TIPO DE CERTIFICACION:

PARCIAL

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO PARA PAGO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PROCESO GESTION FINANCIERA

FOR-A09.2026-002

CESION:

Version: 14

2026-05-22

T-INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

No. NIT 0 CEDULA

CELULAR

CONTRATO No.:

REGISTRO PRESUPUESTAL:

| 1.076.662.360 | CONTRATISTA:

| 3150603741 |

LORENA ALCIRA URREGO RAMIREZ

| INS-CPS-109-2026 |

VALOR HONORARIOS: [ $ 3.200.000

| 45126 |

PAGO NUMERO: [ 5

FECHA FINAL 2026/08/30

| oe |

2- RESUMEN VALORES GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

TIPO CONTRATO:

PENSIONADO:

RESPONSABLE DE IVA

|
INGRESOS HONORARIOS : [ $ 3.200.000 [ POR DIAS [ CANTIDAD DE DIAS | HONORARIOS
IVA 19% [ NO | [s 3.200.000,00 |
INGRESOS POR DESPLAZAMIENTO:
TOTAL INGRESOS BASE IMPUESTO: | $ 3.200.000 FACTURA: O FECHA [
| 3-LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL |
TOTAL (IBC): | $ 1.750.905 PAGO PLANILLA
PENSION 16% (valor aporte): | $ 280.100 ANTICIPADO |
SALUD 12,5% (valor aporte): | $ 218.900
ARL RIESGO Ill 2,436% (valor aporte): | $ 42.700
TOTAL PAGO AL SISTEMA G.S.S.I. $ 541.700
| Realice Aportes Voluntarios al Fondo de Pensiones Obligatorias de acuerdo al Articulo 55 E.T (adjunto la corr al fondo de bligatorias con aporte | NO | |
[ 4-DATOS DE RETENCION Y NETO A PAGAR ]
Se encuentra inscrito en el Régimen Simple de Tributacién - RST (Adjuntar RUT actualizado - NO MAYOR A 180 DIAS) | NO |
!Dsclara costos alingreso en la de renta (Decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, Articulo 9y 11) | NO |
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR MES VALOR A DEDUCIR CONCEPTO BASE TARIFA %
a. % INTERESES POR PRESTAMOS DE VIVIENDA: limte max.
Mensual 100 uvt 5.237.400, correspondiente al afio inmediatamente 1 - RETEICA $ 2.701.000 0,866%| $ 23.391
anterior.
RETEFUENTE $ 1.993.725 - $ -
b. PREPAGADA 0 SEGURO SALUD O PLAN COMPLEMENTARIO:
limte max. Mensual 16 uvt 837.984, correspondiente al afio 1 -
inmediatamente anterior.
RETEIVA $ 0%
c. DEPENDIENTE: limte max. Mensual 32 uvt 1.675.968 NO N TOTAL IMPUESTO $ 23.391
correspondiente al mes pagado
d. APORTES: (Volunt. Pensiones ) voluntarias No superior al 30% de R TOTAL A PAGAR 17 "
los ingresos correspondiente al mes pagado 3800/199.021.200 ° @ $ 3.176.609.3
e. APORTES: (AFC) No superior al 30% de los ingresos
correspondiente al mes pagado 199.021.200
DERECHOS DE DEDUCCION VALOR $ - RETEFUENTE VOLUNTARIA NO |

5. FIRMAS

Bajo la gravedad de juramento, certifico que cumpli a cabalidad las

del objeto ylos contienen los pago en salud, pension y ARL

o=

FIRMA CONTRATT

El supervisor del contrato certifica que el contratista cumplio a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas dentro del periodo objeto de cobro y que verifico el pago de 10s aportes al sistema de seguridad social (SALUD 12,5%, PENSION 16% Y ARL 2,436%) de conformidad

con las normas vigentes.

74/

Nombre supervisor

grit Lineth Vasquez Cely

Nombre supervisor

cargo

Secretaria General

cargo

Dependencia /

Secretaria General

Dependencia
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(1) Contrato No.

