‘* SECRETARIA DE
BOGOT. GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION: 4 de Mayo de 2026
: NUMERO INFORME: 4
PERIODO: 1 DE ABRIL AL 30 DE ABRIL DE 2026

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

CPS-163-2026 del 10 de Enero de 2026

NOMBRE DEL CONTRATISTA

ANDRES FELIPE BARRERA CASTANEDA

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION
(CEDENTE CUANDO APLIQUE)

C.C. 1022405671 BOGOTA D.C.

NOMBRE DEL CONTRATISTA
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

N/A

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

N/A

PLAZO INICIAL DE EJECUCION

240 DiAS CALENDARIO

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

44.000.000 CUARENTA Y CUATRO MILLONES PESOS M/CTE

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL

80

VALOR DEL PERIODO DE COBRO

5.500.000 CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS M/CTE

FECHA ACTA DE INICIO

16 de Enero de 2026

PRORROGA N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO APLIQUE) N/A
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

44.000.000 CUARENTA Y CUATRO MILLONES PESOS M/CTE

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO

240 DiAS CALENDARIO

FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES O
DISMINUCION DE PLAZO)

15 de Septiembre de 2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SUS SERVICIOS PROFESIONALES COMO FORMADOR
DEPORTIVO EN EL PROYECTO “2784" FUERZA LOCAL PASION
POR EL DEPORTE

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL

EPS

ARL PENSION

EPS SURA POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS PORVENIR S.A.

NUMERO DE PLANILLA

PERIODO COTIZADO

75164518

abril

Edificio Liévano
Calle 11 No. 8 -17
Codigo Postal:
111711

Tel. 3387000 -
3820660
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Cédigo: GCO-GCI-F110
Version: 08
Vigencia: 28 de enero de 2026
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*. SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

OBLIGACION 1

REALIZAR LA PUBLICIDAD, DIVULGACION Y PROMOCION DE LOS PROGRAMAS DE

ACTIVIDAD FISICA Y ESCUELAS DE FORMACION EN LOS QUE SEA A SIGNADO,

DENTRO DEL MARO DEL PROYECTO 2784 FUERZA LOCAL PASION POR EL DEPORTE, SE DEBERA GARANTIZAR LA CONSECUCION DEL NUMERO MINIMO DE

USUARIOS ESTABLECIDOS POR LA SUPERVISION, INCLUYENDO LA INSCR}PCION
EJECUCION DEL

DE LOS BENEFICIARIOS DE ACUERDO CON LA OFERTA DISPUESTA PARA LA
PROYECTO.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizo la reunién con personal administrativo para entregar las asistencias de los
grupos correspondientes de fatbol de salén, actividad fisica y béisbol del mes de abril:

20260409__ActaEntregaAsistenciasMarzo

OBLIGACION 1

OBLIGACION 2

PROGRAMAR, DIRIGIR, CONTROLAR Y EVALUAR LOS PROCESOS DE FORMACION DE

PORTIVA ASIGNADOS Y/O SEMILLEROS DEPORTIVOS, EN CONCORDAN CIA CON

LOS COMPONENTES PEDAGOGICOS Y METODOLOGICOS DEL PROYECTO. PARA ELLO, DEBERA GARANTIZAR UN MINIMO DE (15) INSCRITOS Y ASISTENTES POR
ASIGNACION, ASEGURANDO EL CARGUE OPORTUNO DE LA INFORMACION REQUERIDA POR EL APOYO DE LA SUPERVISION, PARA SU REVISION Y POSTERIOR
CARGUE A SECOP.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se da cumplimiento a esta obligacién mediante la asistencia continua a los puntos
asignados a cargo del formador, garantizando el desarrollo adecuado de las sesiones y el
seguimiento oportuno de las actividades programadas en cada espacio:

2.1 Asistencia Parques De Castilla 4
2.2 Asistencia Cibilk

2.3 Asistencia Super 6

2.4 Asistencia Super 8

2.5 Asistencia Colegio San Jose

OBLIGACION 2

OBLIGACION 3

DESARROLLAR Y APLICAR EL PLAN PEDAGOGICO CORRESPONDIENTE A LA DISC

IPLINA ADAPTADA ASIGNADA, ATENDIENDO EL NUMERO DE FORMACION

ASIGNADOS POR EL SUPERVISOR, CON LA REALIZACION DE DOS (2) SESIONES SEMANALES.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se realizo el plan de accion de 2026 con los ajustes a la malla de actividad fisica
respectivamente:

