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AleatnlaMaYOR
DE BOGOTAD.C.

* BICRETARIA DE GOERNG

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista Virna Lisa Espitia Moreno sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la revisién del
informe, se autoriza el pago correspondiente al:

Periodo comprendido entre el (01) primero de diciembre de 2025 y el (23) veintitrés de diciembre de 2025

Contrato: No. 432 de 2025 /

Tipo de Contrato: CD CPS-P /

Contratista: Virna Lisa Espitia Moreno pd

Cédula o NIT No. 52.107.842 '

Objeto: “PRESTAR SERVICIOS PROFE$IONALES PAR{\ LA
ESTRUCTURACION, FORMULACION, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO” A LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS DE
INVERSIO@DE LA ALCALDIA LOCAL QUE LLE SEAN ASIGNADOS.”

Plazo del contrato: 8 MESES

Fecha iniciacion:

Fecha de terminacion:

mmnzs?

Prorroga(s)

Valor inicial pactado: $ 44.800.000

Valor adicional: IN/A /
Valora pagar: $4.293.333 gﬁe pago: 009)
Numero de PIN: 92568684

Periodo catizado. Diciembre de 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 Pardgrafo 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 _24_ dias del mes de diciembre del dos mil veinticinco (2025). .

o

Interventor o Supervisor,

""'-'fﬂtiwi."

e Bhher

FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ
C.C.No. 1.030.582.54] de Bogota D.C.
Alcalde Local de Bosa
Supervisor de Contrato

.010,170.554 de Bogota D.C,
Lider Planeacion e Inversion Local - FDLB
Apoyo a la Supervisién del Contrato

Codigo: GCO-GCI-F149

. Version: 01

Camera, 80 I No, 61-05 Sur - Conmutader: 7750462 - Informacion Linea 195 Vigencia: 21 de octubrede 201%
Bogotd D.C. - Colombia Pédgina Web: www.gobiemobogota.gov.co Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

Secrelarla de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE BOSA

IN;?ORME FINAL DE ACTIVIDADES No 09
PERIODO: 01/DICIEMBRE AL 23/DICIEMBRE DE 2025

/

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIQS PROFESIO}A'LES

No. CONTRATO Y FECHA

FDLBOSA CD No. 432 de 2025
CPS-P (129114)

//

22/04/2025
NOMBRE DEL CONTRATISTA VIRNA LISA ESPITIA MORENO /
TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE .
DENTINC 52.107.842 de Bogots /
PLAZO DE EJECUCION Ocho (8) meses / /

7

VALOR TOTAL DEL CONTRATO | 44,800,000.00

Cuarenta y Cuatro Miliones Ochocientos Mil Pesos M/cte

$4.293.333 2

VALOR DEL PERIODO DE
COBRO

Cuatro millones doscientos noventa ¥ tres mil}récientos treinta y tres

No. DEL PROYECTO
(IMPUTACION PRESUPUESTAL)

0230117459920242810

pesos M/cte, P

FECHA ACTA DE INICIO 24/ 04 /2025 /
PRORROGA! NA /

ADICION N/A

SUSPENSION N/A . /
FECHA _PREVISTA DE / /
TERMINACION  (INCLUYENDO 23/12/2025 ,

PRORROGAS Y SUSPENSIONES)

/

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS PROFESIONALES—" PARA LA
ESTRUCTURACION, FORMULACION, EVALUACION Y
SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DE LOS PROYECTOS
DE INVERSION DE LA ALCALDIA LOCAL QUE LE SEAN
ASIGNADOS.”

! Si el contrato presenta més de una suspensitn y/o adicién y/o prorroga se deben incluir las filas requerids para el registro de [a informaciéh.

GCO-GCI-F110

Versién: 06

Vigencia: 17 de julic de 2019
Péaina1de 6§
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.
Secretaria de Gobiemo
ALCALDjiA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE VERIFICACION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y SU UBICACION FiSICA
¥/0 VIRTUAL
1. Real-izar lz? ’formulaci()n técnica flf: los proyectos |  Actividad no requerida durante este
de inversién que le sean asignados en las eriodo / N/A N/A
modalidades de contratacion que se requieran p ’
Ve
2. Acompafiar los procesos de participacién con los
diferentes grupos poblacionales que interactian Actividad no requerida durante este
.. . . N/A N/A
con la Administracién Local que le sean periodo.
designados.
3. Co.nt.ribuir en las rendiciones de cuentz}s Actividad no requerida durante este /
solicitadas por los entes de control y demas periodo. N/A N/A
eventos requeridos desde el despacho.
Pl
4. Asistir a las reuniones de capacitacion y trabajo | 4.1 El dia 01 Dic/2025, se asisti6 a | 4.1 Evidencia 01/Dic/2025 Secop 11 Carpeta de
que se desarrollen con relacién con el objeto del | reunién con designados de SDG como ’ Evidencia Obligacion No. 4
contrato y representar a la alcaldia en los eventos “Acompafiamiento  técnico a la Pago 009
que se le deleguen. alcaldia local de Bosa”, en referencia a
los avances y actualizaciones de las
metas del PDLB vigencia 2025 en el
aplicativo SIPSE.
4.2 Bl dia 02 Dic/2025, se asiste por | 4.2 Evidencia 02/Dic/2025
teams a reunién de “Recomendaciones
para Informacion para cargar a SIPSE”
GCO-GCI-F110
Versién: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C,

