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RGE ELKIN BUITRAGO ARENAS 3
ENTA DECCOBRO:CTO 10 DE 2P25 13 DE 19 $ 8.000.000 .

STRITAC DE GESTION DE RIESGUS Y CAMBIO CLIMATICT]

LO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR AyroRIZACION DE PAGOS PARA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

Codigo: GF-FT-42

Version: 4

Pagina: | de |

Vigente desde: 22/01/202¢

Observ 13
1. PROGRAMA!
Para ol estado de su tramite Ingresa: WWW.idiger. ov.cplconaspondencla PagoNo. | 13 | de| 19
3-2-200-000: Atencion integral_ apbrtida_eficiente v afitaz de |as stuaciones de smergencia
2. OBJETO: R.P. R.P. Adicion
Prestar servicios prolesionales especializados para la proyeccicn y seguimiento de les documentas técnicos re 08 para la atencidn integral de situaciones de emergencias,| 11935 del 2007
aco
calamidad o desaslre en el Distnio Capital, en 2l marco del - SDGR-CC. 2025

3. NOMBRE SUPERVISOR:
DARWIN JAVIER ORTIZ GONZALEZ

3.1 NOMBRE DEL APOYO DEL SUPERVISOR:

IVAN CAMILO IBAGOS VARGAS

Actividad Economica

7112

4. FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: {

26 de Marza 2025

5. FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

25 de Sepfiembre 2025

Tarifa de Retencién ICA

8,66

CERTIFICACION

Actuando en calidad de superviser del contrato de

Prestacién de servicios profesionales

Ne 10

certifico que. CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR

con N° de idenfificacion

antericrmeanta. Con base en lo antericr, autorizo efectuar el pago l

porvalorde  § 8.000.000 (en letras) |

dal documente equivalente No. 13 de 19

1.026.561.418
presentado el 01 de Abril 2026

Oche Millores de Pesos M/Cle

del afio!

cumplié a satisfaccidn con el objeto confractual descrito

perteneciente al periodo del 01 al 31 de Marzo 2026

6. LIQUIDACION DE APORTES AL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL:

Ingreso Base de Cotizacion (IBC) Sugerido
Aporte asistema de salud (12.5% del 40%)
Aporte a sistema de pension (16% del 40%)

Aporte a ARL bojo nivel de riesge V (Asumido por la Entidad} ‘

$

3.200.000

Ingreso Base de Cotizacién (IBC) Registrado en la Planilla

Valor minimo a cotizar

$

$
$
TOTAL s

400.000
512.0c0

Periodo de Pago
Fecha de pago

% NUmere de Planilla

912.000

1

3.200.000

Febrero
0 de Marzo 2025

54541643

7. EFECTUAR PAGO EN:

Davivienda

Tipo de cuenta

SrFGTEG PGg0 e Slorlo S8 185U7a0a 10T 0l G mes verelas Pes

cobro ce marze ge 20

¢0 fo olonlic ge feorero ge 2025 (v

de Ahorros No.

068000005162

e nosia el 08 ce abrl ce 2026

Se expide en Bogotd D.C., a los 01 (uno) dias del mes de Abril de dos mil veintiséis (2026)

)

&w\i\o Ca\\'\\\o ,

CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR

DARWIN JAVIER ORTIZ GONZAL

8. FIRMA

decumento

9. FIRMA DEL SUPERVISO

el Jot) informefs)
el Jos) informe s

desigredas), oy

DEL APOYO DEL SUPERVISOR

oric) certifica

P

aue el 5] canfratiste

11. ANTE INCONSISTENCIAS, INFORMAR MEDIANTE LOS SIGUIENTES DA,OS DE CONTACTO / LA SIGUIENTE INFORMACION DEBE COINCIDIR CON EL RUT:

Ciudad de Residencia:

BOGOTAD.C

Correo Electrénico

Diteccion: CL5?1355 TO,N AF 1501
Telséfeno [ extensién: 3104982408
Cddigs Postal: 110231

ing.civil.carillo@gmall.com

Ciudad en que se prestd el

NIT con Digito de

1026561418 -7

servicio o se adquirid el
bien

BOGOTA D.C

Nota: §i este documento se encueniraimo

e e5'd publiceca en el sitio web gel Instituto Distrtal d

Gestion de Rlesgos ¥



ing.civil.carrilloSgmall.com

Cédigo: GF-FT-02

NO

-
S
Version: &
,\ INFORME DE EJECUCION DE ACTIVIDADES DEL CONTRATO
Pdgina: | de 3
e oemenery
Gt O Vigente desde: 22/01/2024
1. CONTRATO N° 10/2025 2. PERIODO DEL INFORME del 01 al 31 de Marzo 2026
S ouﬂo‘comﬁA‘ctuu Prestar servicios profesioncles especializados para la proyeccién y seguimiento de los documentos técnicos requeridos para la atencién integral de
f situacionas de emergencias, calamidad o desastre en el Distrito Capital, en el marco del - SDGR-CC.

supervisor.

