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ligamotoboyaca@hotmail.com 

FUNDACIÓN DE CULTURA Y 
DEPORTE FUNDECUD 

NIT: 900078130-1 

INFORME FINAL 
CONTRATO DE SUMINISTROS 

NUMERO DE CONTRATO MIMC-012-2026/ CO1.PCCNTR.9413229 

FECHA DEL INFORME CINCO (05) DIAS DEL MES DE MAYO DE 2026 

PERIODO VEINTICINCO (25) DE MARZO AL CUATRO (04) DE MAYO DE 
2026 

CONTRATANTE ALCALDÍA MUNICIPAL DE IZA NIT. 891.856.077-3 R/L 
EDGAR ALEXANDER AVELLA FLOREZ 

CONTRATISTA FUNDACIÓN DE CULTURA Y DEPORTE FUNDECUD 

NIT 900978130-1 

REP.LEG CARLOS JULIO RINCÓN AVELLA 

IDENTIFICACIÓN C.C. NO. 9.397.399 EXPEDIDA EN SOGAMOSO 

OBJETO: SUMINISTRO DE RACIONES CALIENTES CONFORME A 
FICHA TÉCNICA; PAQUETE ALIMENTARIO Y ACTIVIDADES 
CULTURALES Y RECREATIVAS DIRIGIDOS AL ADULTO 
MAYOR BENEFICIARIOS DEL CENTRO VIDA DEL 
MUNICIPIO DE IZA, EN CUMPLIMIENTO DE LAS METAS 
DEL PLAN DE DESARROLLO IZA HAGAMOS HISTORIA 
JUNTOS 2024 2027 

VALOR: CUARENTA Y NUEVE MILLONES VEINTICUATRO MIL 
SEISCIENTOS CUARENTA PESOS M/CTE ($49.024.640). 

FECHA DE SUSCRIPCIÓN  VEINTICUATRO (24) DÍAS DEL MES DE MARZO DE 2026 

FECHA DE INICIO VEINTICINCO (25) DÍAS DEL MES DE MARZO DE 2026 

PLAZO DE EJECUCIÓN CUARENTA Y CINCO (45) DÍAS 

FECHA DE TERMINACIÓN NUEVE (09) DÍAS DEL MES DE MAYO DE 2026 

DISPONIBILIDAD  2026000067 

REGISTRO 2026000089 

RUBRO(S) 
PRESUPUESTAL  
(ES) Y VALOR DE CADA  
RUBRO 

2.3.2.02.02.009.16.41.4104.4104008, DENOMINADO 
SERVICIOS PARA LACOMUNIDAD, SOCIALES Y 
PERSONALES – CENTRO VIDA ALCALDÍA 

PLANILLA DE 
SEGURIDAD 

CUMPLE 

SUPERVISIÓN ANDREA DANIELA MALAVER LOPEZ 

 

DESCRIPCIÓN 

La Fundación de Cultura y Deporte FUNDECUD, legalmente constituida y representada por 
el suscrito, Carlos Julio Rincón Avella, se permite informar que, en el marco del contrato 
de Suministros MIMC-012-2026/ CO1.PCCNTR.9413229 celebrado entre el Municipio de Iza 
– Boyacá y la Fundación FUNDECUD, se llevaron a cabo las actividades pactadas clausula 
quinta del citado acuerdo.  
 
Las jornadas se realizaron de manera presencial en el municipio de Iza. Primer encuentro 
de adulto mayor fue el día 30 de marzo y el segundo encuentro de adulto mayor se realizó 
los días 27, 28 y 29 de abril de 2026, cumpliendo con el objeto del contrato y los compromisos 
establecidos por ambas partes. Las acciones ejecutadas estuvieron orientadas a promover 
la atención y participación del adulto mayor, así como el fortalecimiento de la cultura, el 
deporte mediante ejercicios de estiramiento, conforme al plan de trabajo acordado 
previamente. 
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DEPORTE FUNDECUD 

NIT: 900078130-1 

Este informe se entrega como constancia del cumplimiento de las actividades desarrolladas 
durante el período mencionado y queda a disposición del Municipio de Iza para los fines 
pertinentes. 
 
 
OBLIGACIONES GENERALES DEL CONTRATISTA.  
 