Secretaria de Gobiema

ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE VERIFICACION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL
5. Prestar el servicio de atencién a la cindadania [ 5.] B dia 11/12/2025 se asistié a Ia ) ] ]
relacionado con el objeto ¥ naturaleza del contrato presentacién del avance ejecucién 3.1 Evidencia acta 11 Dic _Sec‘?P 1 C_arpe,tf‘ de
de manera oportuna, con calidad y calidez, PDL, ante la ciudadanfa del CPL eq la E‘”de"c'; Obl;)g;;lon No. 5
garantizando suplir la necesidad del servicio. casa de la participacién. / i
6. Brindar respuestas a los requerimientos,
solicitudes, derechos de peticion que le sean
asignadas en pro de brindar respuesta a los entes de
control, rama judicial, entidades publicas y/o
privadas, comunidad en general, dicha informacion
que debe ser veraz y concordar con la realidad
Juridica y técnica que reposa en las dependencias | 6.1 Se realizé revision de la bandeja| 6-1 Evidencja pantallazo Secop II Carpeta de

de la Alcaldia Local de Bosa, de conformidad con
la normatividad existente para la materia y dentro
de los plazos, términos y condiciones establecidos
por la misma, asi como el efectuar el tramite de
cierre en los sistemas de informacion ORFEO y
otros establecidos para esto, segun el objeto
contractual, siguiendo los procedimientos y
normatividad vigente.

de entrada y depuracién de informados
en el aplicativo Orfeo.

/Orfeo

Evidencia Obligacin No. 6
Pago 009,

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 3 de 6
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C.
Secretaria de Goberno
ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE VERIFICACION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y SU UBICACION FISICA
Y/0 VIRTUAL
Esta obligacion no fue asignada
directamente, no obstante, para tal fin,
se realizd el apoyo de la supervision
de contratos por medio de la matriz de
seguimiento con el desarrollo de las
siguientes actividades:
7. Desarrollar acciones de apoyo a la supervision de o o
contratos en caso que sea asignado, realizando el 71 Se elaboré actualizacién del | 7.1. Evidencia MATRIZ
seguimiento, verificacién y constatacién de las | formato excell de la matriz general de | GENERAL
obligaciones contractuales y/o términos de referencia seguimiento del PDLB 2021-2024 de | SEGUIMIENTO_2024
que debe desarrollar el contratista, plazos oy/ Abs 12 sectores. Secop I1 Carpeta de
condiciones establecidas, realizando la programa;i on e .. . . . Evidencia Obligacion No. 7
y seguimiento al PAC, informes de seguimiento, 7.2 S e_dlltlgfilncllcl))[l;iLrga:lzrégIgez%ezrzl ;i ;&iTR?;dcncm 15 DIc Pago 009
acciones de liquidacion entre las otras que sean seguimiento €e1 -7 prienl B
. .. lo sector de Seguridad, supervisando SEGUIMIENTO_2024 SCJ.
requeridas, acorde con el manual de supervision e el cumplimiento de ,e'ecuci()n do
interventoria de la Secretarfa Distrital de Gobierno, contratos e
los lineamientos y orientaciones brindadas por la ) 7.3  Evidencia 15 DIC
Alcaldia Local y la normatividad vigente. MATRIZ
. . SEGUIMIENTO_2024
7.3 Se diligencié la matriz general de | gpUCACION
seguimiento del PDLB 2021-2024 del
lo sector de Educacién, supervisando
el cumplimiento de ejecucion de
contratos.
8. Realizar las evaluaciones técnicas y econdmicas E§ta obligacién no fue asignada Secop II Carpeta de
de los procesos que le sean asigna dos en las directamente, no obstante, para tal fin, Evidencia Obligacion No. 8
diferentes modalidades de contratacion. 8¢ rs:aliz() P qr‘medio del SIPSE las Pago 009
siguientes actividades:
GCO-GCI-F110
Version: 06

C

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDJA LOCAL DE BOSA

OBLIGACIONES ESPECIFICAS

ACTIVIDAD

PRODUCTOS

MEDIO DE VERIFICACION
Y SU UBICACION FiSICA
Y/O VIRTUAL

8.1 El dia 04 Dic/2025, se realizo
cargue  y verificacion  técnica  de
avance ejecucion metas vigencia 2025,
hasta el mes de diciembre, del sector
cultura PI 2825 en (estimulos,
eventos, capacitaciones, dotaciones. Y
PI 2840 Financiamiento, en el
aplicativo SIPSE.

Ta s 3
8.2 El dia 05 Dic/2025, se realizé el
envio por correo, evidencia de
informacién cargada SIPSE, sector
cultura. vigencia 2025. (adjunto
documento “Resistro SIPSE Cultura”
en la evidencia 9.2)

8.3 El dia 05 Dic/2025 se realizé
cargue y verificacion técnica de
avance ejecucion metas vigencia 2025,
hasta el mes de diciembre, de Ias
metas metas 2, 3 y 4 vigencia 2025 del
Pl 2810 Gobernanza -
fortalecimiento institucional

8.1 Evidencia registro SIPSE

Cultura.

1, r\1'=,:r A

-8:2 Evidencia envio correo

documento.

8.3 Registro SIPSE 2810

GOBERNANZA

!

9. Las demas obligaciones que sean inherentes af
objeto contractual, que se encuentren en Ia
normatividad vigente o que sean solicitadas por el
supervisor o apoyo a la supervision del contrato.

Actividad no requerida durante este
periodo.

N/A

N/A

GCO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julic de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA D.C.

