correspondencia: CALLE48C 24-35 T 2 APTO 204

Teléfono de contacto: 3153677995

Correo electrénico institucional: GINELL.CUERVO@gobiernobogota.gov.co
Correo electronico personal: CAMICUERVOB@HOTMAIL.COM

Edlilficli;) Il\_lié\ganl()? Cédigo: GCO-GCI-F138
alle 11 No. 8- Version: 07
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 21 de febrero de 2025

Tel. 3387000 - 3820660
Informacion Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiernobogota.gov.co Pégina 2 de 2
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@ BOGOT/\ ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

RELACION DE TRAMITE DE RADICADOS ORFEO

fhCoe o WrC

o- -iﬂﬂ"oﬂ:
NOMBRE: FECHA: CPS-XXX-202 512-2025
NUMERO DE RADICADO Rillzl)?gAAC?gN [ ESTADO DEL TRAMITE ACCION O PLAN DE TRABAJO PARA TRAMITAR Y DAR CIERRE

ENTRADAS/ MIS OFICIOS/ MIS MEMORANDOS
ENTRADAS / MIS OFICIOS

NINGUNO

EL CONTRATISTA NO TIENE ORFEO HABILITADO

MEMORANDOS




Cadigo: GCO-GCI-F137

*** i SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE DE LA RETENCION  |version: o4
BOGOT. GOBIERNO EN LA FUENTE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES Vigencia: 21 de febrero de 2025

Caso 124431

Con la presente me permito solicitar la aplicacion de la deduccion mensual del 1090 del total de mis ingresos brutos provenientes del CONTRATO de Prestacion de Servicios N° 512 de 23/10/2025 que suscribi con la ALCALDIA
LOCAL DE SUMAPAZ , teniendo en cuenta que bajo la gravedad de juramento, CERTIFICO que la(s) persona(s) que relacioné a continuacion dependen de mi econémicamente, situacién que me otorga el derecho a tomar la
deduccion mencionada hasta un maximo de 32 UVT mensuales, en concordancia con ley 2277 de 2022 y Art 388 del Estatuto Tributario; articulos 1.2.4.1.6 Decreto 1625 de 2016 y articulo 1.2.4.1.18 del Decreto 1625 de 2016 modificado
por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017).

FECHA DE SOLICITUD DIA 1 MES 12 ANO 2025

INFORMACION DILIGENCIADA POR EL CONTRATISTA

NOMBRES Y APELLIDOS DEL CONTRATISTA CEDULA N° UBICACION (PROYECTO-SITIO TRABAJO TELEFONO

GINELL CAMILA CUERVO BUITRAGO 1031146656 CONTRATACION 3153677995

RECUERDE: La deduccidn de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes, no podra ser solicitada por méas de un contribuyente en relacion con un mismo dependiente y su vigencia sera hasta el 31 de
diciembre de cada afio.

Relacione los datos del dependiente que desea declarar

NOMBRES Y APELLIDOS PARENTESCO EDAD INGRESOS DEL DEPENDIENTE
ANTONELLA SARMIENTO CUERVO HIJA 9 2.000.000
THIAGO SARMIENTO CUERVO HIJO 5 1.500.000

Marque con una X en el recuadro la (s) solicitud (es) que desea realizar.

Los hijos que tengan hasta 18 afios y dependan econémicamente de usted. N
Requisito: Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
Los hijos con edad entre 18 y 25 afios a los cuales les esta financiando su educacion superior en instituciones certificadas por el ICFES o la autoridad oficial correspondiente; o programas técnico de educacion
no formal debidamente acreditados por la autoridad competente. X
Requisitos: Certificado de constancia de estudios del afio en curso emitida por la institucion de educacion superior 6 programas de educacion no formal el cual debe contener la siguiente informacion:

* Nombre del estudiante

* Nombre o razén Social y NIT de la entidad beneficiaria

* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.

Los hijos con edad mayor a 23 afios que se encuentren en situacion de dependencia originada en factores fisicos 6 psicoldgicos

Requisitos:
* Copia auténtica del Registro Civil de Nacimiento, en caso de no estar inscrito.
* Certificado emitido por Ministerio de Salud y Proteccior Social o la entidad determinada por las normas vigentes

El conyuge o compafiero (a) permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia ya sea por ausencia de ingresos o ingresos menores el afio anterior a 260 UVT o por dependencia originada
en factores fisicos o psicologicos que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisitos:

Copia auténtica del Registro Civil de Matrimonio, en caso de no estar inscrito.