OBLIGACION 3

3.1 PlanDeAccién2026
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

3.2 MallaActividadFisica

OBLIGACION 4

ELABORAR, ENTREGAR Y APLICAR LOS PLANES DIARIOS DE CLASE EL MES ANTERIOR A SU EJECUCION. DICHOS PLANES ]?EBERAN PRESENTARSE DE FORMA
ORDENADA, EN MEDIO DIGITAL O FISICO, Y SERAN APROBADOS POR EL PROFESIONAL ENCARGADO. ESTOS PLANES DEBERAN ESTAR DISPONIBLES AL MOMENTO

DE LAS VISITAS DE ACOMPANAMIENTO POR PARTE DE

LA SUPERVISION, DEL PROFESIONAL DESIGNADO.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se elaboro los planes de clase del mes de abril y de mayo enfocado a los procesos de
intervencion fisioterapeutica con el grupo de actividad fisica

4.1 PlanDeClasesAbril2026
4.2 PlanDeClasesMayo 2026

OBLIGACION 4

OBLIGACION 5

ORGANIZAR Y ASISTIR A LAS REUNIONES, CAPACITACIONES, Y EVENTOS QUE SE DESARROLLEN EN RELACION CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE ACUERDO CON
LOS LINEAMIENTOS Y PROTOCOLOS ESTABLECIDOS, DEJANDO REGISTRO DE LA ASISTENCIA Y PARTICIPACION EN ESTA FISICAS Y/O VIRTUAL.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

Participé en la reunién del dia 7 de abril de 2026 en donde se dieron explicaciones
acerca de las mallas curriculares y la realizacion de los planes de clase con nuevas
fechas de presentacion.

5.1 20260407 acta de reunién deportes administrativo y pedagobgico formadores

OBLIGACION 5

OBLIGACION 6

ACOMPANAR LA ORGANIZACION, LOGISTICA Y DESARROLLO DE LOS EVENTOS ASIGNADOS POR ELAPOYO A LA SUPERVISION, EN EL. MARCO DEL PROYECTO 2784
FUERZA LOCAL PASION POR EL DEPORTE.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

Se dio cumplimiento a esta obligacién con la asistencia a la reunion realizada por el lider
del 4rea de deportes, con el fin de realizar directrices nuevas sobre los parametros
pedagogicos y la manera de realizar las sesiones de clase

6.1 20260420 reunién pedagogica deportes formadores

OBLIGACION 6

OBLIGACION 7

ELABORAR Y PRESENTAR INFORMES PERIODICOS DE GESTION Y AVANCE SOBRE LAS ESCUELAS DE FORMACION, INCLUYENDO LOS RESULTADOS ALCAN ZADOS,

DIFICULTADES ENCONTRADAS Y PROPUESTAS DE MEJORA QUE

CONTRIBUYAN AL FORTALECIMIENTO DE LOS PROCESOS.

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
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»*
K SEcRETARIA DE CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT. GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

Se realizo6 el plan mensual del mes de abril enfocado al grupo de actividad fisica parques
de Castilla cuatro en donde se analizaron las sesiones de intervencion y se diligenci6 el .
formato previamente escrito OBLIGACION 7

7.1 Plan Mensual y evaluacion ABRIL 2026

OBLIGACION 8

Construir y mantener actualizada una base de datos que contenga todos los documentos y registros fotograficos de las actividades ejecutadas, garantizando su adecuada
organizacidn y trazabilidad.

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

Se dio cumplimiento a esta obligacién mediante la elaboraciéon y entrega de los formatos
fotograficos de cada uno de los puntos, como evidencia del desarrollo de las actividades
y del proceso llevado a cabo en cada espacio:

8.1 FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO PARQUES DE CASTILLA 4 OBLIGACION 8
8.2 FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO CIBILK
8.3 FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO SUPER 6

8.4 FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO SUPER 8
8.5 FORMATO REGISTRO FOTOGRAFICO COLEGIO SAN JOSE

OBLIGACION 9

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

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

Se dio cumplimiento a esta obligacién mediante la asistencia a

la audiencia publica de rendicién de cuentas, realizada en el auditorio de la Alcaldia
Local de Kennedy,

correspondiente a la informacién de los recursos y en que se ejecutaron durante el ano OBLIGACION 9
2025:

9.1 202604 Acta audiencia publica, rendicion de cuentas
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*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosiernO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

FIRMAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el presente
informe corresponden a las efectivamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que seré responsable por las afirmaciones contenidas en el presente
documento, que sirve como soporte para certificar el cuamplimiento del objeto del contrato.