—_— e
Secretaria do Gobsemo

ALCALDIA LOCAL DE BOSA
MEDIO DE VERIFICACION
OBLIGACIONES ESPECIFICAS ACTIVIDAD PRODUCTOS Y SU UBICACION FISICA

Y/QO VIRTUAL

Yowo@
i

3 i) PR E

T R It e 5 5 INRORMAGION ADIGIONAL ;. - Bo o d 0 TF e _ .
ONPBRE DE LA EMPRESA EN DONDE SE | NOMBRE DE LA EMPRESA EN | NOMBRE DE LA EMPRESA

=
g

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL: APORTA PAGO DE SALUD DONDE SE APORTA PAGO DE EN DONDE SE_APORTA
ARL PENSION

SANITAS POSITIVA COLPENSIONES

o T T g E g T e e AU T iy vt vy % e (EIRMAST T g T vy e i b0, S b M e ot e,

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto. que he cumplido con las obligaciones | CONTRATISTA

derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a | Firma:

las labores efectivamente desarroiladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable | Nombre: VIRNA LISA ESPITIA MORENO Ceah 1AS \f

por las afirmaciones contenidas en el presente documento, que sirve como soporte para | Cédula: 52.107.842 de Bogota N e

certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: FABIAN ERNESTO RAMIREZ CRUZ
Cargo : Alcalde Local de Bosa
Firma :

et Sl

-

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

GCO-GCi-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
PaginaGde6
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BOGOT/\

SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato 432-2025

expedida en la ciudad de BOGOTA.

Yo, VIRNA LISA ESPITIA MORENO, identificado(a) con cédula d7{dadam'a No. 52.107.842

INFORMACION PERSONAL / SI | NO
Soy Pensionado ! X
Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensi6n) X
Soy Declarante de Renta afio 2024 X

PERSONALES.

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

Haré uso de costos y deducciones asociadas a los pagos o abonos en cuenta por
concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por SERVICIOS

Solicito que al momento de la depuracién de la base de Ia retencién en la fuente sea tenida en cuenta la exencién
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 aaterior, CERTIFICO QUE: (Seleccione con X para cada concepto que le aplique y ancxe
el soporte segiin corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA ' SI | NO

¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — [VA? X
Anexar RUT y certificacién de autorizacién de mumeracién de facturacion electrénica)

¢Hago aportes a cuenta AFC ~ Ahorro de Fomento a la Construccién-?

{Anexar soporte de pago de aporte mensual) X
¢ la fecha hago aportes VOLUNTARIOS 2 pensién?
Anexar soporte de pago de aporte mensual) X

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

Edificio Liévano

Calle 11 No, §-17

Cadigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
Informacién Linea 195
www.gobiernobogota.gov.co

Cadigo: GCO-GCI-F138
Version: 07
Vigencia: 21 de febrero de 2025
Caso HOLA: 124431
Pigina 1de 2
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CECRETARIA S CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

-,
BOGOT/\ | cosierno CONTRATISTA

Declaracién Juramcntada

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI_| NO
¢Aporto certificacién de pagos 2 medicina prepagada y/o planes adicionales de
salud del afio inmediatamente anterior o del periodo objeto de pago?
(Anexar certificacién en la primera cuenta) X

¢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
retencién (10%) de los ingresos brutos y hasta méximos de 32 UVT?

(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los veinticuatro (24) dias del mes de Diciembre de/2025.

Firma: _ .

Nombre: Virna Lisa Espitia Moreno

C.C: 52,107.842 de Bogoti

Direccién de correspondencia: Cra.66 A No. 57 ¢ -65 Sur

Teléfono-de contacto: 314-2569077

Correo electrénico institucional: virna.espitia@gobiernobogota.gov.co

Edificio Liévano ST Welo B
Calle 11 No. 817 Codigo: GCO-GCI-F138

o ' Versidn: 07
Cédigo Postal: 111711 s .
T:]. !3%;378;0 _ 3820660 Vigencia: 21 de febrero de 2025
Informacién Linea 195 Caso HOLA: 124431

www.gobiemobogota.gov.co Pigina 2de 2




SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNG

SOLICITUD DE DEDUCCION DE LA BASE BE LA RETENCION EN LA FUENTE POR CONCEPTQ DE DEPENDIENTES

Con Fa presente me permito solicitar {a eplicacion de la deduccic | del 10% del total de mis ingresos brutos proverientes del CONTRATO de Prestacién de Servicios N* 432 da 11042015, que
s_uscn}:f con la ALCALD{A LOCAL DE BOSA, teniendo en cuenta que bajo la gravedsd de juramento, CERTIFICO que Ia(s) persona(s) que relaciono a continuacién dependen de mf econdnticamente,
$1ECION que me otorga el derecho a tomar |a deduccid ionada hasta un miximo de 32 GVT les, en concardancia con |o nomaado por el (Decreto 099 d= 2013 Art. 2Numera 3),

FECHA DE SOLICITUD pia I_ p2] | MES-- '} 12 I ANO 2025

VIRNA LISA ESPITIA MORENG 52107842

dependlente y su vigencin serd hasta el 31 de ditiembre de cada ado

Refger los datos del dependi quedesea declarar
[ ROIRIS TAPELIISOR P PARENTESCO T EDAD e INGRESOS DEC DEPENDIENTE 1
MATEO ALFONS( URREGO ESPITTA HUO 17 NINGUNQ

Marque con tna X Ja (s} solicind {es) que desea reatizar.