Para compafiero (a) permanente: Escritura publica de unién marital de hecho o declaracion de convivencia ante notario, en caso de no estar inscrito
Certificacion de Contador Publico en la que conste la ausencia de ingresos o ingresos menores en el afio a 10 salarios minimos mensuales vigentes
Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos o psicoldgicos

* ok ¥ ¥

Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en dependencia ya sea por ausencia de ingresos 0 ingresos en el afio anterior a 260 UVT por dependencia originada en factores fisicos 0 psicolégicos
que sea certificado por el Instituto Nacional de Medicina Legal.

Requisito:
* Para el caso de los Padres: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador
* Para el caso de los Hermanos: Copia auténtica del registro civil de nacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
* Certificacion de Contador Publico y copia de la Tarjeta Profesional en la que conste la ausencia de ingresos 6 ingresos menores en el afio anterior a 260 UVT
* Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicoldgicos

DECLARACION JURAMENTADA

CIERTO Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN ECOMICAMENTE DE Mi

GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Para diligenciar el formato tenga en cuenta los siguientes pasos:

FECHA DE SOLICITUD: Registre la fecha de presentacién del formato en la version dia, mes, afio en la casilla correspondiente

NOMBRE DEL CONTRATISTA: Registre los nombres y apellidos de la persona que presenta la solicitud

CEDULA: Registre el nimero de cédula de quien presenta la solicitud

UBICACION LABORAL -SITIO DE TRABAJO: Registre el area, dependencia y/o proyecto donde labora

TELEFONO:_ Registre el nimero de teléfono y extension del area 6 dependencia donde labora

NOMBRE: Registre el nombre y apellidos completos del familiar que declara como dependiente suyo.

PARENTESCO: Registre el parentesco del familiar que declara como dependiente suyo

EDAD: Registre la edad del familiar que declara como dependiente suyo

INGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre los ingresos anuales del familiar que declara como dependiente suyo.

REQUISITO: De acuerdo con los documentos requisito en cada caso de se debe anexar por una Unica vez y solo en caso de actualizacion o cambio en la informacion debera allegarlo nuevamente



ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARA OC COQESND

ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por la contratista Ginell Camila Cuervo Buitrago sobre las
actividades desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una
vez realizada la revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el 23 de octubre de 2025 y el 31 de octubre de 2025

Contrato: No.512

Tipo de Contrato: Prestacion de servicios
Contratista: Ginell Camila Cuervo Buitrago
Cédulao NIT No. 1031146656

Objeto:

“PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINISTRATIVA
PARA BRINDAR ACOMPANAMIENTO JURIDICO EN LA FORMULACION DE LOS PROCESOS DE
CONTRATACION Y ACTIVIDADES POSTCONTRACTUALES REQUERIDAS POR EL AREA DE GESTION DE
DESARROLLO LOCAL DE LA ALCALDIA LOCAL DE SUMAPAZ 2327”

Plazo del contrato: tres (3) meses

Fecha iniciacion: 23/10/2025

Fecha de terminacion: 31/12/2025

Prérroga(s) N/A

Valor inicial pactado: $.15.000.000

Valor adicional: N/A

Valor a pagar: $1.333.333) (No. de pago: 1)
Numero de PIN: 91653602

Periodo cotizado. Octubre 2025

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de
Compensacion Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de
Seguridad Social Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley
1150 de 2007 y el Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma a los 01 dias del mes de diciembre dos mil veinticinco 2025

Supervisor del contrato
GARCIA

H Firmado
A AR —digitatmentepor
S 7+ _ BEJARANO 5 xrcin BEJARANO
Adriana Paola Aguilera Pefia Diego RamiDIEGICRABGIRD G EGO RAMIRO
C.C. No. 1013636939 de Bogota C.C. No. 79.804.578 de Bogota