Adicionalmente, conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestaciéon de Servicios, presento (las certificaciones de afiliacién) o (planilla) al Sistema de
Seguridad Social de periodo cotizado correspondiente para los fines pertinentes del presente pago.

manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “...los trabajad ores independientes podrén realizar el

Por lo anterior,
Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”, no me acojo a los beneficios tributarios derivados de dicha disposicién. (Aplica cuando se

pago de s

CONTRATISTA

Firma:

Nombre: ANDRES FELIPE BARRERA CASTANEDA
Cédula: 1022405671

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

Asi mismo, certific6 el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el articulo 244 dela Ley 1955 de 2019. Cabe senalar que, tratindose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA, ICBF y Cajas de Compensacién Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: JAVIER PRIETO TRISTANCHO
Cargo: ALCALDE LOCAL DE KENNEDY (ENCARGADO)

Firma:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: DANIEL HERNANDO LUGO JARAMILO

Cargo: Apoyo A La Supervisiéon

flf

Firma:
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO PRESENTACION INFORME DE ACTIVIDADES
Y ANEXOS

Estimado(a) Supervisor(a)

De manera atenta envio el informe mensual de actividades No. 4 correspondiente ala
ejecucidon del Contrato de Prestacion de Servicios No. CPS-163-2026, por un valor de $
5.500.000, junto con los soportes respectivos para el periodo comprendido entre el 1 de
Abril de 2026 al 30 de Abril de 2026.

Adicionalmente y conforme a lo establecido en la minuta del Contrato de Prestacion de
Servicios, adjunto a la presente la planilla de pago al Sistema de Seguridad Social Integral
No. 75164518 correspondiente al mes de abril de 2026, para los fines pertinentes del
presente pago.

Cordialmente,

ANDRES FELIPE BARRERA CASTANEDA
C.C.1022405671 BOGOTA D.C.
Correo electrénico: andresfb_95@hotmail.com
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*
‘* SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL
BOGOT! GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracién Juramentada

Numero de Contrato CPS-163-2026

Yo, ANDRES FELIPE BARRERA CASTANEDA , identificado(a) con cédula de ciudadania No. 1022405671 expedida en la ciudad de BOGOTA D.C. .

INFORMACION PERSONAL SI/NO

Soy Pensionado NO

Devolucién de saldos (No estoy obligado a cotizar pensién)

NO
Soy Declarante de Renta afio 2025 SI
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retenciéon en la fuente de qué trata el 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 o abonos en cuenta por concepto de HONORARIOS; o por compensaciones por NO

SERVICIOS PERSONALES.

Solicito que al momento de la depuracion de la base de la retencién 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 segtn corresponda):

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
éSoy responsable del Impuesto a las ventas — IVA?
(Anexar RUTYy certificacién de autorizacién de numeracion de facturacion electronica) NO
NO

¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccién-?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢éAla fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension?
(Anexar soporte de pago de aporte mensual)

NO
¢Aporto certificaciéon de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior?
(Anexar certificacion en la primera cuenta)

NO

éAporto certificacidon 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)

éCertifico que tengo dependientes de acuerdo con los requisitos exigidos en el pardgrafo 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 maximos de 32 UVT? NO
(Anexar formato gco-gci-f137 y sus soportes)

Se expide y firma a los (4) dias del mes de Mayo del 2026.

Firma:

Nombre: ANDRES FELIPE BARRERA CASTANEDA

C.C: 1022405671 de BOGOTA D.C.

