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SECRETARIA DE

BOGOT/Y | cosierno

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E

INFORME DE ACTIVIDADES

FECHA DE PRESENTACION 05DE MAYO DE 2026 A
. NUMERO INFORME: 02 »
PERIODO: «MARZO 01» - «30 DE MARZO» DE «2026»

- DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIiPO DE CONTRATO

CONTRATO POR PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA SUSCRIPCION

787-2026 CPS-AG (151371) 28/01/2026 -

NOMBRE DEL CONTRATISTA

YULIANA ELISA BERNAL PRADO //

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

CiG:: 1.031.181.523

NOMBRE DEL CONTRATISTA N/A»
(CESIONARIO CUANDO APLIQUE)

TIPO (C.C-NIT) Y NO. DE IDENTIFICACION N/A»
PLAZO INICIAL DE E]ECUCION 8 MESES

VALOR INICIAL DEL CONTRATO

VEINTICINCO MILLONES
M/CTE ($25.800.000)

OCHOCIENTOS MIL PESOS

/

NUMERO DE REGISTRO PRESUPUESTAL 1663
TRIS MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL PESOS

VALOR DEL PERIODO DE CO

O DE © BRO M/CTE., (§3.225.000) S
FECHA ACTA DE INICIO 05/02/2026
PRORROGA! N/A
ADICION N/A
SUSPENSION N/A
REINICIO N/A
CESION (CUANDO APLIQUE) N/A
DISMINUCION DE PLAZO (CUANDO N/A
APLIQUE)
REDUCCION DE VALOR (CUANDO APLIQUE) | N/A

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VEINTICINCO MILLONES
M/CTE ($25.800.000)

OCHOCIENTOS  MIL l’HS(y/

O DISMINUCION DE PLAZO)

PLAZO TOTAL DEL CONTRATO 8 MESES
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS, SUSPENSIONES | 04/10/2026

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA LAS
ACTIVIDADES ADMINISTRATIVAS, TECNICAS Y OPERATIVAS
DERIVADAS DE LA ITJHCUCI(’)N DE LAS BRIGADAS MEDICAS,
URGENCIAS VETERINARIAS Y ADOPCIONES DE CANINOS Y
FELINOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO DE INVERSION 2852:
BOSA PROTEGE LA VIDA ANIMAL

APORTES DE SEGURI.DAD SOCIAL

EPS ARL PENSION
SANITAS POSITIVA PORVENIR
PORVERJR.
. /
NUMERO DE PLANI}/LA PERIODO COTIZAD?/
55641959 2026-02
Edificio Li¢vano Codigo: GCO-GCI-F110 %
Calle 11 No. 8 -17 Versidn: 08 S04
Cédigo Postal: 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 ey

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

Caso HOLA: 22935
Pagina 1 de 7




_** R — CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
BOGOT’\ GOBIERNO INFORME DE ACTIVIDADES

_ DESARROLLO DEL INFORME

organizacién y cumplimiento de los lineamientos establecidos para la atencién de la
comunidad y el bienestar animal. Anexo 1.5. Acta de supervision Contrato 904-2025 — Jornada de esterilizacion
1.5 El dia 25 de marzo 2026 se llevé a cabo el seguimiento de las jornadas de en parque Betania (1)

esterilizacién en el marco del proyecto local 904-2026, desarrollado Calle 53 sur con
Cra 87* — Parque Betania. Esta actividad tuvo como propésito verificar el adecuado
desarrollo de las intervenciones programadas, asi como evaluar la cobertura,
organizacién y cumplimiento de los lineamientos establecidos para la atencioén de la
comunidad y el bienestar animal Anexo 1.6 Acta supervisién y apoyo jornada esterilizacion Barrio Olarte
1.6 El dia 28 de marzo 2026 se llevd a cabo el seguimiento de las jornadas de
esterilizacién en el marco del proyecto local 904-2026, desarrollado en Barrio Olarte,
Calle 56 D sur con Cra 71 B, UPZ 49. Esta actividad tuvo como propésito verificar el
adecuado desarrollo de las intervenciones programadas, asi como evaluar la cobertura,
organizacién y cumplimiento de los lincamientos establecidos para la atencién de la

