Alcaldia Municipal

L3

de Yopal INFORME DE ACTIVIDADES
4 A
INFORME DE =
ACTIVIDADES No. 4 FINAL FECHA INFORME iﬂ 1 JUL 2026
DATOS BASICOS DEL CONTRATO
No DEL CONTRATO Y FECHA 1368-2026 DEL 29 DE ENERO DEL 2026
VALOR DEL CONTRATO DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE (10.000.000)
CONTRATANTE ALCALDIA MUNICIPAL DE YOPAL
CONTRATISTA ANGELICA MARIAN BARRERA NOSSA
No. DE IDENTIFICACION 1002559770
PLAZO DE EJECUCION CUATRO (4) MESES
JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ
bl SECRETARIO DE GOBIERNO
FECHA DE INICIO 2026-02-04
FECHA DE TERMINACION 2026-06-03

DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 04 DE MAYO AL 03
DE JUNIO DEL 2026

PRESTACION DE SOPORTE TECNICO FORTALECIDO
PARA LA ATENCION INTEGRAL A LA POBLACION
VICTIMA Y VICTIMA ETNICA DEL CONFLICTO ARMADO,
CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN
OBJETO DEL CONTRATO OPERATIVO DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION, EN
CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1448 DE 2011 Y LOS
DECRETOS LEY 4633, 4634 Y 4635 DE 2011, EN EL
MUNICIPIO DE YOPAL.

PERIODO DEL INFORME

ACTIVIDADES REALIZADAS EN EL PERIODO

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

1. Realizar (4) | Durante el periodo comprendido entre 04 de mayo al 03 | Se adjunta CD con
cuatro jornadas de | de junio se realizé la siguiente jornada de oferta |el acta de |Ia
oferta institucional | institucional: realizacion de la
en articulacion con jornada, registro de
el sistema | El 28 de mayo se realizé la jornada de oferta institucional | asistencia y registro
nacional de | para la poblacion victima del municipio de Yopal de 2:00 | fotografico

atencion y | p.m a 5:00 p.m, donde participaron entidades de la
reparacién integral | administracion municipal y entidades externas.
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Alcaldia Municipal §

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

a las victimas -
SNARIV 'y la
administracion
municipal,
dirigidas a la
poblacién victima
y victima étnica

atendida, que
contribuyan al
goce efectivo de
derechos.

Producto: Cuatro
(4) jornadas de
oferta institucional
realizadas con el
SNARIV 'y la
administracion

municipal durante

el plazo de

ejecucion del

contrato.

Evidencia: Actas

de reunion,

listados de

asistencia,

soportes de

convocatorias

2. Recopilar, Durante el periodo comprendido entre 04 de mayo al 03 | Se adjunta CD con
cruzary cargar de junio, se realizo el cruce y cargue de las bases de datos | soporte fotografico
veinticinco (25) de poblacién victima beneficiadas de los proyectos y | de los cargues en
bases de servicios ofrecidos por las diferentes Secretarias y entes | plataforma
beneficiarios en la | descentralizados de la alcaldia municipal de Yopal, las | VIVANTO.
plataforma cuales fueron recibidas en la oficina de atencién de

VIVANTO y enel |victimas, para realizar el respectivo cargue en la

Sistema de plataforma VIVANTO. A continuacion, se relaciona

Informacién de pantallazos de las bases de datos cargadas.

Oferta — SIGO de
las diferentes
dependencias
de la Alcaldia
Municipal que
administran la
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ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

Alcaldia Municipal

de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

oferta institucional | Base de datos Secretaria de Educacién- educacién formal
dirigida a instituciones educativas

poblacién victima
Y

victima étnica,
con el fin de
responder a los
planes de
implementacion
de los acuerdos
que

respondan al
cumplimiento de
la Ley de
Victimas.
Producto: 100%
de las bases de
datos

cruzadas y
cargadas, con
informes
generados del
cargue de
informacion en la
plataforma
VIVANTO y el
sistema SIGO,
durante el plazo
de ejecucion del
contrato.
Evidencia: Base
de

datos, actas de I Ak L SsRamnEs
reunion, listado de | Base de datos Secretaria Desarrollo Social- adultos
asistencia, actas | mayores beneficiados del programa hogar vida:

de reunién y/o
registro
fotografico

Base de
datos
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Alcaldia Municipal s

-de Yopal

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

Base de datos Secretaria de Gobierno - ayudas
humanitarias inmediatas:

Base de datos Secretaria de Gobierno - auxilio funerario:
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