INS-CPS-109-2026

(2) Nombre del Contratista:

LORENA ALCIRA URREGO RAMIREZ

(3) Cargo del supervisor:

Secretaria General

(4) Interventoria si ] no ij Nombre:

No Aplica

(5) Correo del supervisor y/o del Interventor (si aplica)

ivasquez@ins.gov.co

(6) Objeto del contrato:

Prestar servicios de apoyo a la gestién documental para ejecutar actividades
de revision, descripcion, organizacion y digitalizacién de documentos fisicos
gue reposan en el archivo central, en el marco de las acciones previstas en el
proyecto de Fortalecimiento de la Gestion Documental, conforme a las normas
y lineamientos institucionales vigentes sobre gestién de archivos

(7) Fechade inicio:

27/01/2026

(8) Fechaterminacion:

30/08/2026

(9) Periodo objeto del informe:

Mayo 2026

(10) ANALISIS Y SEGUIMIENTO DE LAS ACTIVIDADES REALIZADAS Y/O PRODUCTOS ENTREGADOS EN EL MES O
PERIODO EJECUTADO

Obligacion contractual

Actividad desarrollada

Producto recibido

Observaciones o comentarios
del Supervisor

1. Presentar un plan de trabajo dentro
de los primeros cinco (05) dias
siguientes al inicio del contrato,
respecto a las actividades objeto del
contrato, para aprobacion del
supervisor

Se present6 plan de
trabajo en el primer
informe enviado al correo
de supervision.

Cumplen de acuerdo alo
descrito

2. Apoyar al grupo Gestion
Documental, en la elaboracion de 32
cajas mensuales, a través de la
aplicacion de los procesos técnicos de
organizacion, foliacion, descripcion

de los expedientes de archivos con su
respectiva hoja de control.

En el periodo del informe,
se intervinieron 25 cajas
correspondientes a la
serie 31 (Contrato
Prestacién de Servicios
Profesionales, Técnico o
Apoyo y Artisticos), en los
cuales se realizaron
procesos técnicos de
archivo, tales como
organizacion, foliacién y
descripcidn en el archivo
central.

Inventario
https://inssalud.sharepoi
nt.com/:x:/s/GESTIONDO

CUMENTAL/IQD8uHvI74
s3RYehUy44h UYAfuXt

OcJ2Lh5sUeMgngqJM2k?
e=WNuHc?2

y registro fotogréfico

Cumplen de acuerdo a lo
descrito

3. Apoyar las necesidades de
organizacion, preservacion y
conservacion del acervo

documental de los expedientes
electronicos

Para este periodo no se ha
llevado la actividad debido
a que me encuentro
realizando intervencién de
la serie 31 contratos.

4. Adelantar las actividades
relacionadas con la descripcidn
documental, digitalizacion de

los expedientes de las series a
intervenir en la presente vigencia.

En este periodo no se
realizaron actividades de
descripcion documental ni
digitalizacién, ya que se
trabajé en contratos (serie
31).

5. Cumplir con la metodologia definida
para el trabajo sostenible que minimice
elimpacto ambiental de las actividades
desarrolladas en cumplimiento

del objeto contractual.

Cumplimiento de la
normativa ambiental del
Instituto Nacional de
Salud mediante Cero
Papel y gestion de
residuos.



mailto:ivasquez@ins.gov.co
https://inssalud.sharepoint.com/:x:/s/GESTIONDOCUMENTAL/IQD8uHvl74s3RYehUy44h_UYAfuXtQcJ2Lh5sUeMqnqJM2k?e=WNuHc2
https://inssalud.sharepoint.com/:x:/s/GESTIONDOCUMENTAL/IQD8uHvl74s3RYehUy44h_UYAfuXtQcJ2Lh5sUeMqnqJM2k?e=WNuHc2
https://inssalud.sharepoint.com/:x:/s/GESTIONDOCUMENTAL/IQD8uHvl74s3RYehUy44h_UYAfuXtQcJ2Lh5sUeMqnqJM2k?e=WNuHc2
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https://inssalud.sharepoint.com/:x:/s/GESTIONDOCUMENTAL/IQD8uHvl74s3RYehUy44h_UYAfuXtQcJ2Lh5sUeMqnqJM2k?e=WNuHc2