comunidad y el bienestar animal

OBLIGACION ESPECIFICA #2

Proyectar y hacer seguimiento a las comunicaciones, requerimiento, solicitudes, derechos de peticion que le sean asignadas, provenientes de entes de control, entidades
publicas y/o privadas Sistema Distrital, que sean atendidas en los tiempos y condiciones establecidas, asi como efectuar el tramite de cierres en los sistemas de informacion
ORFEOQ y otros establecidos para cllo, siguiendo los procedimientos y normatividad vigente.

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

5 . .y = . s J
En el marco de la obligacién especifica correspondiente al mes de marzo, no se genero N/A
ninguna actividad, por lo que dicha obligacién no fue realizada.

OBLIGACION ESPECIFICA #3

Apoyar en la elaboracién de matrices de seguimiento operativo y administrativo del componente PYBA, asegurando cl monitoreo de las actividades y el cumplimiento de los

objetivos y normativa.

ACTIVIDAD i MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
L L . D z icati ECOP 11, carpet: imida obligacién
En el marco del cumplimiento de la obligacion especifica para este mes de marzo, s¢ 5 ocumentos que reposan en el aplicativo SECOP 1I, carpeta comprimida obligacio
adelantaron las siguientes actividades:
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DESARROLLO DEL INF ORME

3 1 El dla 17 de marzo de '7026 se reahzo la consolidacién y andlisis de la base de datos Anexo 3.1 Historias clinicas brigadas.xlsx - Brigada 2
correspondiente a la jornada de atencién médica y esterilizacion, en el marco del
proyecto local 904-2026, con el fin de organizar y verificar la informacién recolectada.

OBLIGACION ESPECIFICA #4

Asistir a las diferentes reuniones y capacitaciones con las diferentes organizaciones ambientales, instancias de participacién ciudadana, entidades locales, distritales y
nacionales aplicables al objeto del contrato.

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

N/A

En el marco de la obligacién especifica correspondiente al mes de marzo, no se generd
ninguna actividad, por lo que dicha obligacién no fue realizada.

OBLIGACION ESPECIFICA #5

Mantener actualizado el registro de perros potencialmente peligrosos ante la Alcaldfa Local, el Registro Ciudadano de 4 Patas del IDPYBA y los casos de maltrato animal
reportados en Bosa.

ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FISICA Y/O VIRTUAL
En el marco del cumplimiento de la obligacion especifica para este mes de marzo, se
adelantaron las siguientes actividades: Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacién
5
5.1 El 04 de marzo del 2026 sc asitio y se apoyo en la visita a la Carrera 97¢ sur #49 - Anexo 5.1 Acta Bosa 04 03 2026

78 - Alamos del portal 3, manzana 14, UPZ 86 - El porvenir con el fin de atender un
denuncio de posible maltrato animal

OBLIGACION ESPECIFICA #6

Apoyar en la recoleccion, anilisis y sistematizacion de informacién de campo, asegurando que los datos sean precisos y estén disponibles para la toma de decisiones

estratégicas
ACTIVIDAD MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
s . . D t 2 1 aplicativo SE 1 2 imi

En el marco del cumplimiento de la obligacion especifica para este mes de marzo, se 6 ocumentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacién
adelantaron las siguientes actividades:

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F110 ¥

Cﬂllc' 11 No. 8 -17 Version: 08

Codigo Postal; 111711 Vigencia: 28 de enero de 2026 e

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

Caso HOLA: 22935
Pagina 4 de 7

( C




K
BOGOT.

SECRETARIA DE

GOBIERNO

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

DESARROLLO DEL INFORME

6.1 Bl dia 11 de marzo de 2026 se realizé la consolidacion v andlisis de la base de datos
correspondiente a la jornada de atencién médica y esterilizacion, en el marco del
proyecto local 904-2026, con el fin de organizar y verificar la informacién recolectada.

