ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE GOBIERND

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO (Persona Natural)

Teniendo en cuenta el informe presentado por el contratista YAMILE MEJIA GIL sobre las actividades
desarrolladas para dar cumplimiento a los términos contratados y los resultados obtenidos, una vez realizada la
revision del informe, se autoriza el pago correspondiente al: periodo comprendido entre el 01/10/2024 -

15/10/2024

Contrato: No. 870 - 2024

Tipo de Contrato: CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

Contratista: YAMILE MEJIA GIL

Cédula o NIT No. 1.003.765.927 de Bogota D.C

Objeto: Apoyvar Administrativa y Asistencialmente a las Inspecciones de

policia de la localidad-Corregiduria.

Plazo Inicial del contrato: 3 mes(es)

Fecha Iniciacion: 16/07/2024

Fecha de Terminacion: 15/10/2024

Prorroga(s) N/A

Valor Inicial Pactado: $8.010.000

Valor a Pagar: $ 1.335.000 (No de pago:4)
Numero de PIN: 80818305

Periodo cotizado. Octubre 2024

Se verifico el cumplimiento del pago de los aportes parafiscales relativos a SENA, ICBF, Cajas de Compensacion
Familiar, cuando corresponda, y ARL (Administradora de riesgos laborales) y al Sistema de Seguridad Social
Integral) por parte del contratista, de conformidad con el Paragrafo 1 del Art. 23 la Ley 1150 de 2007 y el

Articulo 244 de la Ley 1955 de 2019.

En constancia se firma al primer (01) dias del mes de noviembre de 2024

Supervisor, Apoyo a la supervision,

iz o

DIEGO ARLEY ARENAS MANRIQUE LUZ NA GUERRA LADINO
C.C. No. 1.022.324.351 de Bogota D.C CC.20.4)8.508 De Bogota D.C

Alcalde Local de Ciudad Bolivar Corregidora de Mochuelo Alto

Revisa: David Bello Torres - Contransta Apoyo al Despacho %

Codigo: GCO-GCI-F149
Version: ()1

Vigencia: 21 de octubre de 2019
Caso HOLA 75721
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Gobierno

ALCALDIA LOCAL DE CIUDAD BOLIVAR

INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES No 4
PERIODO 01/10/2024 -15/ 10/ 2024

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

TIPO DE CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS

No. CONTRATO Y FECHA 870-2024

NOMBRE DEL CONTRATISTA YAMILE MEJIA GIL

T1PO (C.C-NIT) Y NO. DE

C-1.003.765.927
IDENTIFICACION CC-1.003.765.92)

PLLAZO DE EJECUCION

3 Meses

£8.010.000

VALOR TOTAL DEL CONTRATO

VALOR DEL PERIODO DE COBRO $1.335.000

No. DEL PROYECTO (IMPUTACION

3.3 5.57.1987
PRESUPUESTAL) 3.3.1.16.05.57.198

FECHA ACTA DE INICIO 16/07/2024

N/;;x

SUSPENSION N/A
FECHA PREVISTA DE TERMINACION
(INCLUYENDO PRORROGAS Y
SUSPENSIONES)

15/10/2024

“APOYAR ADMINISTRATIVAMENTE Y

OBJETO DEL CONTRATO ASISTENCIALMENTE A LAS INSPECCIONES DE POLICIA
DE LA LOCALIDAD -CORREGIDURIA”

CO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
Pagina 1 de 4
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OBLIGACION ESPECIFICA 1:

Apoyar la elaboracion, radicacion, entrega y
archivo de documentos, memorandos y
oficios cuando le sea requenido por el
Inspector de Policia.

OBLIGACION ESPECIFICA ’ A

Ingresar la informacion a los aplicativos
dispuestos para ¢l manejo de actuaciones
administrativas.

OBLIGACION  ESPECIFICA 3
Apoyar en la organizacion del archivo de
gestion y la venficacton y depuracion
documental

OBLIGACION ESPECIFICA 4: Dar

correcta atencion y orentacion a la
ciudadania de manera personal y telefonica.

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Goberno

AL

No se realizo apoyo en la elaboracion ni
radicacion de documentos memorando y
oficios.

No se ingreso informacion a los aplicativos.

Se archiva semanalmente conforme a la
tabla de retencion documental.

Se atiende a la ciudadania segun necesidad.