e
Q

INsTITUTO PROCESO
Nacional pe  ADQUISICION DE BIENES Y
L SERVICIOS
||

. Versién: 03
INFORME PARCIAL DE SUPERVISION
2023-11-17
FOR-A02.0000-037 Pagina 2 de3

.6. Cumplir con el uso de implementos
de proteccion (tapabocas, guantes y
bata) en cumplimiento de sus
actividades.

Implementacién del uso
de elementos de
proteccion personal (EPP)
en la manipulacion
documental en el archivo
central.

7. Asistir a las reuniones programadas
por el supervisor, segin necesidad y
asignacion.

Capacitacién uso de

extintores, evacuacién-
camillaje y participacion
en larevision de calidad
de contratos.

Acta de reunién

Cumplen de acuerdo alo
descrito

8. Las demas que emanen de la
naturaleza del contrato y que sean
necesarias para el

desarrollo eficiente del mismo.

No se realiz6 para este
periodo

Monitoreo del tratamiento a los riesgos de contratacion registrados en el FOR-A02.0000-026 Anexo No 1 a los estudios previos

Matriz de riesgos de contratacion

D Monitoreo y revision
: " : Persona Fecha Fecha J
i i ;,Como s L
o - pacs 0 responsable estlmac.ia_ en estimada s: grel Periodi | Descripcién
0 : oo de la o . por que se inicia | en que se o cidad del
ued d 0 |mpleme_ntar el eI. comple_zta el . ¢Cuénd | monitoreo
. tratamiento tratamiento | tratamiento m°“'7°re 0? realizado
07
Retraso de
la entrega Mediante
8 de correos
- c | = productos Demora de la Fin de la y
© 2| S c T - N Informe de revision de
ol £| 8 S por ejecucion del . Inicio de ejecucion + "~
11 < & 3 =) : ; . Supervisor L supervisid | Mensual | actividades
3| 3| 38 g circunstanci objeto Ejecucion 4 meses n mensual ‘
w & | asaenasa contractual mas descritas
g | lavoluntad enel
% del informe
ir contratista mensual
2 Mediante
K_CE correosy
<l ol s § Defectos en Findela || oo o revision de
5| El © 5 los No ejecucién de , Inicio de ejecucion + ) actividades
2| ¢ 8 3 <% Supervisor o supervisié | Mensual .
3l 5 8| © resultados los proyectos Ejecucion 4 meses n mensual descritas
w é del producto mas enel
3 informe
o4 mensual
Cambios
@ regulatorios Una vez se | Seguimien .
2 : Retraso en el . Mediante
o en materia cumnlimiento de realicenlos | toalas
=l o 5 -2 | administrativ las opbli aciones Inmediato, una ajustes nuevas °°r_r Pi(,)s\é
S| €| S S | a, tributaria g . vez se requeridos | actividade | Mensua | "€V!Sion de
3| 2| & 3 S ylo en el plazo Supervisor actividades
3| 3| 3 o ylo establecido para presente el para hacer S | )
w é normativa, la siecucion del evento posible la | establecid descritas
& | relacionados JC ontrato ejecucion | as para el enel
o | con el objeto del contrato | contrato informe
contractual mensual
% DE AVANCE ACUMULADO | 59 %

(11) DE CONFORMIDAD CON EL SEGUIMIENTO A LA EJECUCION DEL CONTRATO, EL SUPERVISOR/INTERVENTOR
(ES) CERTIFICA QUE:
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El/La Contratista durante el periodo sefialado, desarroll6 y cumplié las actividades, presento y entreg6 los informes,