ANEXO 6.1 Base de datos Historias ch’nicaé brigadas

OBLIGACION ESPECIFICA #7

Desarrollar y mantener una base de datos sobre animales rescatados, esterilizados y adoptados, asegurando su actualizacion y seguimiento continuo

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL

En el marco del cumplimiento de la obligacion especifica para este mes de matzo, se
adelantaron las siguientes actividades:

7.1 Eldia 11 de marzo de 2026 se realizo la consolidacion y analisis de la base de datos
correspondiente a la jornada de atencién médica y esterilizacion, en el marco del
proyecto local 904-2026, con el fin de organizar y verificar la informacién recolectada.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacion
-

Anexo 7.1 Historias clinicas brigadas.xlsx -

OBLIGACION ESPECIFICA #8

Apoyar técnicamente en la organizacion y ejecucion de jornadas de esterilizacion, brigadas médico veterinarias y actividades educativas, colaborando en la ejecucion de estas
actividades en territorio y facilitando la participacion de la comunidad

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiISICA Y/O VIRTUAL

En el marco del cumplimiento de la obligacion especifica para este mes de marzo, se
adelantaron las siguientes actividades:

8.1 El dia 01 de marzo 2026 se asistié y se brindé apoyo en la avanzada de informacion
dirigida a la comunidad sobre la jornada de esterilizacién que se llevard a cabo el martes
3 de marzo de 2026 en el barrio Carbonell, en el marco del contrato 904-2026.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP 11, carpeta comprimida obligacién
8

Anexo 8.1. Acta avanzada difusién de las jornadas de esterilizacion

OBLIGACION ESPECIFICA #9

Las demés actividades que le asigne el alcalde local y/o el apoyo a la supervision y que surjan de la naturaleza de contrato

ACTIVIDAD

MEDIO DE VERIFICACION Y SU UBICACION FiSICA Y/O VIRTUAL
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En el marco del cumphmlento de la obhgacxon espec1ﬁca para este mes de marzo, se
adelantaron las siguientes actividades:

9.1 El dfa 16 de marzo del 2026, el equipo profesional PYBA realizé visita de
supervision y verificacion a la atencién médica brindada a la poblacién en el hogar de
paso ubicado en la Carrera 87C #55 Sur—44, barrio Bosa Escocia, UPZ 84 Occidental.
Esta actividad tuvo como propésito verificar la prestacion de los servicios por parte
del operador del contrato 904-2026, asi como supervisar las condiciones de atencién
médico veterinaria, con el fin de contribuir a la proteccion, el mejoramiento de la salud
y ¢l bienestar de los animales albergados en dicho hogar de paso.

9.2 El dfa 16 de marzo del 2026, el equipo profesional PYBA realiz6 visita de
supervision y verificacién a la atencién médica brindada a la poblacién en el hogar de
paso Magdalena Lépez, ubicado en la Carrera 87G #57C—64 Sur, barrio Villa Nora
(UPZ 84). Esta actividad tuvo como propésito verificar la prestacion de los servicios
por parte del operador del contrato 904-2026, asi como supervisar las condiciones de
atencién médico veterinaria, con el fin de contribuir a la proteccién, el mejoramiento
de la salud y el bienestar de los animales albergados en dicho hogar de paso.

9.3 El dia 26 de marzo del 2026, el equipo profesional PYBA realizé visita de
supervisién y verificacién a la atencién médico veterinaria brindada a los animales en
el hogar de paso ubicado en la Calle 61 Bis #99C—15 Sur, barrio El Recreo, UPZ El
Porvenir, a Esta actividad tuvo como propésito verificar la prestacién de los servicios
por parte del operador del contrato 904-2026, Consorcio Bosa PYBA, asi como
supervisar las condiciones de atencién médico veterinaria, con el fin de contribuir a la
proteccion, el mejoramiento de la %'dud y el bienestar de los animales albergados en
dicho hogar de paso.