AL DE CIUDAD BOLIVAR

-No se realizo apoyo en la elaboracion ni
radicacion de documentos memorando vy
ofic10s.

No se ingreso informacion a los
aplicativos

Los expedientes de querellas y las carpetas
de gestion.

Poligono 183 A Querellas desde
291-2022 hasta 1284-2022

Poligono 183 B Querellas desde
853-2022 hasta 958 -2022

Se atiende a ciudadanos los dias:
e ()1 de octubre de 2024

e 18 de octubre de 2024
Brindando informacion y onentacion

MEDIO DE VERIFICACION Y SU
UBICACION FISICAY/O
VIRTUAL

No se realizo apoyo en la
elaboracion ni radicacion de
documentos memorando y

oficios.

No se ingreso informacion a
los aplicativos

Archtvo en fisico-SECOP 11.

Formato de atencion al
usuario-SECOP 11

CO-GCI-F110

Version: 06
Vigencia: 17 de julio de 2019
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OBLIGACION ESPECIFICA 5: Apoyar
en la gestion de asuntos relacionados con
disponibihidad  de  espacios,  equipos,
transporte, suministros y demas elementos
requeridos para el desarrollo de sus

actividades.

OBLIGACION ESPECIFICA 6: Asistir

a las reuniones a las que sea citado o

designado, para la atencion de los asuntos

relacionados con el objeto contractual.

OBLIGACION ESPECIFICA 7:

Presentar  informe mensual  de  las
actividades realizadas en cumplimiento de
las obligaciones pactadas.

OBLIGACION ESPECIFICA 8:
Fintregar, mensualmente, el archivo de los
documentos suscritos que haya generado
en cumplimiento del objeto y obligaciones
contractuales.

OBLIGACION ESPECIFICA 9: las
demas que se le asignen y que surjan de la
naturaleza del Contrato

¥

“ii
ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Goberno

AL

No se realizo gestion de asuntos
relacionados con espacios equipos,
transporte, suministros y demas elementos

No se realizaron reuniones a la cual la
suscrita haya asistido.

Se presenta evidencias mensuales, completo

en PDF

No se realizo esta obhgacion

No se asignaron actividades diferentes al
objeto del contrato.

AL DE CIUDAD BOLIVAR

No se realizo gestion de
asuntos relacitonados con
eSpacios equipos, transporte,
suministros y demas
elementos

No se realizo gestion de asuntos
relacionados con espacios equipos,
transporte, suministros y demas
elementos

No se realizaron reuniones a
la cual la suscrita haya asistido.

No se realizaron reuniones a la cual la
suscrita haya asistido.

Se realiza el cargue del informe a

e B
SECOP 11 Carpeta tisica SECOP 1L

No se realizo esta obligacion No se realizo esta obligacion

No se asignaron actividades
diferentes al objeto del
contrato.

No se asignaron actividades diferentes al
objeto del contrato.

INFORMACION ADICIONAL

APORTES DE SEGURIDAD SOCIAL:

SALUD
NUEVA EPS

NOMBRE DE LA EMPRESA EN
DONDE SE APORTA PAGO DE

NOMBRE DE LA
EMPRESA EN DONDE SE
APORTA PAGO DE ARL

POSITIVA

NOMBRE DE LA
EMPRESA EN DONDE

SE APORTA PENSION
PORVENIR

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto

FIRMAS

ue he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y

CONTRATISTA

CO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

Secretaria de Goberno

AL AL DE CIUDAD BOLIVAR

las actividades mencionadas en el presente informe corresponden a las labores efectivamente desarrolladas en el pennodo
indicado, declarando que ser¢ responsable por las afirmaciones contemidas en el presente documento, que sirve como
soporte para certificar el cumplimiento del objeto del contrato.