RECUERDE: La deduccifn de Is base de retencidn en Ia fuente por concepto de dependientes, no podrd ser salicitads por mis de un contribuyente en relacidn con un misio

lﬂOl) 7750434

ECOMICAMENTE DE M{

FIRMA DEL CONTRATISTA

- - . i, N
X ) Loshijos que tengan hastn 18 wiosy depensdan econdmicamene dousted,  © . e - - ]
Requisitor  Copin auténtica del Registro Civil de Nacimieato, en case de no estar inscrito. L o
Los hijos conedad eatre 18 ¥ 23808 2 bos cuales les esth financiando s educacia stperior ea j iones cerificads por el ICFES S la autoridad 6ﬁaﬁ,mﬁpon‘§l'mi=:3pmwmzﬂ tenica de”
ducacin no forma! debidamente Acreditndos por |a sutoridad competente, e e T
Requisi Cettificado de ia de estudios del afo en curso emitida por lainstitueion de edueacion superior 6 programss de educacitn no formal el cual debe Iz sig inft it
Nombre det estudiente
* Nombre o razdn Social y NIT de I entidad beneficiaria
J Lios bifos con'edad riayor 373 alos qus st encasniren en Shcan 35 dependencis orfginady e Tactores Gisicos & peicolbgicos . ¥ T T PR T
Requisito:
. Copia sutintica del Registro Civil de Nacimienss, en caso de no estar ingetiia,
* Centificado emitido por el Ingtituto Naciona) de Medicina Legal
El ednyuge & pafiero (3] perm: rénte del contribuyent que s encuentreen situacin de dependeriizya sea por Sade ingresos § jngresos menares ef afio antérior a 260 UVT 4 por o &
dependencia ariginadi en factores fsicos o psicolégi que sea centificadn por el Instinito Nacional de Medici Legal. _. L - P
Requisito:
. Copia ica de] Registro Civil de Matrimoni , en casa de o estar inscrito,
Para compattero (n} permanente: Escriturs publica de snién marital de hecho 6 declaracitn de convi VEncia ante notario, en caso de no estar inscrito
* Cenificacién de Contador Piblico en laque conste laausenciade ingresos ingresos menores en el aho & 10 salarios minimos metisuales vigentes
. Certificado emitido por el Instituto Nacional de Medicing Legal en caso de dependencia por factores fisicos 6 psicologicos
Los padres y bos hermanas def contrib yente que se dependencin ya sea por ausencia d & i
peicoldgices que sea certificada por ¢] Tustituta Nacional de Medicina Legel,
Requisito:
. Para el caso de los Padres: Copia suténica del registro civil ds nacimiento del trabajador
* Parael caso de los Hermenos; Copia auténtica del registto civil denacimiento del trabajador y de sus hermanos donde acrediten el parentesco
. Certificacién de Contador Piblico y copia de 12 Tarjeta Profesional en la que cansts la ia de ingresas & ingr es en el a0 anterior 8 260 UVT
* Cenificado emitido por el Instituto Nacional de Medicina Legal en caso de dependenciapor factotes fisicng d peicolégicos
DECLARACION JURAMENTADA

DECLARO BAJO LA GRAVEDAD DE JURAMENTO QUE LA ANTERIOR INFORMACION ES VERIDICA Y PODRA SER COMPROBADA POR LA ENTIDAD CUANDO Lo
CONSIDERE CONVENIENTE, DECLARO QUE ES CIERTQ Y VERDADERO QUE MIS BENEFICIARIOS RELACIONADOS EN ESTE FORMATO DEPENDEN

Cédigo: GCO-GCI-FI37

Versién 02

Vigenciadesde: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 89232




GUIA DE DILIGENCIAMIENTO DEL FORMATO DE DEDUCIBLE POR CONCEPTO DE DEPENDIENTES
Parn diligenciar el formato temga e coenta los siguientes pasos;

FECIHA DE SOLICTTUD: Registro ba focha de p 36 ded. oo et Y4 wenidn dis, Fcs, who et g caall

NOMERE DEL CONTRATISTA: Regisre boa rexnbees y mpellidos i 1 porsonn que proseris |4 soticiud

CEDULA: Regiars of drmero o cdéhbs de quien preacmit s wkcind

UTICAQON LABORAL -SITI0 DE TRARAIC: Regiare ol dres, dependercia Yo proyect donde lbors

TELEFONCE,_Regitie of ndmar de teléfons y exiensidn A dre & dheporskenia dande Labo
Nnhmhwmdmh:yupﬂmmddhﬂhwm“ndqzdmm

PARENTESCC: Reginire of purericson del famabar e decdans

DA Regirm In cbud el farcliar g dezdara cormo dopendicets o
[NGRESOS DEL DEPENDIENTE: Registre bt irgr Jex def Earmiliar que docl depordxnge myva

REQUISTTO: D acsierdo oo o ik Fequiake en cada de m dok: poe L. i iz y dizaciin o cambio en s a4

FIRMA DEL CONTRATISTA: Regiere 1a Eoma dd cortratisa que e Tamitindo la alicitd

Cadigo: GCO-GCI-F137

Versidn 02

Vigenciadesds: 03 de febrero de 2020
Caso HOLA 85232
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compensar | miplanifla.com