6. CORRESPONDENCIA: Proyectar los informes, estudios y respuestas a los derechos de peticidn y/o solcitudes de
enfidades y/o comunidad que se fermulen a la entidad, absolver las consultas y demds requerimienics, en los
plazes legalmente establecidos y realizar el seguimiento a las respuestas proyectadas para la correspendencial
asignada a su cargo incorporando dichas respuestas en las bases de datos SIRE y CORDIS previa aprobacién dell

4.4 Pendientes por l‘upmd«

1. Proyectar y realizar seguimiento de los insumos y documentos
técnicos de riesgo. derivados de la atencién integral situaciones de
emergencias, calamidad o desastre en el Distrilo Capgilal,

Proyeccién de los documentos de respuespuesta en alencidn a los radicados: 2025ER2306
{RO-162407), 2026ER2761 (RO-162397), 2026ER2775 |RO-162399), 2026ERZ982 (RO-162355),
2026ER2038 (RO-162347), 2026ER3081 (RO-162391), 2026ER3094 (D1-23542 y CR-59782),
2026ER3439 (RO-162565). 2026ER3726 (RO-162401), 2026ERIBST (DI-23557 y CR-59819),
2026ER3870 (RO-162402). 2026ER3902 (RO-162403), 2026ERI95 (DI-23495 y CR-59653),
2026ER3997 (DI-23558 y CR-59824), 2026ER4172 (RO-161986), 2026ER4476 (RO-162220),
2026ER4805 (RO-162406), 2026ER7030 y 2026ER7129 (RO-162665)

Etectuar el seguimiente y verificar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones pactadas. para esto, es lundamental que el Supervisor v el Confratista aseguren que los informes y productos que
soportan el pago, reflejen de manera clara y precisa lodas las actividades desarrolladas contorme a las obligaciones pactadas en el contrato, con los respectivos soportes y su debida publicacian en Secop.

Diagnoésticos Técnicos (D), Cartas Remiserias
|CR), Respuestas Oficiclas (RO) - LINK:
hitps:/jdrive google.com/drive/folders/ | yNI3EE
hBVioLSn_NzFAY&wWEBX72IUnI2dmr=] &ec=wgc-
drive-globalnav-golo

2. Brindar apoyo en las aclividades de evaluacion de dafios y analisis
de necesidades (EDRAN) enmarcadas en la Estrategia Distrital de
Respuesta y en la Estraltegialnstitucional de Respuesta (EIR) de Iq|
Enlidad, en situaciones de emergencia,

calamidad o desastre en el Distrito Capital.

Proyeccién de documenlos de respuesia en atencién a los eventos SIRE: 5463509 (DI-23475 )|
CR-59571), 5463672 (DI-23476 y CR-59572)

Formato de visita Tipo A y/oB, Registro
fotografico - LINK:
hittps://drive.gocgle.com/drive/folders/| yNIZEE
hBVHeLSn_NzFAY6wWEX7 21UnI2dmr= 18 ec=wgc-
drive~globalnav-goto

3. Realzar la evaluacién tecnica de las condiciones de amenaza,
vulnerabilidad y riesgo en los diferentes sectores del Distito Capital,
con el fin ge brindar las recomendaciones inmedialas que se
consideren pertinentes, de la atencién de

situaciones de emergencia. calamidad o desastre.

Evaluacion de danas mediante inspeccién visual, en atencién a los eventos de emergencia
SIRE 5467733 del 28 de marzo de 2026

Formalos de wisita. actas de recomendacion de
restriccién y/o evacuacion, en alencién a
eventos - LINK:
hitps://drive.goagle.com/drive/folders/1 yNIZEE?
haViblSn_NzFAYéwESx72IUnI?dmr=1&ec=wgc-
drive-globalnav-goto

4. Apoyar la atencién y seguimienta para consolidar y analizar kg
informacién sobre dancs y riesgos en el marco de atencidén de
solicitudes  realizadas  desde  la  central  de  informacion )|
telecomumicaciones de IDIGER.

