
 INTERNAL#

ART 383

CONTRATO No. 612-2024 FECHA: 10/03/2025
CONTRATISTA: NIT. o C.C. 52525366
PERIODO: Del 1/02/2025 Al
PAGO No. Documento No. Cuenta cobro 4

Responsable IVA Pensionado Dependientes

PAGO
CUENTA CONTABLE 

CGN
CUENTA CONTABLE 

SDH
BASE % VALOR

VALOR BRUTO 51117901 5111790317 5.742.000

Retefuente Arrendamientos                       -   0,00% 0

Retefuente Servicios                       -   0,00% 0

Retefuente Rentas de Trabajo 24361502 2436150201 3.806.559 0,00% 0

Retefuente Compras

Retefuente C.O.P

Reteiva 243625 2436250100                       -   15,00% 0

Reteica 243627 2436270100 5.075.412 0,966% 49.028

Contribución Especial

Amortización Anticipos

Otros Ajustes de Reten. 0

TOTAL DESCUENTOS 49.028

NETO A PAGAR 240101 2401010100 5.692.972

 

LUISA FERNANDA GUZMAN MARTINEZ
Contador  F.D.L RUU E

Elaboró: Leidy Diaz - Profesional de apoyo FDLRUU FEBRERO
Aprobó:

Objeto del Contrato:

Rubro Presupuesta: O23011605570000001698

OBSERVACIONES:

Base para pago de salud, pensión y ARL 2.296.800                   
Aporte obligatorio para salud - 12,5% 287.100                           

Aporte obligatorio para pensión - 16%  (+) FSP 367.488                           

Aporte obligatorio ARL 12.000                            

TOTAL APORTES SALUD Y PENSIÓN 666.588                           

FORMATO CAUSACIÓN CONTABLE
Código: GCO-GCI-F148
Versión: 03
Vigencia: 21 de diciembre de 2022 
Caso HOLA: 282943

Declarante de renta

FONDO DE DESARROLLO LOCAL RAFAEL URIBE URIBE

PRESTACION DE SERVICIOS

ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA

28/02/2025
4

PLANILLA MES DEL INGRESO

APOYAR JURÍDICAMENTE LA EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES REQUERIDAS PARA EL TRÁMITE E IMPULSO PROCESAL DE LAS 
ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O QUERELLAS QUE CURSEN EN LAS INSPECCIONES DE POLICÍA DE LA LOCALIDAD.

Se liquida según la certificación de cumplimiento del supervisor y el apoyo a la supervisión, de acuerdo con autorización del ordenador del 
gasto con memorando No. 20256800000803 de fecha 7/3/2025 y cuenta radicada en aplicativo ORFEO remitida por la Profesional 
Especializada 222 grado 24 Area de Gestión Adminsitrativa y Financiera.

__



Bogotá D.C., 03 de Marzo de 2025 
 
 
 

 
Doctora 
DIANA CAROLINA SANCHEZ CASTILLO 
ALCALDESA LOCAL RAFAEL URIBE URIBE 
Calle 32 Sur No. 23-62 
Ciudad 

 
Asunto: Cuarto Pago - C.P.S-612-2024 

 
 

Respetada Doctora: 
 
 

Por medio de la presente remito el informe del contrato de Prestación de Servicios 
No.612 de 2024,para trámite de pago: Periodo comprendido del 01 al 28 de Febrero 
de 2025. 

 
1. Cuenta de Cobro. 
2. Informe de Actividades. 
3. Planilla de Seguridad Social mes de Febrero 2025. 
4. Soporte de pago de seguridad social Febrero 2025. 
5. Certificación Tributaria. 
6. Informe final de actividades 
7. Formato control de retiro 
8. Pantallazo Orfeo 

 
Agradezco su amable atención y colaboración 

 
 
 
 
 

Nombre ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA. 
C.C. 52.525.366 DE BOGOTA 

Dirección: CRA 12 H No. 31F-38 SUR 
Cel: 3212605221 

Correo electrónico: 
anyipbs1979@gmail.com 



Bogotá D.C, 03 de Marzo de 2025 

 
Cuenta de Cobro No. 04 

EL FONDO DE DESARROLLO LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 
NIT. 899.999.061-9 

DEBE A: ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA 
C.C. 52.525.366 DE BOGOTA 

 
LA SUMA DE: ($5.742.000) 
SON: CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS M/CTE 

 
POR CONCEPTO DE: Actividades realizadas en la ejecución del contrato de prestación de 
servicios No. 612 del 2024 durante el periodo comprendido entre el 01 al 28 del mes de Febrero 
de 2025. 