Cadigo: GCO-GCI-F149

Alcaldia Local de Sumapaz- Sede Corregimiento de Betania Version: 01
Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de octubre de 2019
Bogota D.C. — Colombia  P&gina Web: www.gobiernobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO)
o 1031146656 GINELL é:u/mlzl;g gUERVO CALLF ;i g%u; 054-35 3153677995 CAMICUERVOBM@HOTMAIL.CO EXONERADO PAGO T FECHA PAGO MV ERE EMPLEADOS upc
PARAELSL%‘I\DL ESY PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE - PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 | 24/11/2025 91653602 $584.300
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 250.000 0 0 0 10 1.600 0 251.600 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CHEIED ARP B o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia IDIES e Cotizacion FSP eIl & [Py Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 320.000 0 0 0 0 10 2.100 0 322.100 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacién Valor Sistemas Cotizacién Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 10.500 10.500 10 100 10.600 105 10.600 1
TOTALES CAJAS
Caédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
. - . . No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora Reportadas IRPy Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 250.000 251.600
0 10 | ) 0 | ) Pension 1 320.000 322100
ICBF Riesgos Laborales 1 10.500 10.600
0 10 | ) 0 | ) CcF 0 ) 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| I SENA 0 0 0
TOTALES 3 580.500 584.300

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIAIMES/ANO)
o 1031146656 GINELL CAMILA CUERVO CALLE 48 C SUR 24-35 | 4 ocmo0c | CAMICUERVOB@HOTMAILCO | EXONERADO PAGO T anmes | e EMPLEADOS upc
BUITRAGO T2APTO 204 M PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/ARO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR
e SRS UL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
UNICA | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2025-10 2025-10 ! 24/11/2025 91653602 $584.300
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 0|3 3 g Fondo . £
€ - B4 - wlala 2|8 3 o i i i “ i . 3 2
o 100 | et FLELEZL ool ool alefele[e o] #|0| S | monm | common| s | vounans | sosors | puriice| con s | meems (Cpzeiont 3% | tmcn | § | commion| 88" | mccor | Mg | Baves | A | g | spete | Ane
H [l 8 solidaridad g
1 cc 1031146656 CUERVO BUITRAGO GINELL CAMILA 59| 0 N 230301 | 2.000.000 320.000 0 0 0 EPS005 2.000.000 250.000 14-23 2.000.000 1 10.500 0 0 0 0 0 0 0

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién



mailto:CAMICUERVOB@HOTMAIL.CO

e por DITAR SA PEX (3) 3215001 Biguda - para IMPRENTA NACIONAL DE COLOMBIA

N rnws £ e A R A ) St § L mm— e S P pu S £ o = ——

3

——

REGISTRADURIA —

NACIONAL DEL ESTADO CIVIL ——

NUIP REGISTRO CIVIL  indicativo 58161447 -

T DE NACIMIENTO  Seria =

(Datos de la oficina de registro - Clase de oficina —

D H —

Registraduria Notaria E Nimero P | Consulado Corregimiento Inspeccion de Policia Cadigo S— o r)

Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia __ *
****z********CBLOMBiA ***'”CUNDINAMARCA ¥kk  BOGOTA D.C. %%k kkkk k% ok sk ok ok k |:====

(Datos del inscrito

Primer Apellido

Segundo Apellido

1

SARMI ENT Ok sk sk sk sk sk sk sk sk ok ks ks sk skskoskookakokakokokokakakok | (CLUE RV sk sk ok ok ok sk sk s s sk sk ok ok sk ke s s ok o sk sk sk ok ok ok ok ok ok ok

Nombre(s)

THIAGO sk sk ok s sk sk ok sk sk sk sk sk 3k ok sk sk sk ok s ok sk s sk ok ok ok sk ok s ok sk ok s ok sk sk sk sk sk ok sk ok ok sk sk ok s ok ok s ok ok sk sk ok s ok 3k sk ok 3k sk ok 3 sk ok K

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

Grupo sanguineo Factor RH

Ano 2 @ 2 0 Mes F E B Dia 1 1 MASCULINO

0

POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

7 e

************COLOMBIA ****#\** CUNDINAMARCA % 2%k % %k 5k % Xk BOGOTA D.C.<***************

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO****Y*kskkkkkkdrioks

7

15899598‘6*********

Datos de madre o padre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

CUERVO BUITRAGO GINELL CAMI LA % % % s sk % s sk ok 5k 3 s sk 5k ok 3 5% 5 ok 5k 5% ok ok % ok ok % ok ok 5% ok % sk ok 5 ok % 5 oK % ok ok % K &

Documento de identificacién (Clase y nGmero)

Nacionalidad

C.C. No. 1031146656 DE BOGOTA D.C.***¥*kkxkkkkskk

COLOMBIANA % ¥ %%k

( Datos de padre o madre (Para casos de pueblos indigenas con linea matrilineal o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que indiquen los declarantes para el segundo apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

Documento de identificacion (Clase y namero)

Nacionalidad

C.C. No. 1033728063 DE BOGOTA D.C. ****************

COLOMBTANA **® ke

( Datos del declarante

Apellidos y nombres completos

SARMIENTO CONTRERAS LUIS GUILLERMO***********************7?***************

Documento de ldentiﬁcacién (Clase y numero)

C.C. No. 1033728063 DE BOGOTA D.C. *¥*¥k¥xxkiiiikik ).