Base de datos de Secretaria Desarrollo Social -
de formacién empresarial:

programa

Base
de
datos

Corgus ;mitoso

L GRLALID; 7R
Carror

Secretaria de Educacion- beneficiados transporte escolar:
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS

Base de datos IDRY- beneficiados escuelas de formacion
IDRY:

Base
de

datos IDRY — Beneficiarios escuelas de formacion
adultos:

Base
de

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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Alcaldia Municipal

de Yopal

» Fale
A
\_YOPAL

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS

datos Desarrollo Econémico- apoyo en unidades
productivas:

3. Realizar la | Durante el perloo prendldo entre 04 de mayo al 03
caracterizacion de | de junio, se realiz6 la caracterizacion de 86 personas de | Se adjunta CD el

trescientos (300) | la poblacién victima y su nucleo familiar, dichas | Excel con la
procesos de | caracterizaciones se realizaron por solicitud de la | informacién basica
poblacion victima, | poblacién victima cuya informacion se encuentra cargada | de la poblacién
mediante el uso | en la plataforma VIVANTO victima que se
de los sistemas de caracterizé
informacién

dispuestos por el

Gobierno

Nacional,

aplicando el

enfoque de goce

efectivo de

derechos.

Producto: 300

procesos de

poblacién victima
cargados en los
sistemas de
informacioén de
orden nacional.
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INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No

EJECUCION

EVIDENCIAS
Evidencia: base
de datos, listado
asistencia ylo
registro
fotografico.
4. Brindar apoyo | Durante el periodo comprendido entre 04 de mayo al 03 | N/A

para la vinculacién
de la poblacién
victima y victima
étnica de las
diferentes ofertas
educativas, con el
fin de contribuir al
goce efectivo de
derechos.
Producto: bases
de datos de la
poblacién victima
y victima étnica
vinculados a la
oferta educativa
durante el plazo
de ejecucion del
contrato.
Evidencias:
bases de datos,

listados de
asistencia, actos
de reunién ylo
registro
fotografico.

de junio de 2026, no se requirié acompafiamiento en esta
actividad, teniendo en cuenta que no se realizaron
convocatorias de ofertas educativas por parte del SENA.

5. Revisar el
tramite

seguimiento y
vinculacion de
piezas graficas

relacionadas con
todas las acciones
del proyecto de
victimas que

Durante el periodo comprendido entre 04 de mayo al 03
de junio de 2026, se realizé la solicitud de elaboracion de
las siguientes piezas graficas:

El 08 de mayo se solicité la elaboracion de pieza grafica
sobre el dia de conmemoracion a victimas
afrodescendientes.

Se adjunta CD con 3
formatos de solicitud
de elaboracién de
pieza grafica.

CODIGO: AP5-F12
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Alcaldia Municipal

de Yopal

3\;“,}

INFORME DE ACTIVIDADES

ACTIVIDAD No EJECUCION EVIDENCIAS
contribuyen al | EI 08 de mayo se solicitd elaboracion de pieza grafica para
goce efectivo | la invitacion de la poblacién victima a la jornada de oferta

derechos de |la
poblacién victima
y victima étnica

Producto: informe

de las piezas
graficas
tramitadas y
divulgadas
durante el paso de
ejecucion del
contrato con sus
respectivos
soportes

Registro de

publicacion bases
de datos actos de
reunion y registro

institucional que se realizara 3| 28 de mayo.

El 13 de mayo se solicitd elaboracién de pieza grafica para
invitar a la poblacion victima a la jornada de oferta
educativa que se realizara el 5 de junio

fotografico.
ACREDITACION PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS DE SEGURIDAD SOCIAL
Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el Valor Pagado
aporte
SALUD 4650888479 MAYO-2026 $218.900
PENSION 4650888479 MAYO-2026 $280.200
ARL 4650888479 MAYO-2026 $9.200
Mes al que
Tipo de aporte Planilla N° corresponde el | Valor Pagado
aporte
SALUD 4654500742 JUNIO-2026 $21.900
PENSION 4654500742 JUNIO-2026 $28.100
ARL 4654500742 JUNIO-2026 $1.000

DECLARACION: Manifiesto que he cum plido con las obli
en el presente informe corresponden a las labores efecti
responsable por las afirmaciones contenidas en el

cumplimiento del objeto

del contrato.

gaciones derivadas del contrato y que Ias actividades mencionadas
vamente desarrolladas en el periodo indicado, declarando que sere
presente documento, que sirve como soporte para certificar el

OBSERVACIONES  Y/O ANEXOS

Nombre Contratista: ANGELICA MARIAN BARRERA

NOSSA

Identificacion: 1002559770

F?—T ;nqe\aca Barera N

CODIGO: AP5-F12
VERSION: 06
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INFORME DE ACTIVIDADES

CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE EJECUCION DE ACTIVIDADES

JORGE ANDRES RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado con la cédula de ciudadania No.
1.116.547.454, actuando en mi calidad de supervisor del Contrato descrito al inicio del presente
documento, certifico que de acuerdo con las obligaciones pactadas en el contrato, el contratista ha
cumplido con la ejecucion de cada una de las actividades del contrato, tal y como se describe en el
presente informe.