De conformidad con las disposiciones legales efectu6 el pago a los aportes respectivos al sistema de seguridad social

Durante el periodo el/la Contratista cumpli6 con lo dispuesto en el POE-A01.2014-001 “Gestion de Seguridad y Salud
en el trabajo”, especialmente lo establecido en el Anexo 1 sobre Normas y Requerimientos de Seguridad y Salud en el

Aprueba los informes, productos y demas documentos presentados y entregados por El/La Contratista durante el

Durante el periodo ejecutado se hizo seguimiento a los riesgos establecidos en la matriz correspondiente (de

1.

productos y demas obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.
2.

integral en salud y pensiones y/o aportes parafiscales. (Se anexan comprobantes de pago de los aportes).
3.

Trabajo para Contratistas y los criterios de sostenibilidad ambiental, de acuerdo al tipo de actividad que desarrolla.
4.

periodo mencionado en desarrollo de las obligaciones pactadas en el Contrato en mencion.
5.

acuerdo con la periodicidad establecida) y a la fecha no se ha materializado ninguno.
6.

A la fecha no existen causales de incumplimiento de las obligaciones contractuales que demanden actuaciones
conminatorias 0 sancionatorias por parte de la Administracion.

(INCLUIR INFORMACION RELEVANTE NO DESCRITA EN OTRO

(12) OBSERVACIONES:

ACAPITE, SOLO SI APLICA, NO ES NECESARIO REITERAR
INFORMACION)

(13) En constancia, firmo:

ﬂ//’// /

Lineth Vasquez Cely

Ingri
NOMBRE Y FIRMA Supervisor (es)/Interventor (es)

(14) Lugar y Fecha: Bogota, D. C., Mayo 2026
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NUMERO DE
CONTRATO

INS-CPS-109-2026

NOMBRE DEL
CONTRATISTA

LORENA ALCIRA URREGO RAMIREZ

OBJETO DEL
CONTRATO

archivos.

Prestar servicios de apoyo a la gestion documental para ejecutar actividades de revision, descripcion, organizacion y
digitalizacion de documentos fisicos que reposan en el archivo central, en el marco de las acciones previstas en el proyecto de
Fortalecimiento de la Gestion Documental, conforme a las normas y lineamientos institucionales vigentes sobre gestion de

PERIODO DEL
INFORME

DESDE:

01/05/2026

HASTA:

31/05/2026

DESCRIPCION DEL AVANCE

>

técnicos de archivo.

178

76!

Intervencion Contrato Prestacion de Servicios Profesionales, Técnico o Apoyo y Artisticos con los procesos