PLANIIQ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

‘ . R ‘¥ DATOSDELAPORIANTE; - 'V, NN i P T e DATOSDELARAMGIA T Ln
PO NOMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ w PLAMILLA, Empmum : -
= ASOCIADA DIAMESIARO} . r
cc s2107842 VIRNALISA ESPMAMORENG | G B3A Na.STC85 | 505000 talomelsaespitamorena@gmal | EXONERADO PAGO . Tro | FeciaPAGo | NOMERD
- PWQASL%'-ESY PLANILLA | (DIAMES/ARD) | PLANILLA 1 2
FORMA CLASE NOMBRE PERIODG SALUD | PERIODO PENSIORES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL coDIGo nsmmwsmo CIUDAD / MUNICIPIO 0 oRt TOTAL A PAGAR
UNICA 1— Independientn BOGOTA B, C, BOGOTA. D.C. NO 202511 2025-1¢ : 0311212025 91758555 652,600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
L " ¥ TOTALES SALUD © P -
Cédigo EPS Hombra NT Cotizacisn Obligatoria | UPC Adici Incapacid; Licencia Matemidad . Dias Wora Yalor Mora' [ Tofal 2 Pagar | ' No. Afiliadas
X . Valor Mora uPC - .
] No. Autotizacién “Valor No. Autorizacién Vilor Cotlzoclon ; g
EPS005 Sanitas EPS BOOZ51440-6 280,000 [} [ . a [ [} [ 280,000 1
s * TOTALES PENSION o T , T | P I
Cotizacidn Aporta Voluntaro Aporta Voluntario | Aports FSP. Aporia FSP . Valor Mora Valor Mora No,
Cédigo AFP Nombra N Obllgatoria Aftttado Aportante Soildaridad Subslstoncla | BlasMer [ ot e [ TotalaPagsr [ o yttos
25.14 [E Coiperisjonas, 1, { époaas?m.r 3584007 . |7 0 ) i 7% a [#&] o N T n asaem Fref
B ; . m - j
. TOTALES RIESGOS LABORALES e ! £
Cddigo ARL Nombre NT Cotizacld pacidad Aportes Otros | Valor Nato - Dias Valor Mora Subtotal No., Radicado | ValorSaidoa Fordo Totala Pagar | No. Afiliades
.
Ohtl Mo, Autor; Valor Slstemas Cotizacién Collzacién | Saldo 2 Favor Favor Solldaridad -
14.23 Positiva Seguroa P500119B36 | Tiv00 3 [ 1f.700 700 ] 17 ,f . of e |5
3 > - PR TR ) o a Ex o
1 ; i 181 '\ B . ij S
; § . TOTALES CAIAS - o e - " ) K ;;"
Cédige CCF Nombra R NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Tolsd a Pagar | Mo, Afillados
CCF24 Compensar Caia B60066942-7 13.500 0 [} 13500 1
s ! TOTALES PARAFISCALES . . = g > F:  JOTALES POR SUDSISTEMA R vt
Valor Aporte Dias Mora ValorMoraAports )| TotslaPagar | Mo, Afuisdos Tipo Alilmhfskli.don Ha, M‘:‘"’ Vator “",‘:F’::,:i":' uu Totala Pagat
LR BT D SENAT o AT e e Safud 1 280,000 260.000
a | [ | [} | [} | [} Pensidn 1 354,400 458,400
N O L A N Riosgos Laborales 1 11.700 14.700
0 | [ | [ | [ ] 0 ccE 1 13.560 13.500
, A . Yok cEsap T YT R ESAP [ 0 0
| | | | car 0 o 0
N T - T Vi e ‘ MEN ) 0 0
I [ i i SENA 0 ) 3
TOTALES 4 562600 £43.600

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién




cgcompznsar i miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

] ] aq . H DATOS DEL APORTANTE ¢ DATOS DE LA FLAKILLA ’ oo ‘.
nro NOMERO MOMBRE APORTANTE _DIRECCION TELEFORD CORREOQ TLAMLLA | FECHA PASD ASOCIADA - CANTIDAD
- - ASOCIADA [AMESIARG] 3
cc 52107842 VIRNA LISA ESPMAMORENG | CrAB6A N STeS | 5340500077 salomelisaespilamorero@gmal | EXONERADO PAGO 1o | recnapaco | womemo |_FMRLEADOS | e
~eom ngfﬁfé-ﬁs ¥ PLANRLLA | (DIAMES/ARD) | PLAMILLA 1 o
FORMA CLASE NOMBRE i PERODO SALUD | PERIODD FENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL cHDIGD DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNIGIPIO TOTAL A PAGAR
UNICA |- Independicnia BOGOTA D.C. BOGOTA. DL.C, NO 2025-11 202511 ! 03122025 81756555 $563.600
il ) ) ! 4w Ty T ' o o
?TALLE POR COTIZANTE * .
. . 18 5 ’ - . . . . 3 N I
T TNFORMACION COTIZAMTE INFORMACION NOVEDADES K pewsn " sALD i RIESGUS LABGRALES ' T ger o PARAFISCALES
Fonda :
i Fondg z .
| e | saniiien: Spetison y Nombres j ”jlzs;aaau:alsasu% %0 | rocare [cotamtan | Vgt | Vot | poniond oo an | coa s | ecern ST S | mesaL 3 commmttn | %42 | wmccer | A | meerm | AR | e BR |
- »olidaridad
(== 52507842 ESPITIA MORCHO VIRNA LISA sa|o NI I?S-ll T240.000 | 158400 L] [} L] 0 EPSD05 | 2240000 | 230.000 1423 2240000 1 1 1o CCFa4 | 2240000 | 12500 L] a 0 [ [}
«

Este documento estd clasificadoGno PRIVADO por parte de Compensar Operadﬁe Informacion