 
Código actividad económica principal RUT: 8211 
No soy responsable del Impuestos a las Ventas - IVA 

 
CERTIFICO QUE: Para dar cumplimiento a lo dispuesto en el artículo 18 de la ley 1122 de 
2007, el artículo 50 de la ley 789 de 2002 y el artículo 02 de la ley 1562 del 2012, los 
documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al sistema de seguridad social 
corresponden a los ingresos provenientes del contrato materia del pago sujeto a retención 
(Decreto 2271/2009, concepto SDH 1195/2009), suscrito con el Fondo de Desarrollo Local de 
Rafael Uribe Uribe, así: 

 
Mes de aporte: Febrero Numero de planilla: 84098375 

 
 
 

CONCEPTO ENTIDAD VALOR APORTE 
ARL (Riesgos Profesionales) Positiva $ 12.500 
EPS (Aporte Salud Obligatoria) COMPENSAR $297.000 
AFP (Aportes Pensiones Obligatorias) Colpensiones $380.200 

Favor Consignar a: Cuenta de Ahorro No 26501704465 del Banco Caja Social. 
 
 

Atentamente, 
 
 

 
ANYI PATRICIA BARÓN SALAMANCA 

C.C. 52525366 de Bogotá 
Dirección de residencia: Carrera 12 H No. 31F-38 -Sur 

Celular personal: 3212605221 
Correo electrónico personal: anyipbs1979@gmail.com 



 

ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 

 
INFORME DE ACTIVIDADES No 4 

PERÍODO: 01 AL 28 DE FEBRERO DE 2025 

DATOS BÁSICOS DEL CONTRATO 

 
TIPO DE CONTRATO 

 
PRESTACIÓN DE SERVICIOS 

 
No. CONTRATO Y FECHA 

 
612-2024 

 
NOMBRE DEL CONTRATISTA 

 
ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA 

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

 
CC 52.525.366 DE BOGOTA 

 
PLAZO DE EJECUCIÓN 

 
(TRES MESES Y 15 DIAS) 03 meses 15 días 

 
VALOR TOTAL DEL CONTRATO VEINTE MILLONES SETECIENTOS NOVENTA MIL PESOS M/CTE 

($20.790.000) 

 
VALOR DEL PERIODO DE COBRO CINCO MILLONES SETECIENTOS CUARENTA Y DOS MIL PESOS 

M/CTE($5.742.000) 

No. DEL PROYECTO (IMPUTACIÓN 
PRESUPUESTAL) 

 
023011605570000001698 

 
FECHA ACTA DE INICIO 

 
15 DE NOVIEMBRE DE 2024 

 
PRÓRROGA No.  

(UN MES) 1 MES 

 
ADICIÓN No. 

 
CINCO MILLONES NOVECIENTOS CUARENTA MIL PESOS M/CTE 
($5.940.000) 

 
SUSPENSIÓN 

 
N/A 

FECHA PREVISTA DE TERMINACIÓN 
(INCLUYENDO PRÓRROGAS Y 

SUSPENSIONES) 

 
28 DE FEBRERO DE 2025 

 

 
OBJETO DEL CONTRATO 

APOYAR JURÍDICAMENTE LA EJECUCIÓN DE LAS ACCIONES 
REQUERIDAS PARA EL TRÁMITE E IMPULSO PROCESAL DE LAS 
ACTUACIONES CONTRAVENCIONALES Y/O QUERELLAS QUE CURSEN 
EN LAS INSPECCIONES DE POLICÍA DE LA LOCALIDAD 

 
 
 
 
 
 
 

 
O-GCI-F110 
Versión: 06 

Vigencia: 17 de julio de 2019 
Página 1 de 9 



 



 



 



 



 



 



 



 



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  
 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 52525366 ANYI PATRICIA BARON 
SALAMANCA 

CRA 12H N. 31 F - 38 
SUR 5670253 anyipbs1979@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 
 

TIPO 
PLANILLA 

 
 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

 
 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC   
1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-02 2025-02 I 11/02/2025 84098375 $737.300 