@ contRacTuAL @ 0 Buscar herramientas, ayuda y mucho mas (Alt + Q)
Archivo Inicio  Insertar  Compartr Disefiodepigina  Formulas Datos Revisar Vista Ayuda  Dibujo @ O comens
v % | | CONTRATOS-Contrato yArtisticos
AB cll F G ”1)7(}714]«959,»15197 v e i " A A8 AC AD AE AG AH Al AK AL AM AN
[CONTRATOS Cantato Prestacén de Senicios Profesionales, 0000000
42 | 20403112 [Tecrioo o Apoyoy Aristios Contato No 041 -2010 saoie0n | tovan x N
ato Prestacion de Senicios Profesionales, -
43 | 20403142 [Teericocipopoy Conraio o, 043.- 2010 801200 | oot X N/A oot
[CONTRATOS Canteto Prestacion de Genicos Prolesionales, e
2040-31-12 _[Tecrico o Asoyoy Conrato No, 044.-2010 - sbon 18012010 806001t X NiA
TGS Conrato Frestacion de Seniccs Profesionaes, e
45 | 2040-31-2 |[Tesrico cApoyoy Aristeos Conato No 0453010 Osa e | iwoaen X N/A
TGS Conrain Prestacion de Seniccs Profesonaes, [
46 | 20403112 [Tecrico cAooyoy Contato No. 046.- 2010 22010 souzott x NA
ato Prestacicn de Senicics Profesionales, p—
47 | 20403143 [TeericocAooyoy (Coirats o, 047 2090 - Coreis Vela Sartacruz 512008 | ouganno x NA 5 A NA /A
TOS-Conrato Pestacion de Senviccs Profesionales, T
48 | 2040312 [Teencocfpopoy Gontrato No. 047 - 2010 - Garolina Yl Santacnuz 208010 | 2508010 x N/A [ /A NfA /A 181
TOS- Gontato Prestacion de Senvicos Profesionales, ]
49 | 20403142 [Teericocipopoy Contralo o, 048 - 2010 oz dgado 0010 | 2vogaott X NA 7 /A NfA /A 158
TGS Conraio Frestacion de Seniccs Profesionaes, ]
50 | 20403142 [Teericocipojoy Conirato No, 049 - 2010 - Merysol Gatan A 15012010 3062014 X NA 8 /A NfA /A 140
TGS Conratn Frestacion de Senices Profesionaes, o
51 | 20403112 |TesricooApoyoy Conrato No, 050 - 2010 . Tana Erka Tha e | 1smmon X NA 1 /A A /A 200
TGS Conrain Prestacion de Seniccs Profesonaes, e
52 | 20403112 |Tesricookpoyoy Convato No, 051 -2010 o0 | vz x N 2 A N /A 164
TGS Conrain Prestacion de Seniccs Profesonaes, e
53 | 20403112 [Teericocooyoy Convato Mo, 0522010 e | fwezzon x N 3 N/A NA /A 160
Wato Prestacicn Oe Seniccs Profesionales, P
54 | 20403112 [Teencocfpopoy (Conralo o, 0532010 19012010 3062010 x N/A 4 /A NfA /A 179
TOS-Contrato Prestacion de Senicics Profesionales, .
55 | 20403142 [Teericocipopoy (Conrato o 0542010 2001010 | 3112010 X NA 5 /A NfA /A 15
wato Prestacicn de Senicics Profesionales, .
56| 20403112 [TeericocAgoyoy Conirato o, 055 - 2010 - Bermal 130100 | ootz X NA 5 /A NfA /A 147
TGS Conratn Frestacion de Senices Profesionaes, o
57 | 2040-3142 [Tesricoooyoy Convato o 0562010 2000 | zosoon X NA 3 /A N /A 19
TGS Conrain Prestacion de Seniccs Profesonaes, e
58 | 20403112 [TesricoAooyoy Contato No 0572010 22010 3062011 x NA s A NA /A 129
TGS Conrain Prestacion de Seniccs PrOsOnaes, o
59 | 20403112 [TeericocAooyoy Contato Mo 0582010 19012010 806201t x N 1 N/A NA /A 147
[CONTRATGS Canteto Prestacion de Senicos Profesinales, J——
60 | 2040-31-12 [Tecricocfpoyoy Aristoos Conralo o, 0592010 201010 | 1808201 x N/A 2 /A NfA /A 137

Registro fotogréfico

Inventario de expedientes intervenidos de contrato prestacion de servicios.
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Procesos técnicos archivisticos aplicados a la gestion documental.

» Uso de elementos de proteccion personal (EPP)

Manipulacion de documentos en archivo.
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» Evidencia capacitacién uso de extintores y camillaje.

~ capacitacion extint

Participacion en capacitacion presencial

> Asistenciarevision calidad contratos.

3 Versién: 07
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Acta de control y verificacion documental.

> Asistencia capacitacién uso de extintores y camillaje.
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Acta asistencia y participacion.