compensar [ miplanifla.com

PLANI@ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACIO(N%E APORTES

PAG 1da2

LAt iy Y N " "' DATOS DEL APORTANTE | I " 2w ST Loy el A o, T he K7 4, DATaS DELAPLAMLEA® 43," e H
nro : NUMERG HOMBRE APORTANTE DIRECCION . TELEFONO " CORREQ A PLAMLEA FECHA PAGO ASOCIARA
- 4 i ASOCIADA [PWAESIARD) :
cc 52107842 VIRNALISAESPIAMOREND | CRB6A N §T085 141000y, sakmelsacspiiamareno@gmal | - EXONERADO PAGO TIPO | FECHAPAGO | NOMERo | EMPteados | uec
E PARA;::Lclﬁ.EsY PLANILLA | (MAMES/ARG) | PLAMLLA 1 Iy
FORMA CLASE NOMBRE : PERIODO SALUD | PERIOOO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL OGO DEPARTAMENTO CIUDAD 1 MUNICIPXD .| TOTALAPAGAR
UNICA 1 - Indepandiente BOGOTA D. C. BOGOTA. O, NO 02312 2025-12 ! 231202025 92555854 3ee3.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
e . TOTALES SALUD ~ 3 o N
Cédigpo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligat UPC Adicional | : " Incapacitades Lieencia Maternidad Dias Mora. Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora urc :
Ho. Auforizacion Vator No. Aditerlzadlén Vzlor Collzieldn 4
EPS045 Sanitas EPS 800251440-6 280,000 0 [ [ 0 0 280,000 1
T _TOTALES PENSION 7™ g o e P <=
Cotlracién Aporta Vol Vali Aporta FSP . Valor Mora Volor Mora No,
Cédigo AFP Nombre mT Obllgatoria Aftiado ApoHanta Sub Dizs Mora [ Total aPagar |/ iiadios
2514 Colperisionies | ' 900336504 7 [ g F= I %™ o ) ; vl aseace Al
. Kz Ry T T T — -
o ¥ o
TOTALES RIESGOS LABORALES \ . J 4 g
Cédigo ARL Hombre NIT Cotizacié Aportes Otros | Vafor Nato Dias | Vajor Mora Subtotal | Mo.Radicido | Valor Saido a Fondo Tetal a Pagar | Mo, Afiliados
Ohligatoria Slstomas Cotlzaclon Mora | Cotlzackén | Cotizaclén | Saldoa Favor Favor Salldaridad
1423 Positiva Seguros PE00T11538. | 31,700 1}.700 "t [5: IE 117 A5 f 11700
R P TR ) R s [y
e / \; : ik b !!: ® f,&f o
n v E o~
T . IR TOTALES CAJAS - 2 v _"r";i et
Codige CCF Nombre NIT Valor Aports Dias Maora Valor Mora Aporte Tolal aPagar | No. Afitiados
CCF24 Cormpansar Caja 8500669427 13.500 0 L] 12500 1
: ¥ " TOTALES PARAFISCALES. ' y o T Lt T e TOTALESPORSUBSISTEMA;  * . O o nw oo Y
a3 Mora Valor Mora Aportl Tota) & Pagar No. Am-ladas ‘I'l;‘m Administradora No.A':'r;i:'I;:;:t:om Vaier '?,%,’::‘55 LMa, Tnht a Pag?:
¢ 2 4% USENR G, s Salud 1 280,000 280,000
] | ] | ] | ] Pensitn 1 358,400 358400
B _BUGBF T T T ey Riesgos Laboralas 1 11.700 11,700
[ | 0 [ ] [} [ 1 13,500 12,500
Te T, Y ESAR L - e oy Esap 0 0 D
| i I ICBF [} o 0
£ 41‘ T ;v(l Bl o . I‘EN‘ R F :, 5 P E= MEN 2 2 )
{ i [ | SENA ) 0 o
TOYALE§ 4 663,600 663,600

Este documento est4 clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion




e® compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
- . SL __.DATOS DEL APORTAKTE L " . T wPATCEDELAPLANILLA ’ » N
PO NUMERO HOMBRE APCRTANTE oiRECQON | TELEFONO . CORREQ PUATELLA | FECHA PAGO ASGTIADA CANTIDAD
+* {OAMESARD) ]
Cra6 A No. 57 cBS salomeliszespiiamoreno@gmal | EXONERADD PAGO ( EMPLEADGS we
cc 52107842 VIRNA LISA ESPITIA MORENG 3142569077 PO FECHAPAGO | NUMERO
St »wom RARAMISCALES Y PLANILLA | (DIAMES/AND) | PLANILLA 1 .
FORMA CLASE . NOMBRE ' PEROOC BALUD | PERIGDC PENSIONES y
PRESENTACION APGRTANTE SUCURSAL c:?mf.o DEPARTAMENTO CIUDAD ! MUNICIFIO , TOTAL A PAGAR
UNICA t - independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NG 202512 202512 ! NS 92545684 $663.600
o A c o 57 B 4 . ! E S Bl i - i, *
ETALLE POR COTIZANTE ' ¢ - v F d " R
i je? 1, i s i N - "
: * INFORMACION COTZANTE . ) | PENSKIH EALUD, i FESGOSLABORALES ™ = PARAFSCALES
; , Fordo Fondo , ! .
e[ gt ApeiRdos y Nombres oL b goarn [Cotmadn | SSui | et pomond {penaionad e | cet 673 | im0 P [Glpr < | moane | § |cotmesa] S50 | moccr | T wCeaoy | Anotts | Aterte | AT
ol lasridad sublal ! 5
oc 52107842 ESPITIA MOREND VIRNA LISA 2514 | 2240000 | 352400 o 0 L o EP5hOS 2240000 | 280000 4-73 | 2240000 | 1 n.700 ccrza | 2240000 | 12500 L] [} L] ]

Este documento esta clasiﬁcachno PRIVADO por parte de Compensar OperadCJa Informacion




‘20 . . CERTIFICADO DE APORTES AL
”compznsqr I miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

La empresa VIRNA | ISA ESPITIA MORENO, identificada con CC nimero 52107842, aporto por VIRNA LISA ESPITIA
MORENO [dentificado(a) con CC numero 52107842 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes

obligatorios al sistema General de Seguridad Social mediante fa Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos

Adrinistradora 0160000 383700, ‘ NO
Colomblana de 4 : : ‘
Pensiones - b g ! ! H :
Colpensicnes 1 t ! I : : :
POSITIVA AR ERAE T T Sof T ol Ao 20a8 | sanssseens | onosisng T
COMPANIA DE g bt i ! ‘
SEGUROS i : ; i
EPS005 | Sanitas EPS 51X i T 55228667 0,12500 565.4001 30 SE{AbriI-ZOZS 838632957(;3 '—06105.’202; NO
9
25.14 | Admiinistradora slc 0f |30 §s22400] ote000] sssBdonl T sg S0} Mayo- | arssoses | 200672025 o
Colomblana de 9 0o { 2025
Pensiones « !
Colpensiones t
CCF24 | Compensar Cajade {5{C 0 30 | $2.240,01 0.00600 $13,500 S0 0 f Mayo - 87556568 2dl06|’2025 NO
Compensacion Fliar | 9 0o ] | 2025
14.23 |POSITIVA 5 sz2400| oo0s22! T si1700 50 S0 Mayo. T e7550568 | 20/06/2025 | NO
COMPANIA DE 9 00 { i i 2025 ! t f
: SEGUROS i i i ! : _ : :
'EPS005 | Sanitay EPS 5 : 522400 0.12500; 5280000 50 80! Mayo- - 87566568 : 20/08/2028 | NO
: ! 9 00 : ) 2025 : i
T S ; B T e NS U
(2514 | Adwinistradora 5 §2240,0{ 0.16000]  s3sB.Ag0i 50} 07 Junio- | 87855181 | 220712028 | o
i Colombiana de 9 oo i : 2025
; Pensiones - i :
i St R T S U 18 N O 0 Y O R S B . L .
l('.:C:tht Compensar Cajade | S 52,240,0{ 0.00600 $13,500 30 507 Junlo - 87655181 22/0712025 | NO
I Compensacion Fliar |9 00 P 2025 -
|14-23 POSITIVA 5 $2,240.,0| 0.00522 $11,700 ) 501 $0; Junio- 87655181 | 22/07/2025 | NO
COMPANIA DE L] 00 . 2025 o
|____|seuros S S S A et R
s 006 | Sanitas EPS ] $2.240,0; 0.12500 $280,000 30 $0! Junio- 87655181 2210712025 | ND
6 9 00 ' P 2025 ‘
“roitd Administradora 5! $2,240,01 0,16000 $358,400 80: SD?J lo-2025] 88507840 25108!202#7\10
i Colomblana de 9 00 ; : !
i Penslonias - : ! i
: Colpensiones b S N I S
CCF24 Cornpansar Cajade | 5 $2,240,0] 0.00600 513.500; SD; 80 Julio- 2025 BB507840 | 26/08/2025 i NO
Compensacion Fiar |9 00 N H - B ol
14-23 POSITIVA 5 $2,240,0| 0.00522 511,700 S0 30} Julio -2025! 88507840 26/0812025 | NO
COMPANIADE g 0
SEGUROS L ~ o o . i
EPS005 { Sanitas EPS 5 1 0 30 [$2,240,0] 0.12500 $280.000 50 $0 ) Juo-2025{ 88507840 26/08/2025 | NO
9 00 {
2594 | Administadora 5 | of |30 [s2240,0] o.16000] 3353407 50 80! Agoste- : BO294483 | 0/09/2025 {No
Celombiana de 9 0o : 2025
Pansionas « h i ; < : i
. Calpensiones i e e S LS SO 5 B el O S
{CCF24 i Compersar Cajade |5 ¢ ! | [ 30 !522400! 0008007  $93.500] §0. Agosto- | 09204483 . 10/0912025 ' NO
: |Compensacion Flar {9 { | | i : oo i i ;o5 : !

El presente certificado se expide a los 22 dias del mes Digiembrede 2025

Este documento estd clasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacicn,