Asi mismo certifico que la contratista se encuentra al dia con los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral de conformidad con la normatividad que rige la materia, tal y como se acredita en los
soportes de liquidacion de planilla y pago que se anexan para realizar el pago del Acta de
Liquidacién del contrato 1368-2026 DEL 29 DE ENERO DEL 2026, los cuales han sido verificados
por el suscrito.

Por lo tanto, se solicita a la Secretaria de Hacienda hacer el pago correspondiente al contratista.
Nota: Este campo aplica siempre y cuando exista un contrato de

apoyo a la supervision, de lo contrario no diligenciar ;
FIRMA FIRMA

NOMBRE: NOMBRE: JORGE ANDRE 0\ RIGUEZ GONZALEZ
CARGO: CARGO: SECRETARIO DE ERNO
APOYO A LA SUPERVISION SUPERVISOR DEL CONTRATO\

N\
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CERTIFICACION

1200.120.75

LA SECRETARIA GENERAL A TRAVES DEL PROGRAMA DE ATENCION AL
CIUDADANO

Que el serior (a) ANGELICA MARIAN BARRERA NOSSA, identificado (a) con cédula
de ciudadania No 1002559770 adscrito (a) a la SECRETARIA DE GOBIERNO niimero
de contrato 1368-2026 se encuentra a paz y salvo desde el 04 de mayo al 03 de junio
de 2026, no cuenta con usuario QFdocument.

Moo [ANGELIGA MARIAN BARRE RA NOSSA }

Coup

Fuente: Herramienta QF Document / Anexo pantallazo

Nota: Se aclara que a la fecha no se evidencian PQRSD para ese periodo, se
informa que es responsabilidad del contratista o funcionario el manejo del usuario.

La presente se expide a solicitud del interesado(a) a los cuatro (04) dias del mes
de junio del 2026

Q@Quﬁl %H'Q@.

Heider Hernando Rico DAHIANA MELIZA HERRERA QUIJANO
Técnico Contratado PROFESIONAL UNIVERSITARIO GRADO-04

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segiin corresponda: Dependencias Palacio Municipal opcién 1, Sedes Externas opcién 2
VERSION: 11 DIAGONAL 15 N* 15-21 YOPAL ~ CASANARE Cédigo Postal 850001
FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 Wwww.yopal-casanare.gov.co Email: contactenos@yopal-casanare.gov.co
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Alcaldia Municipal [ L

de Yopal

CERTIFICACION

100.120.65

EL SECRETARIO DE GOBIERNO MUNICIPAL
CERTIFICA:

Que la contratista ANGELICA MARIAN BARRERA NOSSA, identificada con cédula
de ciudadania numero 1.002.559.770 Yopal, vinculada mediante contrato de
prestacion de apoyo a la gestion N.° 1368 -2026. Cuyo objeto es:

PRESTACION DE SOPORTE TECNICO FORTALECIDO PARA LA ATENCION
INTEGRAL A LA POBLACION VICTIMA Y VICTIMA ETNICA DEL CONFLICTO
ARMADO, CONFORME A LOS LINEAMIENTOS DEL PLAN OPERATIVO DE LOS
SISTEMAS DE INFORMACION, EN CUMPLIMIENTO DE LA LEY 1448 DE 2011 Y
LOS DECRETOS LEY 4633, 4634 Y 4635 DE 2011, EN EL MUNICIPIO DE YOPAL.
De fecha 04 febrero al 03 de junio del 2026 entregd los documentos y archivos
generados en la ejecucion del objeto y actividades contractuales debidamente
inventariados, conforme a las normas y procedimientos establecidos por el Archivo
General de la Nacion, asi mismo de acuerdo con la tabla de retencién documental
aprobada por la Alcaldia Municipal de Yopal.

La presente se expide a solicitud de la/interesada a los primeros-(01) dias del mes de
julio de 2026.