I Fiema

57 ;(f; - \ \\
// e “\\\~\\\\

r- . -
Datos primer testigo

¢
L AL . \ v
Ws . »
\ \ LN
. !
> e N

PR

Apellidos y nombres completos

AT Y

*******************************************************#*##***************

Documento de identificacién (Clase y nimero)

Firma

% 3k 3k >k 3k >k %k %k 5k %k >k 3k %k 3k 3k >k 3k ok %k 5k 5k 5k 3k 3k %k >k 5k 3k ok 5k 3k 5k 3k %k 5k 5k ok 3k sk 5k 3k >k 5k >k %k ok %k % % %k

( Datos segundo testigo

Apellidos y nombres completos

I " \“L’ Qianny

************************************************************* }t’***** \j

B ad¥

Documento de identificaciéon (Clase y numero)

sk >k 3k 3k 3k ok 3k 3k ok >k 3k 3k ok ok 3k 3k 3k 3k ok 5k 5k 3k 3k %k ok 5k 3k 5k ok 5k 3k 3 ok 5k % 3 ok ok 3k % 5k 5 % %k 5k 5 %k ok > %k %k

Fecha de inscripcién

Nombre y firma del func:onano qq€¥¢&'aﬂm

Afo 620 MesLV‘AR Diaez

\C\o*ll
LUIS FERNANDO QUINTERO{F?

"

Nombre y firma

l‘l

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -
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) | A N Formularic de Reg 57 Unice Trisutaio

2. Concepto |0 |2 | Actualizacion

4. Numero de formulario 141213207208

(415)7707 0) 00001

212489984(802 4121320720 8

14. Buzoén electrénico

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional i
103114665 6|2 muwesedebon S =2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1031146656
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 30.Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Bogota D.C. 11 ' Bogot4, D.C. 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre . 34.-0tros nombres
CUERVO BUITRAGO GINELL CAMILA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37..Sigla
UBICACION
38. Pais 39. Departamento v 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |[BogotaD.C. 1 1 [Bogota, D.C. 001
41. Direccién principal
DG 52 CBIS 25 73 SUR BRR EL CARMEN
42. Correo electrénico camicuervob@hotmail.com
43. Cédigo postal 44. Teléfono-1 320256 6 9 3 7|45. Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NUmero
46. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Cadigo 49. Fechavinicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
[6910fl20211223]|| A oA I || | L |

_Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5 6 10 11 12

13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

05- Impto. rentay compl. régimen ordinar
49 - No responsable de IVA

7 g -9
53.Cédigo|5 |4 9| | | | | LJ l | |

Usuarios aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| | | | | | | | | | 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57' Modo |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | | | | | 58. CPC |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendré vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos Sl |:| NO 60. No. de Folios: Ijl

La nformadion sumnistrada a lravés del farmulario oficial de nscipcidn, acluaizacdn, suspensian

acidn del Registro Unica Trioutaria (RUT), debe O axacta y weraz; en caso de canstatar
d en alguna de 'os datos suministrades se adelantardn los pr fimientos admnistrativos

AON0s O de SuUspension, segun el caso, afo ol articua i.1.2 6 del Decrato 1625

del 2016, De gual manera al formalizar al iramae el usuano fue informado y acepls la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2092,

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

084. Nombre CUERVO BUITRAGO GINELL CAMILA
985.Cargo  CONTRIBUYENTE

Fecha generacioén documento PDF: 06-10-2025 03:16:16PM
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NTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO SUYPERI

Avenida 19 No. 120 - 71 Piso 3
Bogota D.C - Colombia

L “1 Banco PBX: (571)5878787
. F @labella www.bancofalabella.com.co

NIT - 900047981-8

Hablamos miréndote 2 los ojos

BANCO FALABELLASA
NIT 900047981-8

CERTIFICAAQUIEN INTERESE QUE:

El producto CUENTA DE AHORRO TRADICIONAL con nimero 111200672958 con fecha de apertura 2025-05-05 de
titularidad del (la) sefior(a) Ginell Camila Cuervo Buitrago identificado(a) con la (el) Cédula de Ciudadania nimero
1031146656, a la fecha se encuentra ACTIVAEMBARGADA.