CERTIFICADO DE APORTES AL

e® compensar | miplanilla.com SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL
14-23 POSITIVA 5 o 30 | $2,250,0] 000522 §$11,700 50 50| Agosto - 89294493 { 10/0%/20Z5 | NO
COMPANIA DE 9 00 2025
SEGUROS
EPS005 |Sanitas EPS & 0 30 | $2,240,0] 0.12500 $280,000 50 $0{ Agosto- 89204493 | 10/p0r2025 | NO
9 jui] 2025
25-14 Administradera 5 o 30 §%2,2400} 0.,16C00 $3568,400 30 s0iSeptiembre | 90115391 | 02/10/2025 | NO
Cojombiana do g [y - 2025
Pansiones -
Colpansicnes .
CCF24 |Compensar Cajade |5 0 30 ]1$2,240,0] 0.00600 $13,500 $0 $0|Septiembre | 90115381 | 62/10/2025 | NO
Campensacion Fliar {9 o0 -2025
14.23 POSITIVA 5 0 30 §%2,240,0§ 000522 $11,700 50 S0iSeptiembre | 90115391 | 02/10/2025 | NO
COMPANIA DE 9 00 - 2025
SEGUROS
EPSC05 |Sanitas EPS 5 0 30 §52,240,0f 0,12500 §280,000 S0 50§ Septiombre | 90115391 | 02/10/202) 3
] 00 -2025
25-14 Administradora 5 0 30 | $2,240,0f 0.16000 $358,400 50 50[ Qctubre- 90958828 06111!2025‘ 0
Celomblana de 9 0o 2025
Pensiones -
Colpenslones |
CCF24 tCompensarCajade |5 0 30 | 52,2400 0.00600 $13,500 50 S0 Octubre - 00956828 | 06/11/2025 | NO
Compensacion Flier | 9 00 2025
14-23 POSITVA 5 4} 30 |$2,240,0| o0.00522 $11,700 S0 S0f Octubre - 90956828 | 061152025 | NO
COMPANIA DE 9 o] 2025
SEGUROS
EP5005 | Sanltas EPS 5 1] 0 | 52,240,06] 0.12500 $280,000 30 S0} Octubra - 90956628 | 06/11/2026 § NO
. 9 0o 2025
25.94 Administradora 5 0 30 ]52.240,0§ 0,16000 §358,400 $0 $0{ Noviembre §1759555 | 03/12/2025 | NO
Calombiana de 9 00 -2025
Pensiongs -
Colpensicnes
CCF24 §CompensarCajade |5 o 30 | $2,240,0f 0.00600 $13,500 S0¢ S0 | Novlembre 91769555 | 0037122025 | NO
Compensacion Fllar § 9 00 -2028
14-23 | POSITIVA 5 0 30 f52,240,0] 0.00522 $11,700 50 $0| Noviembre | 91759555 | 03/12/2025 | NO
COMPANIA DE 9 00 -2025-+
SEGUROS ] .
EPSQ05 | Sanitas EPS 5 0 30 §52,240,0§ 0.12500 $280,000 50 $0 Nwiémgre 91750555 | 031272025 | NO
g 00 e -2028
2514 | Adminisiradora 5 0 30 |s22400| o1goo0f  sasBavo} i _~Sojw, '\ SDiciembre- }192568684 231212025 |NO
Colomblana de 9 ao 1o Yt 2025 % 5
Penslonos « T 1|' \ oo i I SN
Colpensiones ; ; S S Loh i I
CCF24 |Compensar Cajade |5 0 30 1822400} 0006007 " $13,500 i\ 50 ! $0{Diciembre - | 92568684 | 23127202
Compensacion Flar | 9 N on Ty ! . 2025
14-23 POSITIVA 5 0 a0 | 52,240,0f 0.00522¢ $11,700 S0 ’ $0iDiclembre - | 92568684 | 2312/2026 | NO
COMPANIA DE 9 i ) ‘ 00 . 2025
SEGUROS 3 ‘ '
EPS00S |Sanltas EPS 5 FET i “fo 30 §{%$2,240,0| 0.12500 $280,000 30 50 kDiclerbre - | 92568684 | 23/12/2025 | NO
T 9 LRI ool -7 2025
. 5 ’ v ~ -z A
R Ea ‘i = 5, . o
\ Y ) | fom . e
Y / e
Lo { A
T ; i
E L
Lo
o

E1 presente certificado se explde alos 22 dias del mes Diclembrede 2025

Este documento esté clasificado como privado por parle de Compensar Operadar de Informacion,




Cédign GCO-GCIF102

Vetsin: 4

.

BOGOT/\

SECRETARIA D
GOBIERNO

Vigencia 15 septiembre de 2021
CONTROL DE RETIRO . Caro HOLA: 189169

T A SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO / ALCALDIA LOCAL DE BOSA
CERTIFICA QUE:

Fecha: \> T QFZ'B \202& ’ Dependencia:, ’?‘Q(\QCD.Q,{ EJ'\

El(la) sefior(a): Vigoh Lsh B<eiTA Moeewo.
Identificado{a) con la cédula de ciudadania No.: 52 | 02' . %4 pA de B C)S Q—\‘é\

Gomeo Persanal Exalomal isqese daen orend &Ma:belular: BIX- 2TEA0].

Direccion para nofificacién (puede ser el comreo personal):ea‘omhsq e'g‘i? E%'Qmol‘e(\ (o) @ﬂmﬂﬂ- e

tINFORMACIBN DEL CONTRATO

[contrato No. ADD- 0025 Proyecto No. 2240

Desde: 2<4] é BOT202 Hasta:__2 > DIC '|2§2.T

MOTIVAGION DE LA SOLICITUD

@ Terminaclén de contrato OCesIén de cantrato Otra:

¢POSEE CUENTA DE CORREQ INSTITUCIONAL? S! ‘7< NO cuaL?

| DIRECCION DE TECNOLOGIA E INFORMACION O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL

|MESA DE SERMICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOGAL . Observaclones
ENTREGA EQUIPO DE COMPUTG: O (_/\

BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES:

Verficd
Nombra

Observaciones
APLICATIVO DE GESTION DOCUMENTAL O PROFESIGNALA

[

Tk o

1 vacias

Ala fecha lag bandejas del aplicativo da g

DIRECCIGN ADMINISTRATIVAJAREA DE GESTION DEL DESARROULLO-ADMINISTRATIVA Y FINANGIERQ

AREA DE INVENTARIOSI PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones

Verificd -?—w\C:L@FE %) d—I(\Dé"/'"*@‘QD

Nombra

(S~ 12 -2p1S

AREA INVENTARIUS/PROFESIONAL NIVEL GENTRAL Observaciones

R Trae~ese =06
\A £= & v o a—om1S

ADMINIS
Caméo

Obsarvaciones

[ok Adminigrokivo

GESHON DOCWTAUPROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones
SERIE CONTRATOS:

Nombra Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titule IV Articulo 15

Veriﬁcdlxiﬂ:fr’rb;\ @_ﬂ@b =+ ok 43_“\ 9-202¢§

Pégina Wab:www.goblamobogota.gov.co

ldel
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INVENTARIO INDIVIDUAL ASIGNADO

Fecha de Generacion: 15 diciembre 2025

IDENTIFICACION: 52107842 NOMBRE: VIRNA LISA ESPITIA MORENO
DEPENDENCIA: 1207350000000 PLANEACION

[Ng._ PLACA LOCALIDAD ~ NOMBREELEMENTO TIRO ESTADO " SERIAL ™ 7MARGA
e K - Lo . ot ¢ N . T " e 4 ; +

"I MODELO v

ZIREEERENCIA. ~—  VALOR " ]
’5“&<. i '_- f . ts )

" H

NO TIENE ELEMENTOS A CARGO

A S




i