 

TOTALES PARAFISCALES  

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

SENA 

0 0 0 0 0 

ICBF 

0 0 0 0 0 

ESAP 
     

MEN 
     

 

TOTALES POR SUBSISTEMA 

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas 

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar 

Salud 1 297.000 297.000 

Pensión 1 380.200 380.200 

Riesgos Laborales 1 12.500 12.500 

CCF 1 47.600 47.600 

ESAP 0 0 0 

ICBF 0 0 0 

MEN 0 0 0 

SENA 0 0 0 

TOTALES 4 737.300 737.300 

 

PAG 1 de 2 

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 

 

 
 

TOTALES POR SUBSISTEMAS 
 

TOTALES SALUD  

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora 
Valor Mora 

Cotización 

Valor Mora 
UPC 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor No. Autorización Valor 

EPS008 Compensar EPS 860066942-7 297.000 0  0  0 0 0 0 297.000 1 

 
TOTALES PENSIÓN  

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria 

Aporte Voluntario 
Afiliado 

Aporte Voluntario 
Aportante 

Aporte FSP - 
Solidaridad 

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización 
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados 

25-14 Colpensiones 900336004-7 380.200 0 0 0 0 0 0  380.200 1 

 
TOTALES RIESGOS LABORALES  

Código ARL Nombre NIT Cotización 

Obligatoria 

Incapacidades Aportes Otros 

Sistemas 

Valor Neto 

Cotización 

Días 

Mora 

Valor Mora 

Cotización 

Subtotal 

Cotización 

No. Radicado 

Saldo a Favor 

Valor Saldo a 

Favor 

Fondo 

Solidaridad 

Total a Pagar No. Afiliados 

No. Autorización Valor 

14-23 Positiva Seguros 860011153-6 12.500    12.500 0 0 12.500   125 12.500 1 

 
TOTALES CAJAS  

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados 

CCF24 Compensar Caja 860066942-7 47.600 0 0 47.600 1 

 

 
 
 
 
 

 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



DATOS DEL APORTANTE 

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO  
 

EXONERADO PAGO 
PARAFISCALES Y 

SALUD 

CC 52525366 ANYI PATRICIA BARON 
SALAMANCA 

CRA 12H N. 31 F - 38 
SUR 5670253 anyipbs1979@gmail.com 

FORMA 
PRESENTACIÓN 

CLASE 
APORTANTE 

NOMBRE 
SUCURSAL CÓDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO 

ÚNICA I – Independiente   BOGOTÁ D. C. BOGOTÁ, D.C. NO 

 

DATOS DE LA PLANILLA 

PLANILLA 
ASOCIADA 

FECHA PAGO ASOCIADA 
(DIA/MES/AÑO) 

 
 

TIPO 
PLANILLA 

 
 

FECHA PAGO 
(DIA/MES/AÑO) 

 
 

NÚMERO 
PLANILLA 

CANTIDAD 

EMPLEADOS UPC   
1 0 

PERIODO SALUD PERIODO PENSIONES TOTAL A PAGAR 

2025-02 2025-02 I 11/02/2025 84098375 $737.300 
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES 
 

 

 
DETALLE POR COTIZANTE 

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES 

 
 
 

No. 

 
 
 
Tipo 

 

 
No. de 

Identificación 

 
 
 

Apellidos y Nombres 

Co
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o 
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o 

C
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om
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xt
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T 

SL
N 
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E 

LM
A 
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C 

AV
P 
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T 

IR
L 

CO
RR

EC
CI

Ó
N

 

 

 
Cód. 
AFP 

 
 
 

IBC AFP 

 
 
 

Cotización 

 

 
Voluntari 
o Afiliado 

 

 
Voluntario 
Aportante 

 
Fondo 

pensional 
de 

solidaridad 

 
 

Fondo 
pensional de 
subsistencia 

 
 
 

Cód. EPS 

 
 
 

IBC EPS 

 

 
Cotización / 
Valor UPC 

 

 
Cód. 
ARL 

 
 
 

IBC ARL 

 
C

la
se

 d
e 

Ri
es

go
  

 
 

Cotización 

 

 
Código 

CCF 

 
 
 

IBC CCF 

 

 
Aporte 

CCF 

 

 
IBC otros 

parafiscales 

 

 
Aporte 
SENA 

 