}i){"‘.'h:;(‘_‘ }‘l{:} I;:-- 6-15

Nombre: Yamile Mejia Gil
Cédula: 1.003.765.927 de Bogota

SUPERVISOR/INTERVENTOR

Nombre: DIEGO ARLEY ARENAS
MANRIQUE
Alcalde Local de Ciudad Bolivar l'irma:

APOYO A LA SUPERVISION

Nombre: LUZ ELENA GUERRA
LADINO

Cargo: Corregidora Mochuelo

Firma: )

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

CO-GCI-F110

Version: 06

Vigencia: 17 de julio de 2019
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15/10/24, 10:50
\» Homepage

Busqueda

Mis procesos ‘ Menu | Ira

Escritonic = Mend = Adminisiracion de contratos = V@r contrato

informacién general

Datos guardados

Editar

I

|

UTC -5 10:50:27
YAMILE MEJIA

Condiciones
Cancelar < Evaluacion de la Entidad Estatal >
Bienes y servicios
VER CONTRATO
Hocumentos delFroveeda”  Ejecucion del Contrato
Documentos del contrato blank

Informacion presupuestal

7 Ejecucion del Contrato

Porcentaje  Recepcion de articulos

Plan de Pagos
Modificaciones del Contrato
¢ Se requieren emisiones de
incumplimientos ' No
codigos de autorizacion?
id de pago Numero de factura Fecha de emision Fecha de recepcion Valor total de la factura Estado

No existen resultados que cumpilan con los criterios de busqueda especificados

Documentos de ajewddn del contrato

blank

© VORTAL 2019 Términos de uso Normativa

L 998 B9 2

Soporte Remolo  Ayuda

Descripcion
ARL CPS-870-2024..pdf

ACTA DE INICIO CPS-870-2024 pdf
CRP_2599 CPS-870-2024.paf
EVIDENCIA JULIO. pdf

INFORME DE ACTIVIDADES JULIO
YAMILE .pdf

ORDEN DE PAGO JULIO.pdf
EVIDENCIA DE AGOSTO .pdf

INFORME DE ACTIVIDADES
AGOSTO YAMILE .pdf

ORDEN DE PAGO AGOSTO pdf
EVIDENCIA SEPTIEMBRE _pdf

INFORME DE ACTIVIDADES
SEPTIEMBRE Y pdf

ORDEN DE PAGO SEPTIEMBRE.pdf

EVIDENCIA OCTUBRE pdf

Espafol (Colombia) v

Nombre del archivo
ARL CPS-870-2024_pd!

ACTA DE INICIO CPS-870-2024 pdf
CRP_2599_CPS-870-2024.pdf
EVIDENCIA JULIO pdf

INFORME DE ACTIVIDADES JULIO
YAMILE. paf

ORDEN DE PAGO JULIO pdf

EVIDENCIA DE AGOSTO .pdf

INFORME DE ACTIVIDADES AGOSTO

YAMILE. pdf
ORDEN DE PAGO AGOSTO.paf

EVIDENCIA SEPTIEMBRE .padf

INFORME DE ACTIVIDADES
SEFTIEMBRE Y pdf

ORDEN DE PAGO SEPTIEMBRE pdf

EVIDENCIA OCTUBRE .paf

Descargar
Descargar
Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Descargar
Descargar

Descargar

Descargar

Descargar

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Detalle

Borrar  Cargar nuevo

Evaluacion de la Entidad Estatal >

018000-52-0B08 www colombracomgra. gov co/soporte Lunes a Viernes 7:00 am. a 7:00 p.m.

https://www.secop.gov.co/CO1ContractsManagement/Tendering/SalesContractEdit/View?docUniqueldentifier=CO1.SLCNTR.13119467
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15/10/24, 10:12 .. Sistema de Gestion Documental .

° LISTADO DE: USUARIO: DEPENDENCIA:

+ Mis Consultas YAMILE MEJIA

+ Solicitar Anulacién Informados GIL Corregiduria EI Mochuelo
@—mm i
Radicados:
+ Mis Oficios
+ Mis Memorandos B Escriba los nimeros de radicado que quiere buscar, separados por comas.
CARPETAS
e Seleccione radicados y haga clic en el boton de la accion requerida.
+ Mis Entrada(0) | Agendar |
+ Mis Oficios(0)
+ Mis Memorandos(0) B Para eliminar un radicado informado, haga click en el botén <.
+ Mis Visto Bueno(0)
+ Mis Devueltos(0) Radicado  Fecha Radicado AsuntoInformadorComentarioFecha Informado