Se expide a los Veintiseis (26) dias del mes de noviembre de 2025, a solicitud del consumidor financiero.

Cordialmente,

Gerencia de Servicio y Experiencia al Cliente
BANCO FALABELLAS.A

NUC - 0EAOACF29DD5


http://www.bancofalabella.com.co/
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Sodera dy rformactn jary s ogreTeosn
L Lt 2eltown ya Saarcannd y Entleacdn 00 Oetbdn tuconal

ALCALDIA DE SUMAPAZ

ACTA DE INICIO
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 512 de 2025

CONTRATISTA: CUERVO BUITRAGO GINELL CAMILA

OBJETO: 139086 - Prestar los servicios profesionales con plena autonomia técnica y administrativa para
brindar acompanamiento juridico en la formulacién de los procesos de contratacion y actividades
postcontractuales requeridas por el area de Gestioi n de Desarrollo Local de la Alcaldia Local de
Sumapaz 2327

VALOR: $ 15.000.000,00
PLAZD: 3 mes{es)

El dia 23 de OCT de 2025 se reunieron CUERVO BUITRAGO GINELL CAMILA, mayor de edad, con C.C. No 1031146656,
en calidad de contratista, y el(la) doctor(a) DIEGO RAMIRO GARCIA BEJARANO, en calidad de supervisor(a) del
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No 512 de 2025, con el fin de iniciar el contrato.

Para constancia se firma por quienes intervinieron,

Gnntratista

__'[_I dpl“" g ;J-—“

CUERVO BUITRAGO GINELL CAMILA
C.C. No 103114E858

Por la ALCALDIA DE SUMAPAZ,

GARCIA .

Firmado

BEJARAN digitalmente

por GARCIA

O DIEGO B8esaran0
DIEGO RAMIRO
DIEGO RAMIRYIRSARCIA BEJARANO
DESPACHO ALCALDIA LOCAL - SUPERVISOR

Callz: 18 Sur No. GAG 17
Carvajes Semar |l
CAdo Peeial: 110637
Tel. 3EGTOET

Infetmacica Lines 195 BOGOT"

IR 2 ALCALDIA MAYOR Secetarin Disumal de
o
VIRN SATRIPAZ Qe DR SOGOTADL. Cotoure




s

" ©) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacion en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que CUERVO
BUITRAGO GINELL CAMILA, identificado con CC No. 1031146656, registra la siguiente informacién:

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de inicio de cobertura: 22/10/2025
Estado Afiliacion: ACTIVO
SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO Fecha de inicio de Contrato: 22/10/2025
NIT899999061 Fecha fin de Contrato: 01/02/2026
Tipo Vinculacion: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de riesgo: 1

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga deberad realizar la correspondiente

novedad en www.positiva.gov.co para continuar con la cobertura.

| Esta certificacidon se expide en la ciudad de Bogotd D.C. a los 29 dias del mes de octubre de 2025.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.
JAGC

Positiva Compatiia do Seguros S.A
Nit. BE0.01I53-8 | Linea Grotuita Nocionalk: (+S7) 01-8000-11

Defensor dol Consumidor Financiero: Any
= o= TaAa\ Bify- ok

GLithel Qo .co | Cortora 10 #97A = 13 Cficing 502 LA ASEGURADORA
womscuan | cOLOMBIANOS

] lunes g Vieene

@ Posiive Companiode seguros () @postivacel @ Positivacol @)Postvaseguros www,positiva.gov.co


http://www.positiva.gov.co/

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

e

E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Ginell Camila Cuervo Buitrago, identificado(a) con CC numero 1031146656, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO
PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1031146656
Ginell Camila Cuervo Buitrago

Titular

Titular

05/06/1993

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Integral

01/05/2023

Activo(a)

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/05/2023

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1031146656 GINELL CAMILA CUERVO
BUITRAGO Desde 01/05/2025 - Vigente CEDULA DE

CIUDADANIA 1031146656 Trabajador Independiente Desde

29/01/2025 Hasta 30/04/2025

Generado por interfaces

26/11/2025

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



porvenir

solo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GINELL CAMILA CUERVO BUITRAGO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.031.146.656, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Noviembre del 2025.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que
desea cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Socladad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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