 
Aporte 

ICBF 

 

 
Aporte 
ESAP 

 

 
Aporte 

MEN 

1 CC 52525366 BARON SALAMANCA ANYI PATRICIA 59 0   N                 25-14 2.376.000 380.200 0 0 0 0 EPS008 2.376.000 297.000 14-23 2.376.000 1 12.500 CCF24 2.376.000 47.600 0 0 0 0 0 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información 



21/2/25, 9:09 a.m. Gmail -            PSE Transacción Aprobada - CUS 1258211672 ✅ 
 
 

anyi baron <anyipbs1979@gmail.com> 

 

           PSE Transacción Aprobada - CUS 1258211672 ✅ 
1 mensaje 

 

serviciopse@achcolombia.com.co <serviciopse@achcolombia.com.co> 10 de febrero de 2025, 22:06 
Para: anyipbs1979@gmail.com 

 

¡Hola, ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA! 

Gracias por utilizar los servicios de BANCO CAJA 
SOCIAL y PSE. los siguientes son los datos de tu 
transacción: 

Estado de la Transacción: Aprobada  
CUS: 1258211672 
Empresa: COMPENSAR-OI 
Descripción: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social 
Valor de la Transacción: $ 737.300 
Fecha de Transacción: 10/02/2025 

 

Ten en cuenta estos tips de seguridad 
Digita siempre manualmente la dirección del portal de tu Banco para asegurar que no estas siendo 

redirigido a un sitio que suplanta a tu Entidad Financiera. 
 

Utiliza dispositivos de uso personal o confiable para realizar tus pagos. 
 

Procura cambiar tus contraseñas bancarias frencuentemente. 
https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=84f8449ab4&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1823728659739309003&simpl=msg-f:1823728659739309003 1/2 



21/2/25, 9:09 a.m. Gmail -            PSE Transacción Aprobada - CUS 1258211672 ✅ 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=84f8449ab4&view=pt&search=all&permthid=thread-f:1823728659739309003&simpl=msg-f:1823728659739309003 2/2 



CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA 

Declaración Juramentada 
 

 
Número de Contrato 612 de 2024 

 

 
Yo, ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA, identificada con cédula de ciudadanía No. 52.525.366 
expedida en la ciudad de Bogotá. 

 

 
INFORMACIÓN PERSONAL SI NO 

Soy Pensionado  X 

Devolución de saldos (No estoy obligado a cotizar pensión)  X 

Soy Declarante de Renta año 2024 X  

He contratado o vinculado dos o más trabajadores o contratistas asociados a la 
actividad generadora de renta. 

 X 

Declaro que el 80% o más de mis ingresos provienen de la prestación de servicios 
de manera personal o de la realización de la actividad económica 

X  

Así mismo, en cumplimiento del Decreto Nacional No. 1070 del 28 de Mayo de 2013, Artículo 2 
“Depuración de la base del cálculo de la retención en la fuente” y el Decreto Nacional No. 099 de enero 25 de 
2013, mediante el cual se reglamentó lo ordenado en el artículo 383 del Estatuto Tributario, 
estableciendo que la tabla de retención establecida en la mencionada norma se podrá aplicar a toda 
persona natural, según lo estipulado en el artículo 329 del Estatuto Tributario, modificado por la Ley 
1819 de 2016. 

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

 
 

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO 
¿Soy responsable del Impuesto a las ventas – IVA? 
(Anexar RUT y certificación de autorización de numeración de facturación electrónica) 

 X 

¿Hago aportes a cuenta AFC – Ahorro de Fomento a la Construcción-? 
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) 

  
X 

¿A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pensión? 
(Anexar soporte de pago de aporte mensual) 

  
X 

¿Aporto certificación de pago de intereses en préstamos de vivienda del año 
inmediatamente anterior? 
(Anexar certificación en la primera cuenta) 

 
 

X 
 

Edificio Liévano 
Calle 11 No. 8 -17 
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Información Línea 195 
www.gobiernobogota.gov.co 

Código: GCO-GCI-F138 
Versión: 06 

Vigencia: 08 de agosto de 2024 
Caso HOLA: 66704 
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CERTIFICACIÓN CALIDAD TRIBUTARIA DEL 
CONTRATISTA 

Declaración Juramentada 
 
 
 

DEPURACIÓN CÁLCULO DE RENTA SI NO 
¿Aporto certificación de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de 
salud del año inmediatamente anterior o del período objeto de pago? 
(Anexar certificación en la primera cuenta) 

 
 

X 
¿Certifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el 
parágrafo 2 del artículo 387 del Estatuto Tributario y lo reglamentado en el 
parágrafo 3 del artículo 2 del Decreto Nacional 099 de 2013, base retención (10%) 
de los ingresos brutos y hasta máximos de 32 UVT? 
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes) 

 
 

X 

Se expide y firma a los (03) días del mes de Marzo del 2025. 
 