1. Entregar la totalidad de raciones contratadas a los beneficiarios que indique el supervisor 
del contrato atendiendo en todo momento las especificaciones técnicas estipuladas, 
cantidades y conforme a la oferta económica presentada por el contratista. El contratista 
deberá llevar una planilla de entrega de las raciones y adjuntar con cada informe y cuenta 
de cobro. 2. Garantizar la entrega de la alimentación según requerimientos por parte de la 
Administración Municipal, de acuerdo a las condiciones establecidas por la entidad. 3. 
Asumir gastos que se ocasionen en el empaque, transporte y personal necesario para la 
entrega y distribución de la alimentación suministrar según requerimientos emitidos por la 
entidad. 4. Garantizar la disponibilidad y asistencia de personal de apoyo para la distribución 
y entrega de los servicios requeridos por la entidad. 5. Mantener estricta reserva y 
confidencialidad sobre la información que conozca por causa o con ocasión del contrato.  
6. Suministrar los marcados descritos, en las mejores condiciones de calidad y marcas 
reconocidas en el mercado, en las cantidades y características mencionados anteriormente. 
7. Garantizar espacios adecuados con mesas, sillas y manteles de acuerdo a requerimientos 
por parte de la entidad, para los dos eventos a desarrollaren para los adultos mayores. 8. 
Actuar oportunamente, de tal manera que, por causas imputables al contratista, no 
sobrevenga una mayor onerosidad en el cumplimiento de las obligaciones de las partes. 9. 
Efectuar todos los estimativos y cálculos técnicos que el Municipio solicite y que se requieran 
para la adecuada ejecución del contrato. 10. Revisar, controlar y supervisar el estado de 
ejecución del contrato, para que éste se desarrolle con diligencia. 11. Cumplir en todo 
momento con los requerimientos y obligaciones contractuales, y en el caso que se presenten 
informar de ello por escrito al MUNICIPIO DE IZA. 12. En todo momento debe ejecutar el 
contrato cumpliendo con las normas y especificaciones técnicas descritas en el contrato, 
entregando elementos de buena calidad y de primera mano en las cantidades descritas. 
13. Acatar las instrucciones que durante el desarrollo del contrato sean impartidas por el 
Municipio. 14. De conformidad con lo estipulado en la Ley 789 de 2002, cumplir con sus 
obligaciones frente al Sistema Integral de Seguridad Social en Salud, Pensiones y efectuar 
los aportes a la Caja de Compensación Familiar respectiva, al SENA y al ICBF, deberá 
aportar copia que acredite el pago de los soportes a sus empleados, a los sistemas 
mencionados mediante certificación expedida por el revisor fiscal o representante legal 
cuando aplique de acuerdo a su naturaleza. 15. Cumplir con las leyes, decretos, acuerdos, 
resoluciones o reglamentos o cualquier acto de autoridad nacional o Municipal vigente que 
tenga relación con el objeto del presente contrato. En caso de que cualquiera de las 
disposiciones normativas antes mencionadas ocasione gastos o costos no previstos, éstos 
serán a cargo de EL CONTRATISTA. 16. EL CONTRATISTA asumirá cualquier obligación 
que pudiere serle impuesta al Municipio por cualquier violación de la ley en la ejecución del 
contrato. 17. EL CONTRATISTA prestará los servicios de manera independiente, esto es, sin  
subordinación laboral, utilizando los recursos logísticos propios de su actividad. 
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EVIDENCIAS PRIMER ENCUENTRO 30 DE MARZO DE 2026, REFRIGERIO, 
ALMUERZO Y MERCADOS SUMINISTRADO A 248 ADULTOS MAYORES DEL 

MUNICIPIO DE IZA 
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EVIDENCIAS SEGUNDO ENCUENTRO DE ADULTO MAYOR 27,28 Y 29 DE ABRIL 
REFRIGERIO, ALMUERZO SUMINISTRADO A 248 ADULTOS MAYORES DEL 

MUNICIPIO DE IZA 
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ITEM DETALLE CANTIDAD VALOR 
UNITARIO 

VALOR 
TOTAL 

1 REFRIGERIOS (Pasteles en hojaldre 
rellenos de pollo  
con salsa bechamel 150 grs; y/o Croissant 
con pollo 120 grs; y/o Empanada mixta 
carne de res y pollo, 120 grs; y/o Torta 130 
grs; y/o mantecada 180 grs; con Jugo en 
caja 200 cc; y/o jugo en botella de plástico 
350 cc, y/o Masato 250 cc; y/o Yogurt con 
fruta 250 cc) 