Apayo en la atencién, seguimiento, consolidacion, andlisis de informacion, revision de
antecedentes y pregramacion de visitas de los radicado asignados: 2026ER5582,
2026ER5752, 2026ER5885, 2026ER6014, 2C26ERE(48, 2026ER6169

Diagnésticos Técnicos (D), Cartas Remisorias
(CR). Respuestas Oficiales (RO) - LINK:
hitps://drive.google.com/drive/lolders/ | yNI3EES
nBVIbLSn_NzFAYAwESX7 2IUnltdmr=1 &ec=wgce-
drive-globalniav-golo

5. Realizar los aclividades de seguimiento y generar los insumos
técnicos a los sectores con crticidod de los escenarios por
movimientos en masa que han sido identificados por la ocurrencia de
situaciones de emergencia. calamidad o desastres en el Distilo
Capilal.

Seguimiento y elaboracidn de fichas técnicas de manitoreo de los sitios criticos por
movimiento en masa de la ciudad, en las localidad de san cristobal y ratael uribe uribe, el
19 de marze de 2026

Fichas técnias de moniforeo - LINK:
hitps:/jdrive google.com/drive/lolders/1 yNISEE?
hBVIbLSN_NzFAY6wESK72IUnizdme=1&ec=wgc-
drive-globalnav-golo

6. Convenir con el supervisor las demds gesliones relacionadas
direclamente con el objeto contractual, en especial en lorelacionado
cen situaciones de emergencias. calamidad o desastre en el Distnte
Capital.

Cavilo Gawlo

CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR

Se elabora junto al coordinador de asistencia técnica el plan de lrabojo para el mes de abril
de 2026

DARWIN JAVIER ORTIZ GONZAL

Plan de trabajo para el mes de abril de 2026
LMK
hitps://drive. google.com/drive /folders/1 yNIZEED
nBVIBLSN_NzFAYéwEBx72IUnizdmr= 1 Rec=wgc-
drive-globalnav-
goto

IVAWCAMILO IBAGOS VARGAS

Nofa: i este documento se encuentra impreso se corsidera Copia no Contrelada. La versién vigente esta publicada en el sitio web del Insfituto Distrital de Geslion de Riesgos y Carmnbio Climafico - IDIGER
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AVAL | o DECLARACION JURAMENTADA PARA PAGOS DE CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS
Fiduciaria | Management PERSONALES

CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR

1026561418 |BGISSN]  BOGOTADC.

Seleccione

NO

(Anexa
Soportes?

Certificacién de préstamo para adquisicién de vivienda, expedida por una Enfidad Financiera vigilada
por la Superintendencia Financiera de Colombia, en la que consta &l valor cancelado por intereses o NO APLICA
CREDITO DE  |comeccion monetaria durante al afio inmediatamente anterior.

VIVIENDA | Asi mismo manifiesto que el crédito fue adquirido en comparia de mi (cényuge o compariero(a)), quien

hard uso de este beneficio (En el caso de que su respuesta sea afirmativa, adjuntar carta que demuestre el| NO APLICA
porcentaje de deduccidn que aplica a cada persona)

MEDICINA Pagos por medicina prepagada del ano inmediatamente anterior. (En el caso de que su respuesta sea

PREPAGADA |ofirmativa, adjuntar certificacién de pagos por medicina prepagada del afio il diat: te anterior) HOARLIGA

Certificacién cuenta de ahomo AF.C.. expedida por una enfidad vigilada por la Superintendencia
Financiera de Colombia, a la cual autorizo girar la suma de (en letras)
CUENTA AFC $ ) mensuales (En caso de que su| NO APLICA
respuesta sea afirmativa, adjuntar planilla de cuenta de ahorro AFC debidamente diligenciada de la
entidad financiera).

APORTE Cerfificacion de aportes voluntarios, expedida por un Fondo de Pensiones vigilado por la
VOLUNTARIO A |[Superintendencia Financiera de Colombia, cuenta No. . a la cual autorizo| NO APLICA
PENSIONES  |girar la suma de (en letras) ($ ) mensuales.