Direccién de correspondencia: CARRERA 77 #8 - 62
Teléfono de contacto: 3115309232

Correo electrénico institucional: andresfb_95@hotmail.com
Correo electronico personal: andresfb_95@hotmail.com
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SECRETARIA DE

BOGOT. GOBIERNO CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO

SECRETARIA DISTRITAL DE GOBIERNO

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. CPS-163-2026

Yo JAVIER PRIETO TRISTANCHO, en calidad de supervisor(a) del contrato No.
CPS-163-2026 suscrito entre la Secretaria Distrital de Gobierno y ANDRES FELIPE
BARRERA CASTANEDA, identificado(a) con el nimero de documento C.C.
1022405671 BOGOTA D.C., certifico que el(la) contratista cumplié con las
obligaciones pactadas en dicho contrato, de acuerdo con el informe No. 4
presentado para el periodo comprendido entre el 1 de Abril de 2026 y el 30 de Abril
de 2026.

Asi mismo, certifico que el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral (salud, pension y riesgos laborales) por parte del contratista, en los
términos establecidos en el Paragrafo 1 del articulo 23 de la Ley 1150 de 2007 y el
articulo 244 de la Ley 1955 de 2019. Cabe senalar que, tratandose de personas
naturales, no es obligatorio el pago de los aportes parafiscales relativos al SENA,
ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, por lo que dicha verificacion se limita al
cumplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

De acuerdo con lo anterior y una vez verificados los documentos presentados, los
cuales cumplen cabalmente con lo establecido en el procedimiento de pagos de la
entidad, autorizo el pago por valor de $5.500.000

En constancia se firma a los 4 dias del mes de Mayo de (2026).

il hd s

JAVIER PRIETO TRISTANCHO DANIEL HERNANDO LUGO

ALCALDE LOCAL DE KENNEDY JARAMILO )
(ENCARGADO) APOYO A LA SUPERVISION
SUPERVISOR
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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 NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1022405671 ANDRES FELIPE BARRERA carrera 79d #7a-59 8888889 andresfb_95@hotmail.com PARAFISCALES Y 75164518 13/04/2026 ! 0
CASTANEDA SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL CODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD [  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I $0 $680.600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cadigo EPS Nombre NIT Ci (o] ia | UPC Adici Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora UPC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS010 EPS Sura 800088702-2 275.000 0 0 0 0 0 0 275.000 1
TOTALES PENSION
A Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - o Valor Mora Valor Mora No.
CCClgolAREy WIS (s Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | DS Mora [ corizacion FSP TotalaPagar | pfijiados
230301 Porvenir 800224808-8 352.000 0 0 0 0 0 0 352.000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Nombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-23 Positiva Seguros 860011153-6 53.600 53.600 0 0 53.600 536 53.600 1
TOTALES CAJAS
Cadigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
o o - i 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 1 275.000 275.000
) [ 0 [ [) [ 0 [ ) Pension 1 352,000 352.000
ICBF Riesgos Laborales 1 53.600 53.600
0 [ ) [ [) [ 0 [ ) CcCF ) ) )
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 )
MEN MEN 0 0 0
| | | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 680.600 680.600

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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PAG 2de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO ‘CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ANO) PLANILLA (DIAMES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1022405671 ANDRES FELIPE BARRERA carrera 79d #7a-59 8888889 andresfb_95@hotmail.com PARAFISCALES Y 75164518 13/04/2026 ! 0
CASTANEDA Escal
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cobico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA- TOTAL A PAGAR
UNICA 1 - Independiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2026-04 2026-04 I $0 $680.600

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES ccF PARAFISCALES
R 5
Tipoy 2|28 H L = " Eondoj Fondo " i w
. ) HELHHHARAAAAGEA A EED 2 | corizacion | Voluntario [ Voluntario | pensional ° ¢ [cotizacion /| Cod. 2 | = | cotizacion | Codigo 2 | Aporte [ 1BCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte
|| S0 FERIEE R HHHHHEEEEEHEBEEEHE 8|2 |§| Arp | 1BoAFP | € [cotizacion [ YRGIIEP | Aporants de pensionalde | C6d.EPS | IBCEPS | 3 |Valorupc| ARL | 'BCARL | & | g | Cotizacion | “gee™ | IBCCCF | 2 | "CGF | parafiscales | SENA | icBF | Esap [ meN
entificacion HEHHE g solididad | subsistencia H
© o
1| qopmasgry | PARRERACASTANEDAANDRES |59 o N 230301 | 2.200.000 | 30 | 352.000 0 0 0 0 EPSO10 | 2200000 | 30 | 275000 | 1423 | 2200000 | 30 | 3 | s3.600 0 0 0 0 0 0 0 0
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