496 $9.725 $4.823.600 

2 Almuerzos según las tres opciones tabla 
adjunta 

496 $26.600 $13.193.600 

3 Mercados (1 KILO Arroz Blanco, 1 libra de 
lenteja, 1 libra de Maíz Pira, 1 libra de 
pasta sopa, 1 libra pasta seco, 1 frasco 
aceite x 500 centímetros cúbicos, 1 kilo sal, 
250 grs de avena en hojuelas, Cubeta de 
Huevos AA, 475 gramos de panela blanca, 
1 paquete de galletas taco sal * 6 
unidades, 1 libra de harina de trigo, 1 rollo 
de papel higiénico, 1 unidad de pasta 
dental de 50 ml, 1 libra de chocolate, 1 caja 
de gelatina * 50 grs, 1 libra de azúcar * 500 
grs, 1 bolsa en lona con manija). 

248 $125.030 $31.007.440 

VALOR TOTAL $49.024.640 

 

 

 

 

 

 

FUNDACIÓN DE CULTURA Y DEPORTE FUNDECUD 

NIT: 900978130-1 

REP. LEG. CARLOS JULIO RINCÓN AVELLA 

C.C. No. 9.397.399 expedida en Sogamoso 































































































FUNDACION DE CULTURA Y 
DEPORTE FUNDECUD

NIT: 900978130 - 1
Régimen: No responsable de IVA

Resolución DIAN N° 18764108218938
Fecha 09/04/2026 - 09/04/2027

Autorización de Facturación Electrónica del 56 al 10000 
Email: ligamotoboyaca@hotmail.com

Teléfono: 3168214433

Departamento Fecha

Boyacá 05 05 2026
FACTURA ELECTRONICA DE 

VENTA
N° 58

Nombre/Razón Social: MUNICIPIO DE IZA
Dirección: CRA 4 4 10
Email: alcaldia@iza-boyaca.gov.co

NIT: 891856077
Departamento: Boyacá
Forma de Pago: Contado
Hora emisión: 11:54:14
Total de Lineas: 3

Fecha de firmado: 05/05/2026 11:54:15
Teléfono: 3227078124
Medio de pago: Consiganción bancaria
Moneda: COP, Peso colombiano

# CÓDIGO CANT. DESCRIPCIÓN U.M IMPUESTOS VR UNIT. TOTAL

NOM. % o VAL MONTO
1 DS3 496,00 REFRIGERIOS 94 $9.725,00 $4.823.600,00

2 DS2 496,00 ALMUERZOS 94 $26.600,00 $13.193.600,00

3 Merc 248,00 MERCADOS WSD $125.030,00 $31.007.440,00

Notas:

SON: (cuarenta y nueve millones veinteicuatro mil seiscientos cuarenta pesos cero centavos)
CUFE: c3775d82bf3f78acc14baf7ba9cb4717199cd94db657e57fd2c85eba9dd4d8ecae1f661ca086fef79ae16818b6d6da7f

Subtotal: $49.024.640,00

Cargos: $0,00

Descuentos: $0,00

Total: $49.024.640,00

Firma Digital: Wi9Xh8pPKmq2Ndt21TrDQhtu7PLdIFVffY0SauO/WjbETXS0imN7r097uccMiuNm
IjlbetZ0ZiQjtsfqlKp6UGoAozw81fmgwD+ty54bch01GK+IjHoJ2WLWs4NOhY5T
6FiTuKTbrKeajCkglfaJ5jobnlsTnamGvMNAIWMZ7vgIBDg45wi+urOR7O1x7/Fx
cvtvFwqHXBKun5zRE2+nfeFmti3zzY0pquq/vpe86If8CAO1tnIUQrlPPrtiBKnG
D7rCpu7kPu0lkx1QQulh5/gTC1tLiLPeHHJ3liVm7+TkecesA1G2xkXs7k1EJmUI
XQjoYl3B4Qq4SujFBNyufA==
Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios a 
satisfacción.
Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8



Sogamoso, 29 de Abril de 2025. 

 

(1) 1 866 379 97 14. 

 

 

 

Señor 

A quien pueda Interesar 
 

 
BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que FUNDACION FUNDECUD identificado(a) con 
NIT No. 900978130 a la fecha de expedición de esta certificación, tiene con el Banco los 
siguientes productos: 

 

 Nombre Producto Fecha Apertura 

(aaaa/mm/dd) 

Estado 

CUENTA AHORROS 

PERSONA JURIDICA 

35800007613 2025/04/09 A ACTIVA 

 

 

* Importante: Esta constancia solo hace referencia al producto mencionado anteriormente. 