* Hilo(s) menoras de 18 afios que dependen econdmicamente del contratista (adjuntar copia del registro civil)
* Si estd financiando la educacién de un hijefs) entrs 18 y 23 afics, en una inslitucién formal de educacién superior certificada per el ICFES o auteridad
oficial comaspondiente. o en programas técnicos de educacién no formal debidemente acreditados per la auteridad competente (adjuntar registro

civil y copia del pago realizado de la matriculs pedida por la respectiva institucién educativa)
* Hijo(s) mayores de 23 afios, padres, hermanos, cényuges comparieros permanentes que se encuentren en situacion de dependencia criginada en
factores fisicos o psicolégicos. (adjuntar dict édico expedido por Medicina Legal o las Emp Administrad de Salud)

* Padres, hermarios, cényuge o companero parmanenie que se encuantre en situacién de dependencia, por cusencic de ingreses en el ano menores a
260 UVT por ingresos (adjuntar certificado por contador Publico y copia de la tarjeta profesional)

En constancia firmo:

Firma: Ca W\‘\O &‘“\\O Bogotd D.C.. 01 de Abril de 2026

CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR CIUDAD Y FECHA




Bogota D.C., 01 de Abril 2026

Senores
AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8

Yo, CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR identificado con la cédula de ciudadania No.
1026561418 expedida en BOGOTA D.C. en mi condicién de contratista del INSTITUTO DISTRITAL DE
GESTION DE RIESGOS Y CAMBIO CLIMATICO NIT. 800.154.275-1, segln contrato de prestacion de
servicios No. 10 con fecha de inicio del 26 de Marzo 2025, declaro bajo la gravedad del juramento,
en los términos establecidos en el pardgrafo 1° del articulo 4° del Decreto 2271 de 2009 y el articulo
126-1 del Estatuto Tributario, que los documentos soportes del pago de aporte obligatorio a los
sistemas de salud y pension, cuya fotocopia acompanio junto con la presente cuenta de cobro,
corresponden a los ingresos provenientes exclusivamente del contrato materia del pago sujeto a
retencién, que mi base de cotizacion al sistema de seguridad social no excede de 25 salarios
minimos legales mensuales, de que trata el articulo 3 del Decreto 510 de 2003.

Cordialmente,

CZ: mi\o G)\\'\\\ (0]

CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR
CC. No. 1026561418 de BOGOTA D.C.

Anexo. Soporte de pago de aporte obligatorio al sistema de salud del mes de Febrero de 2026,
soportado en la planilla de aportes 54541643



AVAL FIDUCIARIA S.A.
NIT. 800.140.887 -8
CUENTA DE COBRO No. 13 de 19

DEBE A:
CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR
CC. No. 1026561418 de BOGOTA D.C.
REGIMEN: NO Responsable de IVA

ACTIVIDAD ECONOMICA: 7112 - 8,66 X 1000

Por concepto de Prestacion de servicios profesionales al Instituto Distrital de Gestion de Riesgos y
Cambio Climdtico, segin contrato de Prestaciéon de Servicios No. PS - 10/25, durante el periodo
comprendido entre el 01 al 31 de Marzo 2026, la suma de ocho millones de pesos m/cte . ($8000000)

Favor consignar a la cuenta de Ahorros del Banco Davivienda No: 068000005162

Se expide en Bogotd D.C., alos 01 (uno) dias del mes de Abril de dos mil veintiséis (2026)

CZ)M"\O @\\'\\ o

CAMILO ANDRES CARRILLO VILLAMIZAR
CC. No. 1026561418 de BOGOTA D.C.

Direccion de Residencia: CL 59 1355TO N AP 1501
Ciudad de Residencia: BOGOTA D.C.

Cédigo Postal: 110231

Teléfono: 3106982608

Correo Electrénico: ing.civil.carrillo@gmail.com

Civdad donde se Presté el
Servicio o se adquirié el bien:
Nit con digito de verificacién: 1026561418 -7

BOGOTA D.C.

©


mailto:ing.civil.carrillo@gmail.com
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s @) POSITIVA

COMPANIA DE SEGLIROS

Bogota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identifico que el(la) sefior(a) CAMILO ANDRES CARRILLO
VILLAMIZAR identificado(a) con CC . 1026561418 registra la siguiente informacion:

Documento Nombre empleador

laboral Fecha tltima Fecha fin

Vinculacion afiliacién vinculacion

empleador o confratante

INSTITUTO DISTRITAL DE
800154275 GESTION DE RIESGOS Y INDEPENDIENTE | 26/03/2025 5 ACTIVO
CAMBIO CLIMATICO IDIGER

Esta certificacion se expide a los veintisiete (27) dia(s) del mes de marzo de 2026.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

Positiva Compania de Seguros S.A:
Nit. 860.011.153-8 | Linea Gratuita Nacional: (+57) 01-8000-111-170 - Teléfono: +57 (601) 330 7000

Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo (Frincipal) - Pablo Valencia (Suplente) | defensordelcliente@positiva.gov.co | Carrera 10 #97A - 13, Oficina 502. LA ASEGURADORA
Bogota | +57 (801) 810 8164 | Lunes a Viernes B:00 a. m. - 6:00 p. m. | El Cefensor, resolvera las quejas o reclamos, actuard como Conciliador ante Positiva. DE TODOS LOS
Mdas informacién https,/fwww.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor. Puedes interponer una queja ante Positiva, o el Befensor, o la SFC u otro COLOMBIANOS

organisma de auterregulacion,

€3 rositiva Compariia de Seguros ‘z‘ @Pasitivacol  (9) PositivaCol &) Positivaseguros WWW.pOSitiVQ.g ov.Cco


http://www.positiva.gov.co
mailto:defensordelcliente@positiva.gov.co
https://vAW;.positiva.gov.co/web/guest/defensoria-del-consumidor

(555) ; ;
@%@ compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE ul DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAMESIANO) EMPLEADOS upPC
< T . EXONERADO PAGO
ce 1026561418 GAMILO ANDRES GARRILLO Calle 59#13-55 6019344938 |  ing.civil.carrillo@gmail.com PARAFISCALES Y 54541543 10/03/2026 1 o
VILLAMIZAR
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | = Independiente BOGOTA D, C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 1 $0 $915.000
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obl i, UPC Adiclonal Incapacidades Licencla Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afillados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS B00251440-6 400.000 0 0 5 1.300 0 401,300 1
TOTALES PENSION
Cotizacién Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP»-” Aporte FSP - . Valor Mora Valor Mora No.
CodigoAtE Hotbre N Obligatoria Afiliado Aportante idaridad i DiasMora | cotizacién FSP TotalaPagar | Afjjados
230201 Proleceion (ING + Proteccion) B00229739-0 0l y 0 [ b 0 5 § 1.700 0 513.700 1
. - o ! 4
TOTALES RIESGOS LABORALES { | | \ y
Cédigo ARL Nombre NIT Cotizacié 1 Aportes Otros | Valor Neto Dias | Valor Mora Subtotal No. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagat | No. Afillados '\‘
Obligatoria | No. Autorizacién I Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacién Cotizacién | Saldo a Favor Favor Solidaridad \-‘
k=4 , VS, i ‘ | 4
| ]
TOTALES CAJAS | | i ' !
Cédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar | No. Afiliados
| ; TR i d i
TOTALES PARAFISCALES s 1 f ¢ TOTALES POR SUBSISTEMA
{ 5 - ] ’
. . - > No. Administradoras  |Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados il G = Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA Salud 1 400,000 401.300
0 I 5 ] 0 l 0 I 0 Pension 1 512.000 513.700
ICBF Riesgos Laborales 0 0 0
0 [ 5 I 0 | 0 I 0 CCF 0 o 0
ESAP ESAP 0 0 a
[ [ [ | ICBF 0 0 0
MEN MEN 0 0 0
| | ] l SENA 0 0 0
TOTALES 2 4912.000 915.000

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


miplanilla.com
mailto:ing.civil.cafrillo@gmail.com

oi:compcnsor | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
e ___ DATOS DEL APORTAN] = 3 = oA i R
NUMERO DIRECCION ' TELEFONO CORREO Z “PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO - FECHA PAGO CANTIDAD AD
= e : S S T ASOCIADA (DIAMES/ANO) PLANILLA (DIAIMESIANO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO
ce 1026561418 CAMILO ANDRES CARRILLO Calle5413:85 | 6016344938 | ingaivkcanllo@qmillcon | PARAFISCALESY. 54541643 10/03/2026 ¥ 9
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL - c6pIGO _DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO = PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA| TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2025-02 2026-02 | $0 $915.000
ooy | HES § o= el § cod. 2l Voluntario Fond |8 Fonaa SR S [l TR ol ncioni| Caas | gl bl codigo | accer | 2 | Aporte | 1Cotres o | Aporte
o, | Mamero de Apellidos y Nombres H géz HEHHHHEHEEHRRE 8l S | mear 3 e 2| Gert do| csd.eps | inceps | B [otizacitnl) Cod. | mcare | 2 i Cotizacién | €3419° | jaccer | 2 | Aport S | Pl i
S H solidaridad - :
O s v el 4 (3 n 230701 | 3200000 | 30| 512.000 0" 0 ) o £PS00s [ 3200000 | 30| 400.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 o

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


miplanilla.com
mailto:ing.civil.carrillo@gniail.com