Documentos que reposan en el aplicativo SECOP II, carpeta comprlmlda obhgaclon
9

Anexo 9.1 Acta 16 marzo 2026 Hogar de paso BOSA

Anexo 9.2 Acta 16-03-2026 visita de verificacién y supervisién atencién
medica hogar de paso MAGDALENA LOPEZ

Anexo 9.3 Acta 26 Marzo 2026 Hogar de paso BOSA
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CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO E
INFORME DE ACTIVIDADES

W

*‘ SECRETARIA DE
BOGOT/\ | cosierno

DESARROLLO DEL INFORME -

FIRNIAS

DECLARACION DEL CONTRATISTA Manifiesto que he cumphdo con las obhgacloncs 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 camplimiento del objeto del contrato.

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

.los trabajadores independientes
no me acojo a los beneficios tributarios derivados

Por lo anterior, manifiesto que, conforme al Decreto 1273 de 2018 del Gobierno Nacional, el cual establece que “..

podran realizar el pago de sus aportes al Sistema de Seguridad Social Integral mes vencido...”
de dicha disposicién. (Aplica cuando se acoge a mes vencido)

CONTRATI STA

Nombre: Yuliana Elisa Bernal Prado

Cédula: 1.031.181.523

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INTERVENTOR: Una vez verificados los soportes allegados por el contratista

manifiesto que el/la contratista, ha camplido con las obligaciones establecidas en el contrato.

Asi mismo, certificé el cumplimiento de los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral (salud, pensién 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
sefialar 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 cuamplimiento de los aportes al sistema de seguridad social, incluidos los
correspondientes a la ARL (Administradora de Riesgos Laborales), cuando aplique.

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: Fabian Ernesto Ramirez Cruz

Cargo: Alcalde Local de Bosa

Firma: . A 'F "" V"d\

,., 7 P

APOYO A LA SUPERVISION (CUANDO
APLIQUE)

Nombre: Miguel Angel Guarin Escobar

Cargo: apoyo a la supgrvisiéon

Edificio Liévano

Calle 11 No. 8 -17

Cédigo Postal: 111711

Tel. 3387000 - 3820660
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*
DN SECRETARIA DE CERTIFICACION CALIDAD TRIBUTARIA DEL

BOGOTI\ GOBIERNO CONTRATISTA

Declaracion Juramentada

Numero de Contrato 787 de 2026

Yo, Yuliana Elisa Bernal Prado, identificado con cédula de ciudadania No. 1.031.181.523 expedida en la ciudad de Bogota.

INFORMACION PERSONAL SI/NO
Soy Pensionado NO
Devolucion de saldos (No estoy obligado a cotizar pension) NO
- ; =05
Soy Declarante de Renta afio 2025 NO
Para efectos de la aplicacion de la tabla de retencion en la fuente de qué trata el articulo 383 Pardgrafo 4 del articulo
1.2.4.1.17 del Decreto 1625 de 2016. SI

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

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

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

DEPURACION CALCULO DE RENTA SI/NO
¢Soy responsable del Impuesto a las ventas — TVA? NO
¢Hago aportes a cuenta AFC — Ahorro de Fomento a la Construccion-¢ NO
¢A la fecha hago aportes VOLUNTARIOS a pension? NO
¢Aporto certificacién de pago de intereses en préstamos de vivienda del afio inmediatamente anterior? NO
¢Aporto certificacion de pagos a medicina prepagada y/o planes adicionales de salud del afio inmediatamente anterior NO
o del periodo objeto de pago
¢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 NO

1.24.1.6 y articulo 1.2.4.1.18 modificado por el articulo 9 del Decreto 2250 de 2017). base retencidén (10%) de los
ingresos brutos y hasta maximos de 32 UV'T?