*Si desea verificar la veracidad de esta información, puede comunicarse con la Sucursal Telefónica Bancolombia los siguientes 
números: Medellín - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogotá - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (575) 361 88 88 - Cali - Local: 
(57-2) 554 05 05 – Resto del país: 01800 09 12345. Sucursales Telefónicas en el exterior: España (34) 900 995 717 - Estados Unidos 

 
P á g i n a 1 | 1 



Calle 8 No. 13-32 Sogamoso. Cel: +57 316 821 44 33  

 
 

FUNDACION DE CULTURA Y DEPORTE FUNDECUD 
NIT : 900.978.130-1 

 
 
 

 
CERTIFICACIÓN DE PAGO APORTES SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 

Y PARAFISCALES AÑO GRAVABLE 2026 
 
 
 
 
 

El suscrito, CARLOS JULIO RINCÓN ABELLA Identificado con C.C No 9.397.399 expedida 
en Sogamoso, en calidad de REPRESENTANTE LEGAL de FUNDECUD, con Nit 
900.978.130-1,  certifica  que  la  FUNDACIÓN  DE  CULTURA  Y  DEPORTE 
FUNDECUD, se encuentra paz y salvo con el Estado por concepto de aportes de sus 
empleados a los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las cajas 
de Compensación Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional 
de Aprendizaje SENA, dentro de los seis (6) meses anteriores a la fecha de suscripción de 
la presente certificación, en los cuales se haya causado la obligación de efectuar dichos 
pagos: dando así cumplimiento con las normas legales estipuladas en el Artículo 23 
Decreto 1703 de 2002, Artículo 50 Ley 789 de 2002, Artículo 1 Ley 828 de 2003, 
Artículo 23 Ley 1150 2007, Ley 1562 de 2012 y Decreto 723 de 2013. 

 

 
La presente se expide a solicitud del interesado a los treinta (30) días del mes de abril de 
2026. 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
CARLOS JULIO RINCON AVELLA JORGE LUIS PLAZAS MORENO 
Representante Legal REVISOR FISCAL 
CC N° 9.397.399 Exp Sogamoso C.C No. 74.180.865 de Sogamoso 

T.P 195347-T 



Certificado No:

LA REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES

CERTIFICA A:
QUIEN INTERESE

Que el contador público JORGE LUIS PLAZAS MORENO identificado con CÉDULA DE
CIUDADANÍA No 74180865 de SOGAMOSO (BOYACÁ) Y Tarjeta Profesional No 195347-T SI
tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción.

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *
* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * *

Dado en BOGOTA a los 9 días del mes de Enero de 2026 con vigencia de (3) Meses, contados a
partir de la fecha de su expedición.

DIRECTOR GENERAL

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web
www.jcc.gov.co digitando el número del certificado

http://192.68.0.10:80/pls/apex/f?p=112:1:::::P1_CERTIFICADO:740222BB2F34C8EA






SOGAMOSO

 Forma Presentación

NI900978130

PAGADO 15/03/2026

Fecha creación reporte: 2026-03-15, 03:17:14 PM

febrero de 2026 marzo de 2026Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FUNDACION FUNDECUD

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 14 #13 - 82

CC9397399

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

RINCON AVELLA CARLOS JULIO

EMPLEADOR 321202661

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona 1JURÍDICA

 Representante Legal
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 Salud
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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Datos del Afiliado
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E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.Tipo Planilla:
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P
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Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja
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 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total

ARL SURA $ 9.200 COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 52.600 $ 0 $ 0$ 35.100CC 9397399 00 PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 COMPENSAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905RINCON AVELLA CARLOS
JULIO 3030 303001 0 $ 666.100

Aportes
ESAP

Aportes
Min Educación

(Incapacidades,
Licencias, SaldosAportes Pensión SUBTOTAL SIN

INTERESES DEIBC Pensión Aportes Cajas

 III.TOTALES
Incapacidades

ARPIBC Riesgos TOTAL FINALIBC Cajas Aportes Riesgos Aportes ICBFAportes SaludIBC Salud TOTAL
INTERESESAportes Sena

$ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 1.750.905 $ 280.200 $ 218.900 $ 9.200 $ 70.100 $ 35.100 $ 52.600 $ 0 $ 0