UEZ GONZALEZ
e Gobierno

JORGE ANDRES
Secreta

Elaboro: Zulma %onsuélo Ortiz

Cargo: Auxiliar Admjinistrativo
Reviso: Aﬂ%ia Jiménez Vargas

Cargo: Profesional Universitario grado 2

TELEFONO CONMUTADOR (60 + 8) 6345913

CODIGO: AP4-F13 Marque segun corresponda: Dependencias Palacio Municipal opeién 1, Sedes Externas opcién 2

VERSION: 11 DIAGONAL 15 N° 15-21 YOPAL — CASANARE Cédigo Postal 850001

FECHA DE APROBACION: 26/09/2024 www.yopal-casanare.qov.co _Email: contactenos@vopal-casanare.gov.co “
Pagina 1de 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SOPORTE DE PAGO GENERAL A
Bancoomeva
! DEL APORT) 7 DATOS GENERALES OF LA PLANILLA 3
TIPO BEHTIFICACKN: CEDULA DE GIIDADANIA - NUMERO DE IDENTIFICAC 1002559170 || iERO PLANILLA: 4650888479 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIAN BARRERA NOSSA :
CUDADMUNICIO: YOPRL OEPARTAMENTO: PERIODO COTIZACION OTROS mEs mayo AR 202 PERIOCO COTIZACION ALUD: MES mayo ARO 2026
DIRECCION: CLIMNOZIATT  TELEFONO: 9999909 oteigi RTINS A TTORRACION: S
TIPO APORTANTE: 02NDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: HNDEPENDIENTE || FECHAPAGO (asasimmiad) ] et o
EMPRESA: PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comarcia al por mayor de computadores, 8quipo per
FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): No
o : —
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS 58 MORA TOTALES
CO0IGO NOMBRE Mo, COTIANTES j COTIZACION COTZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENGIA COTIZACION 5P APORTES VALOR PAGADO
11-PORVENIR 1 1 | $ 280200 sd sa sd 30 $a 5 3
H [}
TOTAL APORTES A SALUD
ADMINISTRADORA INGAPAGIDAD POR
No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERHIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOIAES
coDIGO NOMBRE 0T NS aTonaaon| | VALOR ATOREAGN|  VALOR PLANILLA ! VALOR COTIZACION :3;2; COTIZACION f Yaom APORTES ] MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 PSO0S-SANITAS SA i 34 | T 1 | S 78 30 54 54 :mg ¥ | sm.g
¥ - 7 r [ [] s
~Wia Mgo-~
A\ “Son/
| TOTAL APORIES A RIESGOS PROFESIONALES |
ADMINISTRADORA ] ootnies INCAPACIDAD IRP v SALDO A FAVOR I LIQUIDACION | TOTALES ]
CODIGO. I 3 il NUMERQ AUTORIZACIGN VALOR [PAGO A OTROS RIESGOS, PLANILLA | VALOR | COTIZACION APORTES | MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO.
1a-23 [14-23POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A [ 1 B 3 | sq 50, s% [T | sq $9.
[BUBTOTALES: 7 f ] | EL| ]
DATOS DEL COTZANTE ; SEOUNDAD SO0 o PARAFISCALES
i | L A
e fOENTES TENTEcOTEAe S |Iwore 8121 ZE( ¢ | b (WdniaEl & | 5| 3 IR B =e m‘_ oty ToraL gl e | o | ToTAL | ToTAL | TOTAL [ TOTAL [ TOTAL
8 ¥ EspECAL | APORTE WPORTE]
|
Ec el F170 ) 5 ad® USq ol s | 34 %d  sg  s§  sq
RNGELICA  EONTRATO
fanmians
be
pERVICIOs
[TOTAL PAGADO $ 508.300
A
/
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CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

80z

Bancoomeva

Certificamos que ANGELICA MARIAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1002559770, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANGELICA MARIAN BARRERA NOSSA con documento CC 1002559770, como se detalla a continuacién:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4650888479 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros MAYO/2026  Periodo Cotizacién Salud MAY0/2026
Fecha Pago 2026/05/21 Numero de Autorizacion 9996869533

APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL

R

PENSION Administradora 230301 - PORVENIR

Dias 30 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal

SALUD Administradora EPS005 - SANITAS S.A

Dias 30 Tarifa 12,500 %

T I .Y

RIESGOS PROFESIONALES ahitia A&ﬁiiﬁ@ir’ad.o_r_a
S Y L
Dias X 30 Tarfa . QO

14-23 - POSITIVA COMPANIA DE

0,522 %

Clase de Riesgo 1

Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA e ICBF (Reforma Tributaria): NO

ach o
VALIDADO
01-07-2026
o
~ P Lo
Millg paga®

2026/07/01 3:13 PM USUARIO: SOI - CC 1002559770 PAGINA 1 DE 1




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

2026/05/25 248 PM USUARIO: 501 CC1019983662

: DAl DEL DATOS GENERALES DE LA PLANILLA A ]
TIPO IDENTIFICACION CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 1002559170 || \oMERD PLANILLA 4654500742 TIPO DE PLANILLA: HINDEPENDIENTES
NOMBRE © RAZON SOCIAL: ANGELICA MARIAN BARRERA NOSSA :
st koo AL SRS mwmmums MES Junia ARO L PERIODO COTIZACION SALUD: MES junic ARG 2026
DIRECCION: CL 34 NO 20A-11  TELEFONO. 9995999 i ) :
e B T TANTE: JINDEPENDIENTE || FECHA PAGO (aaaa/mmid): 202606721 NOMERO AUTORIZACION: 9996869541
TIPO EMI ] PRIVADA  ACTIVIDAD ECONOMICA: Comercio al por mayor da quipo per
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE SALUD, SENA E ICBF (I NO
| TOTAL APORTES A PENSION |
ADMINISTRADORA | ik coraunts ] APORTES VOLUNTARIOS I S| | MORA TOTALES |
CODIGO. NOMBRE | EMPLEADOR COTZANTE | SOLIDARIDAD | _ SUBSISTENGIA COTZACION __| _ FSP APORTES. | MORA VALOR PAGADO
30301-PORVENIR | 1 | 3 28.11 sq sd 3 sq sd $ 28,11 sq $28.1
$28.1 3q $20.7]
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR
ADMINISTRADORA i ENFERMETAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR TOTALES
COTIZANTES| ™ NOMERO r NUMERO l |
CODIGE | NOMBRE AUTORIZACION| - VALOR MJ VALOR PLANILLA VALOR MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
PS005 ITAS SA 1 sd sq | 5d sd % 521
T i [] [] N
1tQa i
7
| TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES. |
[ ADMINISTRADORA | No. COTIZANTES INCAPACIDAD IRP e SALDO A FAVOR 1 LIQUIDACION I TOTALES
cODIGO NOMBRE ] NUMERO AUTORZACION] —~ VALOR __|PAGO A OTROS RIESGOS PLANI VALOR | COTIZACION APORTES MORA | DESCUENTO | VALOR PAGADO
1423 4-73-POSITIVA DE SEGUROS SA I [ 1 14 30 sd 5. (XX % sd 51
3 B 1 ] $q 31,
m;im_w-
e TPo | suBTIo | saLamio |Teo oe § 5 =
w oo : 2|58 B16(Z|8(8]3) 9 HE| 8| soum o 5y lcomzacionf YALOR| TOTAL | upygy - oo [romafed mc | L tota | Tota | ora | Tora | Tota
3 st ESPECIAL it TRABAJO i et
P 17501 NO [ |® P30301-_[3| S 175001 s 28.100 s Usq  mormal 321000 89 S2190qi4zs  [3] 5 175.004100255977] S 1 3 39 sd  sd 3d sq
huacuica fowmara VR , k FOSITIVA
buasaiod COMPARI
be I DE
Bemvicios GURDS
froTaL PAGADO] $ 51.000)
N
A
PAGINA 1 DE 1



CERTIFICADO DE PAGO PARA EL COTIZANTE

Bancoomeva

Certificamos que ANGELICA MARIAN con documento CEDULA DE CIUDADANIA 1002559770, realizé el pago de aportes a la seguridad
social del Sefior (a) ANGELICA MARIAN BARRERA NOSSA con documento CC 1002559770, como se detalla a continuacion:

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

Numero de Planilla 4654500742 Tipo de Planilla I-INDEPENDIENTES
Periodo Cotizado Otros JUNIO/2026  Periodo Cotizacion Salud JUNIO/2026
Fecha Pago 2026/05/21 Numero de Autorizacion 9996869541
APORTES REALIZADOS A SEGURIDAD SOCIAL
PENSION Administradora 230301 - PORVENIR
Dias 3 Tarifa 16,000 %
Indicador tarifa especial Normal
SALUD Administradora EPSO005 - SANITAS S.A
Dias 3 Tarifa 12,500 %
—
RIESGOS PROFESIONALES Q\E“ WS Aarfinistradora 14-23 - POSITIVA COMPARIA DE
Dias 3 Tarifa () 0,522 %
Clase de Riesgo 1
Cotizante exonerado pago aportes salud, SENA'e ICBF (Reforma Tributaria): NO
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