Se expide y firma a los (05) dias del mes de mayo del 2026.
Fitma__AI-H i

Nombre: Yuliana Elisa chal Prado

C.C: 1.031.181.523

Direccién de correspondencia: Calle 168 #14b - 45
Teléfono de contacto: 3107343791

Correo electrdnico institucional: N. A@gobiernobogota.gov.co

Correo electronico personal:  isabellabl29@hotmail.com

Edificio Liévano Cédigo: GCO-GCI-F138
Calle 11 No. 8 -17 Version: 08
: ALCALDIA MAYOR

%S;ii;g;)sl;g&r)alj ;gzlg;éo Vigencia: 28 de enero de 2026 OE BOGOTA DC.
y Caso HOLA: 22935

Informacién Linea 195 o
www.gobiernobogota.gov.co Pagina 1 de 1




PLANILL,)‘ INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION JE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREQ PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/MES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS upPc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1031181523 YULIANA ELISA BERNAL PRADO CL 168 14B 45 3107343791 ybernal31@unisalle.edu.co PARAFISCALES Y 55641959 v 20/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL c6DIGO 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 202602/ | $0 $503.700
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upC
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacién
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 14 2.000 0 220.900 1
TOTALES PENSION
s Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - < Valor Mora Valor Mora No.
Cadigo AFR Nombre NIT Obligatoria Afiliado Ar idari i Dias Mora | - ¢ tizacién FSP TotalaPagar | sfiliados
230301 i - Porvenir: /| 800224808-8 280.200 &0 il 0 0, [} 14 2600 | 0 282.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES S
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
TOTALES CAJAS
Codigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
£ 2 : e e - < No. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados o S . ! 5 Tipo Administradora Reportadas IRP y Mora Total a Pagar
SENA : Salud 1 218.900 220.900
0 | 14 | 0 | 0 [ o Pension 1 280.200 282.800
2 : ICBF 7 Riesgos Laborales 0 0 0
0 | 14 [ 0 | 0 [ 0 cecF ) 0 0
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ [ ICBF 0 0 0
5 MEN : - e MEN 0 0 0
I I ] ] SENA 0 0 0
TOTALES 2 499.100 503.700

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



s

: %;compensor I miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE e : DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA | FECHA PAGO ASOCIADA 'NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD | CANTIDAD
ASOCIADA (DIAMES/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ANO) EMPLEADOS uPc
EXONERADO PAGO 1 0
cc 1031181523 YULIANA ELISA BERNAL PRADO CL 168 14B 45 3107343791 ybernal91@unisalle.edu.co PARAFISCALES Y 55641959 20/03/2026
SALUD
FORMA PRESENTACION | CLASE APORTANTE | NOMBRE SUCURSAL coDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD |  PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
UNICA I - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-02 2026-02 | $0 $503.700
[ETALLE POR COTIZANTE - - e - ;
INFORMAGION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION : SALUD ©  RIESGOSLABORALES |- ccF "PARAFISCALES
Tipo y HE H 3 a i evional | _ Fondo 2 [Cotizacié E% Cédi 2 | A 1 A
Namaro de Apeliidos y Nombres i3 ileleg2e) 2223 8]5 2)5]5] 2 |B| 5% | mearp | 2 |cotizmeion | Voluntario | Voluntarlo | pensional | pnsional do | cod.eps | BcEPs | £ [GoUzacién!| Cod. | mcaRL | | 5 | Cotizacion |58 | mccer | 2 | ARele | IBCoues | Aporte | Aperte | ARorie | Aperte
Identificacién 3l £ H o 2do. portante, sn"d:ddad subsistencia o, 3 : o Paranscnies
° 3
103151523 | BERNAL PRADO YULIANAELISA | 3 | 0 N 230301 | 1.750.905 |30 | 280.200 o 0 0 0 EPS005 | 1.750905 | 30 [ 218.900 0 o 0 o o 0 o 0 0 o 0

Este documento esta c!asificad( amo PRIVADO por parte de Compensar Opera{ ,}de Informacidn