Aportes FSP Aportes FSS

$ 0 $ 0 $ 678.400$ 0 $ 0 $ 666.100 $ 12.300

1Página 1 de

Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
Manizales (606) 892 80 27 · Medellín (604) 604 27 27 · Desde otras ciudades: 01 8000 51 99 77 · WhatsApp: 3164416952

Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Señor aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas límite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestación de los
servicios con sus administradoras



SOGAMOSO

 Forma Presentación

NI900978130

PAGADO 06/04/2026

Fecha creación reporte: 2026-04-06, 03:17:24 PM

marzo de 2026 abril de 2026Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FUNDACION FUNDECUD

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 14 #13 - 82

CC9397399

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

RINCON AVELLA CARLOS JULIO

EMPLEADOR 321202661

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona 1JURÍDICA

 Representante Legal
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II. DETALLE DEL APORTANTE
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ARL SURA $ 9.200 COMFABOY $ 1.750.905 $ 70.100 $ 52.600 $ 0 $ 0$ 35.100CC 9397399 00 PORVENIR $ 1.750.905 $ 280.200 COMPENSAR EPS $ 1.750.905 $ 218.900 $ 1.750.905RINCON AVELLA CARLOS
JULIO 3030 303001 0 $ 666.100
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Enlace Operativo – Línea Expertos en PILA: Barranquilla (605) 385 24 44 · Bogotá (601) 742 44 88 · Bucaramanga (607) 697 87 27 · Cali (602) 485 94 44 · Cartagena (605) 693 77 27 · Pereira (606) 340 13 27 ·
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Señor aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas límite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestación de los
servicios con sus administradoras



SOGAMOSO

 Forma Presentación

NI900978130

PAGADO  06/04/2026

Fecha creación reporte: 2026-04-06, 03:17:36 PM

abril de 2026 mayo de 2026Periodo Cotización: Periodo Servicio:

 Departamento

FUNDACION FUNDECUD

 Documento

 Razón Social

ÚNICO

CR 14 #13 - 82

CC9397399

 Teléfono Tipo de Empresa

 Total Afiliados

 Ciudad

 I. DATOS DEL APORTANTE

RINCON AVELLA CARLOS JULIO

EMPLEADOR 321202661

 Dirección

BOYACA

 Identificación

 Tipo Persona 1JURÍDICA

 Representante Legal

IN
G

 Salud

R
E

T

Aporte
Caja

T
A

E

Aporte
Salud

Administradora Aporte
SENA

D
ia

s 
A

R
P

 ESAP

 Parafiscales

IG
E

Administradora TOTALIBC
Pensión

Administradora Aporte
Ministerio

Riesgos

V
C

T

Aporte
ICBF

PensionesNovedades

D
ia

s 
A

F
P

II. DETALLE DEL APORTANTE

IBC
Salud

S
L

N

T
D

P

Datos del Afiliado
 Identificacion

L
M

A

V
S

P

D
ia

s 
C

C
F

D
ia

s 
E

P
S

A
V

P

Aporte
Riesgos

IBC
Caja

V
A

C

T
D

E

V
S

T

IBC
Riesgos

T
A

P

Administradora Aporte
Pensión

Cajas

C
o

rr
ec

ci
o

n
es Nombres y Apellidos

IR
P

E: PLANILLA EMPLEADOS EMPRESAS.Tipo Planilla:

SuAporte

L
M

A

D
ía

s 
E

P
S

C
O

R

Administradora

T
A

EApellidos y Nombres

V
C

T

T
D

E IBC
Pensión

D
ía

s 
C

C
F

V
S

T

T
A

P

T
D

P

D
ía

s 
A

F
P

 Identificación

A
V

P

IG
E

IN
G

V
A

C

Administradora

V
S

P

R
E

T

D
ía

s 
A

R
P

IR
P Aporte

PensiónS
L

N

Datos del Afiliado
Aporte

Ministerio
IBC
Caja

Aporte
Salud

IBC
Riesgos

Aporte
Caja

Aporte
Riesgos

 ESAPAporte
SENA

Aporte
ICBFAdministradoraAdministradora

 II. DETALLE DEL APORTANTE
Novedades Pensiones  Salud Riesgos Cajas  Parafiscales

Tipo
Cotizante

Subtipo
Cotizante

IBC
Salud Total

Total
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Antes de imprimir, asegúrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente está en nuestras manos.

Señor aportante recuerde realizar el pago de sus aportes al Sistema General de Seguridad Social dentro de las fechas límite establecidas y evite posibles inconsistencias en la prestación de los
servicios con sus administradoras