+ Mis Agendados (0)
+ Mis Informados (6)
+ Mis Personales (0)

r EsEind
M Gotierno

-
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s

4 g

https://cdi.gobiernobogota.gov.co/cdi/index_frames.php?echah=20241015 1729004777&PHPSESSID=k4vt4rh3ou12ki2ad6smdojpc4&krd=YAMILE.... 11
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ogcmpenmr 'miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
| DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
F
TIFD NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREOD PLAMILLA FECHA PAGD ASOCIADA CANTIDAD
T ASOCIADA (DHAME AN
ransversal T3 | numean EXOMERADD PAGD T EMPLEADDS UFC
CC 1003TE592T YAMILE MEJNA GIL 6518 sur IP0ATTI0SS | mepsgilyamile 1611 @gmail.com b - TWPOD FECHA PAGD NUMEROQ :
SALUD PR ER—— 0
mm mm m m mm mf‘m LUD FERIODO PENSIOMES mu"m
UNICA | - Independiente BOGOTA D. C BOGOTA. D.C NO i g . st ekt S50
TOTALES POR SUBSISTEMAS
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidados Licencia Maternsdad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | Mo. Afiliados
Valor Mora ueC
o, Autorizacon Valor Mo, Autorizscion Valor Cotizachon
EPS0AT Musva EPS 001 56264-2 200700 0 I|I 0 I|I 0 0 0 0 200,700 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntaro | Aporte Voluntario Aporwe FSP - Aporte FSP - Valor Mora Valor Mora No.
Codigo AFP Nombre NIT Obliastort . : Soliciaridad Subsistenc Dras Mora Cotizncién FSP Total a Pagar Afiliados

SEMA Saduscd 1 200.TD0 200 00
o o a 0 (4] Parnedn 1 256 BOO 256 BOO
ICBF Rwsgos Laborales 1 A 400 B 400
a 4] a a a CCF a a a
ESAP ESAP a a i)
ICBF (1] 0 (1]
MEM MEM a i L]
SEMA Q a i
TOTALES 3 AR5 GO0 A5, GO0
Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ozoonmenm  miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

A Babiry y Woente s

SEA, (L, YiAMAE E

;~-F-_- Y 1

L] EPsoar t“l 200. 700 -1 1808000 | 1 L)

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

Powered by -t‘nns::nmr

Powered by a CamScanner

Powered by CamScanner

Powered by CamScanner


https://v3.camscanner.com/user/download

CERTIFICADO DE APORTES AL
SISTEMA DE PROTECCION SOCIAL

ogcompensar 'miplanilla.com

La empresa YAMILE MEJIA GIL, identificada con CC namero 1003765927, aporté por YAMILE MEJIA GIL identificado
(a) con CC numero 1003765927 quien se encuentra registrado(a) a la fecha por concepto de aportes obligatorios al sistema
General de Seguridad Social mediante la Planilla Integrada de Liquidacion de aportes, para los periodos de pension
comprendidos entre 07 - 2024 y 10 - 2024 de la siguiente forma.

El presente certificado se expide a los 15 dias del mes Octubrede 2024

Este documento esta dasificado como privado por parte de Compensar Operador de Informacion.