Nota: El seguimiento sobre el cumplimiento de las obligaciones lo realizara el supervisor en el FOR
A02.0000-037 “INFORME PARCIAL DE SUPERVISION”

A2

Lorena Alcira Urrego Ramirez

NOMBRE Y FIRMA DEL CONTRATISTA
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03 compensar | miplanilla.com

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES
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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/ARO) PLANILLA (DIA/MES/ARO) EMPLEADOS UPC
EXONERADO PAGO
cc 1076662360 LORENA ALCIRA URREGO Kr 41A 4a-11 3150603741 | LORERAMY@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 82920807 13/05/2026 ! 0
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 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Caédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Obligatoria | UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Dias Mora Valor Mora Valor Mora UPC | Total a Pagar No. Afiliados
No. Autorizacién Valor No. Autorizacién Valor Cotizacion
EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 218.900 0 0 0 0 0 0 218.900 1
TOTALES PENSION
Cotizacion Aporte Voluntario Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP - G Valor Mora Valor Mora No.
Codlunlein Diildie har Obligatoria Afiliado Aportante Solidaridad Subsistencia DIES (wiE Cotizacion FSP VELEl &P Afiliados
230301 Porvenir 800224808-8 280.200 0 0 0 0 0 0 280.200 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. Autorizaciéon Valor Sistemas Cotizacion Mora Cotizacion Cotizacion Saldo a Favor Favor Solidaridad
14-11 ARL SURA 890903790-5 42.700 42.700 0 0 42.700 427 42.700 1
TOTALES CAJAS
Coédigo CCF Nombre NIT Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte Dias Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados Tipo Administradora . AemilSiE s peiiante=lCelCERNAY Total a Pagar
Reportadas IRP y Mora
SENA Salud 1 218.900 218.900
) [ [) [ 0 ) [ 0 Pension 1 280.200 280.200
ICBF Riesgos Laborales 1 42.700 42.700
0 [ [) [ 0 0 [ ) ccF 0 0 [)
ESAP ESAP 0 0 0
[ [ [ ICBF 0 0 [)
MEN MEN 0 0 0
| | | SENA 0 0 0
TOTALES 3 541.800 541.800

Este documento esta clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PLANILLA FECHA PAGO ASOCIADA NUMERO FECHA PAGO CANTIDAD CANTIDAD
ASOCIADA (DlA/MES/ANO) PLANILLA (DlA/MES/ANO) EMPLEADOS uPC
EXONERADO PAGO
cc 1076662360 LORENA ALCIRA URREGO Kr 41A da-11 3150603741 | LORERAMY@GMAIL.COM PARAFISCALES Y 82920807 13/05/2026 ! 0
SALUD
FORMA PRESENTACION CLASE APORTANTE NOMBRE SUCURSAL cODIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO PERIODO SALUD PERIODO PENSION TIPO PLANILLA TOTAL NOMINA TOTAL A PAGAR
Onica | - Independiente BOGOTA D.C. BOGOTA, D.C. NO 2026-05 2026-05 1 $0 $541.800

DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACION COTIZANTE INFORMACION NOVEDADES PENSION SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES
5 z £
Tipoy 2| o |8]E]8 3 Bondg) Fondo £

. HEIEHEHARANARAR zlul<|elels] 2 |18| cod. 81 “ Voluntario | Voluntario | pensional “ & [Cotizacion /| Céd a2 | Codigo k] Aporte IBCotros | Aporte | Aporte | Aporte | Aporte

No-| Namero de Apellidos y Nombres ElzElc151z 2 B1= BRI 5 2 2|55 1= B B |2| are | BCAFP | & [Cotzacion | "Asiliado | Aportante de pensional de | C6d.EPS | IBCEPS | 5 [Vaorupc| AR | 'BCARL | 5 | & | Cotizacion [ Foeg” IBCCCE |2 CCF |parafiscales| SENA | ICBF | ESAP | MEN
Identificacion HEAEHE £ subsistencia H
afs g solidaridad g
o O o

cc URREGO RAMIREZ LORENA
1| 1076862350 ALCIRA 590 N 230301 | 1.750.905 [ 30| 280.200 0 0 0 0 EPS005 | 1.750.905.|-30[-218.900 | 14-11 | 1.750.905 | 30-[~3 (42700 0 0 0 0 [ 0 0 0

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