 
 

Firma: 
Nombre: ANYI PATRICIA BARON SALAMANCA 
C.C: 52.525.366 
Dirección de correspondencia: CARRERA 12 H No. 31F-38 Sur Casa 52  
Teléfono de contacto: 3212605221 
Correo electrónico personal: anyipbs1979@gmail.com 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Edificio Liévano 
Calle 11 No. 8 -17 
Código Postal: 111711 
Tel. 3387000 - 3820660 
Información Línea 195 
www.gobiernobogota.gov.co 

Código: GCO-GCI-F138 
Versión: 06 

Vigencia: 08 de agosto de 2024 
Caso HOLA: 66704 

Página 2 de 2 



 



 



 
Cesión de contrato 

MOTIVACIÓN DE LA SOLICITUD 

Correo Personal : anyipbs1979@gmail.com 

 
Celular :   3212605221 

 

X Terminación de contrato 

 
Otro: terminacion unilateral 

 

 

  
 

LA ALCALDÍA LOCAL DE RAFAEL URIBE URIBE 
CERTIFICA QUE: 

 
Fecha:   3/03/2025 Dependencia:  Gestión Policiva Inspecciones Rafael Uribe Uribe 

 
El(la) señor(a):   ANYI PATRICIA BARÓN SALAMANCA 

 
Identificado(a) con la cédula de ciudadanía No.: 52525366 de: BOGOTA 

 

 
Direccion para notificación (puede ser el correo personal):  anyipbs1979@gmail.com 

 
INFORMACIÓN DEL CONTRATO 
Contrato No.  612   2024 Proyecto No.   1698  
Desde: 15/11/2024 Hasta: _ 28/02/2025   

 
 

 
 
 

¿POSEE CUENTA DE CORREO INSTITUCIONAL? SÍ  NO  CÚAL?  anyi.baron@gobiernobogota.gov.co 
 

DIRECCIÓN DE TECNOLOGÍA E INFORMACIÓN O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL 
MESA DE SERVICIOS O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones 
 
 
 
 
 

 
Verificó 

 ENTREGA EQUIPO DE COMPUTO: 

No tiene equipos a cargo 
BANDEJA DE SIPSE SIN PROCESOS PENDIENTES: 

Nombre   

APLICATIVO DE GESTIÓN DOCUMENTAL O PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones 
 
 
 

A la fecha las bandejas del aplicativo de gestión documental se encuentran vacías 

Supervisor Orfeo  

 

DIRECCIÓN ADMINISTRATIVA/ÁREA DE GESTIÓN DEL DESARROLLO-ADMINISTRATIVA Y FINANCIERO 
ÁREA DE INVENTARIOS/ PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones 

CONSECUTIVO 2275 
 
Verificó 

 

Nombre  

ÁREA INVENTARIOS/PROFESIONAL NIVEL CENTRAL Observaciones 

NO TIENE ELEMENTOS A CARGO 
 

Verificó 

Nombre  

ADMINISTRATIVA/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones 

 

No cuenta con carné físico institucional 
Carné  

Verificó 
 

Nombre  

GESTIÓN DOCUMENTAL/PROFESIONAL ALCALDIA LOCAL Observaciones 
 

 
Verificó 

 SERIE CONTRATOS: 

Nombre  Ley 594 de 2000 Ley General de Archivo Titulo IV Articulo 15 

 

 
CONTROL DE RETIRO 

Código GCO-GCI-F102 
Versión: 4 
Vigencia 15 septiembre de 
2021 
Caso HOLA: 189189 

 

EDILSON VELANDIA 

04-03-2025 
NO PENDIENTES 



ORFEO ANYI PATRICIA BARON SALMANACA CPS612-2024 EN CEROS 

 



 