. z 2
Z IRTTTTVVSILVAVI O ' z
NOMBRE TARIFA COTIZACION FSP FSP NUMERO DE FECHADE &
CODIGO A oMINISTRADORA -4 4 R APORTE Y/O APORTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA FERIODO “oianyia  pPaGo 2
o 4 c
O 8 !
14-11  ARL SURA 5 0 30 $16050 000522 $8,400 $0 SO Julio-2024 78842173 230772024 NO
9 00
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $16050 012500  $200,700 $0 SO Julio-2024 78842173 2300772024 NO
Salud - Nueva EPS 9 00
230301  Porvenir : 0 30 $16050 016000  $256,800 $0 SO Julio-2024 78842173  23/07/2024 NO
9 00
1411 ARL SURA 5 0 30 $16050 000522 $8,400 $0 SO Agosto- 79438746  1308/2024 NO
9 00 2024
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $1,6050 012500  $200,700 50 $0 Agosto- 79438746 13082024 NO
Salud - Nueva EPS 9 00 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $16050 016000  $256,800 $0 $0 Agosto- = 79438746  13/08/2024 NO
9 00 2024
1411 ARL SURA - 0 30 $16050 000522 $8,400 50 SO Septiembre 80012715  04/092024 NO
9 00 - 2024
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $16050 0.12500 $200,700 $0 $0 Septiembre 80012715 04092024 NO
Salud - Nueva EPS 9 00 - 2024
230301  Porvenir 5 0 30 $16050 0.16000 $256,800 $0 $0 Septiembre  BD012715 04092024 NO
9 00 - 2024
14-11  ARL SURA 5 0 30 $16050 0.00522 $8,400 $0 $0 Octubre-  B0B18305 07/10/2024 NO
9 00 2024
EPS037 Nueva Promotorade 5 0 30 $16050 012500  $200,700 $0 SO Octubre-  B0B18305  07/10:2024 NO
Salud - NuevaEPS 9 00 2024
230301  Porvenir : 0 30 $16050 016000  $256,800 $0 $0 Octubre-  B0818305  07/10/2024 NO
E 00 2024
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compensar | miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DIA/ME SIAND)
cC 1003765927 YAMILE MEJIA GIL ransversal 73 fnumero | 4508779063 | mejiagilyamile1611 @gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | FEMPLEADOS s
65-18 sur PARAFISCALES Y PLANILLA | (DIA/MES/ANO) | PLANILLA 1 o
SALUD
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTOD CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LIMICA, | = Indepandianta BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 202409 2024-09 | 04/092024 80012715 $465.900
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Codigo EPS Nombre NIT Cotizacion Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Total a Pagar | MNo. Afiliados
Valor Mora UurPC
No. Autorizacion Valor No. Autorizacion Valor Cotizacion
EPS03T Mueva EPS 9001 56264-2 200,700 ] 0 Q Q 0 0 200,700 1
TOTALES PENSION
.~ - - —
B Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - : Valor Mora Valor Mora No.
CoRgI ARF T—— o Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia | Do MOfA | o tizacion FSP TotalaPagar | ,filiados
230301 Porvenir B002Z24805-8 256800 L] 0 4] 0 i 0 256.800 1
TOTALES RIESGOS LABORALES
Codigo ARL Mombre NIT Cotizacion Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Dias Valor Mora Subtotal MNo. Radicado | Valor Saldo a Fondo Total a Pagar | No. Afiliados
Obligatoria | No. Autorizacion Valor Sistemas Cotizacion Maora Cotizacion | Cotizacion | Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA B890903790-5 B.400 8.400 0 0 8.400 84 8.400 1
TOTALES CAJAS
Caodigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
—
: " Mo. Administradoras Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar Mo. Afiliados Tipo Administradora R sl IRP y M Total a Pagar
SENA Salud 1 200.700 200,700
0 0 0 (1] 0 Pensidn 1 256 800 256.800
ICBF Riesgos Laborales 1 8.400 B.400
0 0 0 0 0 CGF 0 0 1]
ESAP ESAP 1] 1] 1]
ICBF 0 0 0
MEN MEM 0 0 0
SENA 1] (1] 1]
TOTALES a 485,900 465.900

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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ogcompznsnr ' miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2
DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA CANTIDAD
ASOCIADA (DLA/ME SIANO)
cC 1003765927 YAMILE MEJIA GIL “”‘"’”“E'"";“;“"”“‘”“ 3208773053 | mejiagilyamile1611 @gmail.com | EXONERADO PAGO TIPO FECHAPAGO | NUMERQ | EMPLEADOS upc
sUur Fﬂl&ﬁnﬂ‘f PLANILLA | (DIA/MES/ANOD) PLANILLA 1 0
FORMA CLASE NOMBRE PERIODO SALUD | PERIODO PENSIONES
PRESENTACION APORTANTE SUCURSAL CcODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO TOTAL A PAGAR
LIMICA, | = Indapendiante BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. MO 2024-09 2024-09 ! 04/0972024 80012715 $465.900
DETALLE POR COTIZANTE
INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
. 2|3 Fonda = i‘
No. | 1190 | mriticacion Apalidos y Nomores j;ii]:iununuuﬁu G | 1mcare [cousacisn | JRUID | ponane | Pde . |pensionaide | coa.eps | mcers (SN GOV | ecan | § |commcin | “ey® | mecer | RN | CLEE, SRR | Ear | Eeae | iEw
HIE solidaridad | * i
1 cC 1003 esa2T ME.JIA GIL YAMILE S8 0O M Z0 1.605.000 256. 800 i} o 1] i | EFS03T 1605 000 200.700 14-11 1605 D00 1 B.ADD o | o li] i} 4] 1]

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacion
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Vigencsa 15 septsembes de 3171
SUCRETARIA DI CONTROL DE RETIRO r.:: OLA fum-:
BOGOT/\ | cosierno
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