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PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05

or fR CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

Clasificacion de la Informacién: Publica [X] Reservada [ ] Clasificada [ ] Fecha de aprobacién: 16/01/2025

APELLIDOS VASQUEZ LOPEZ

NOMBRES ALEJANDRO

CEDULA 10.305.772

CIUDAD DONDE PRESTA EL A < DIRECCION

SERVICIO POPAYAN UBICACION TERRITORIAL DT. CAUCA

CONTRATO N°

3121 VALOR TOTAL $ 35.413.500,00

| JuL

CDP 9026 RP

| 15

1080326
| 2026

VIGENCIA 2026 DESDE 29 | 2026 HASTA | DIC

TIPO DE CONTRATO

SERVICIOS PROFESIONALES

¢ADICION Y/O PRORROGA? NO DESDE | - - - HASTA - - -
VALOR ADICION $- REDUCCION NO VALOR $ -
) N CEDENTE - FECHA | - - - ) $ -
¢ CESION? o . VALOR CESION
) CESIONARIO | - DESDE | - - -
¢SUSPENSION? NO DESDE | - - - HASTA - - -
¢ TERMINACION ANTICIPADA? NO FECHA | - - -

NO NUMERO DE PAGO 1
NO RESPONSABLE DE IVA

¢PENSIONADO?
REGIMEN

BASE DE APORTE A
COTIZACION DE SEGURIDAD
SOCIAL

$1.750.905,00

NUMERO DE FACTURA
BASE GRAVABLE
IVA (19%)

VALOR DEL PAGO SEGUN CONTRATO $ 7.082.700,00

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO $-
(RESPONSABLE DE IVA)

VALOR AUTORIZADO PARA PAGO

(NO RESPONSABLE DE IVA) $3.541.350,00
é;’ORTES OBLIG. EN PENSION (16.0%) $280.10000 NOMBRE F. PENSION PORVENIR
NOMBRE EPS SANITAS E.P.S.
APORTES OBLIG. EN SALUD (12.5%) (*) $ 218.900,00
. NOMBRE ARL POSITIVA
CLASIFICACION DEL RIESGO ARL MES UNO ()
ANTERIOR
APORTES ARL (*) MES ANTERIOR $9.100,00
APORTES FONDO DE SOLIDARIDAD s

PENSIONAL

C-1705-1100-8-10106A-1705028-02 Realizar la adopcion de informes de caracterizacion de afectaciones 80% $ 2.833.080,00
territoriales.

C-1705-1100-8-10106A-1705028-02 Radicar las demandas de restitucién de derechos territoriales 20% $ 708.270,00
TOTALES 100% $ 3.541.350,00

BANCO

BANCOLOMBIA | TIPO

AHORROS

No. CTA

86847790026

NOTA: (*) El valor de los pagos correspondientes a los aportes obligatorios en salud, pensién y Fondo de Solidaridad Pensional deben estar calculados con base en el 40% de los honorarios mensuales (sin

incluir IVA); en este valor deben estar excluidos los intereses de mora si estos fueron causados.
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N~ PROCESO: GESTION FINANCIERA CODIGO: GF-FO-05

CERTIFICACION DE AUTORIZACION DE PAGO PARA CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS VERSION: 17

Clasificacion de la Informacion: Pablica [X] Reservada [ ] Clasificada [ ] Fecha de aprobacion: 16/01/2025

(**) Valor que depende del nivel de riesgo que establezca la Entidad.

CERTIFICACION DEL CONTRATISTA
1° Anexo Factura original (si aplica), fotocopia de los aportes obligatorios a salud, pensién, ARL (si aplica), del respectivo periodo y documentos establecidos en el contrato como requisitos para pago.

2° En calidad de contratista certifico bajo la gravedad de juramento, que los documentos soporte del pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social corresponden a ingresos
provenientes del presente contrato, sujeto a retenciéon en la fuente a titulo de renta. Articulo 4 Decreto 2271 / 18 de junio de 2009.

3° De conformidad con el Decreto 1273 de 23 de julio de 2018 en la aplicacién del articulo 3.2.7.6 PLAZOS, manifiesto que en caso de presentar la cuenta de cobro de manera extemporénea y de acuerdo a la
circular interna del GGEF donde se indican las fechas para radicacion de cuentas, seré responsable del pago de los aportes a seguridad social con sus respectivos intereses de mora a que haya lugar.

4° De acuerdo con el articulo 89 de la Ley 2277 del 2022, los trabajadores independientes con ingresos netos mensuales iguales o superiores a un (1) salario minimo legal mensual vigente (SMLMV) que
celebren contratos de prestacion de servicios personales, cotizaran mes vencido al Sistema de Seguridad Social Integral, sobre una base minima del 40 por ciento (40%) del valor mensualizado del contrato, sin

S

FIRMA: ALEJANDRO VASQUEZ LOPEZ

incluir el valor del impuesto sobre las ventas -IVA.

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de supervisor(es) del presente contrato de prestacion de servicios, certifico el cumplimiento por parte del contratista de las actividades descritas en el formato GC-FO-15 INFORME DE
ACTIVIDADES Y CERTIFICACION DE SUPERVISOR(ES) CONTRATOS DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION o GC-FO-54 INFORME FINAL DE
ACTIVIDADES Y CERTIFICACION SUPERVISOR(ES) — CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION (segn corresponda), el cual seré remitido en

original a Gestién Documental para su inclusién en el expediente contractual, razén por la cual autorizo el pago.

N° DE SUPERVISORES | NOMBRE | ENELIA SALINAS CHIVATA | CARGO/ROL | DIRECTORA DEPENDENCIA gEEEQEECION

NOMBRE CARGO / ROL DEPENDENCIA

gd;//nﬂ

FIRMA: ENELIA SALINAS CHIVATA




aportes

il

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 10305772 VASQUEZ LOPEZ ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra7 #2n-68 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 481249694 9507893236 | 2026/07/17 2026/07/15 | BANCOLOMBIA 0 $543,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte

Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,750,905

$280,200

$1,750,905

$218,900

$1,750,905

$1,750,905

Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA ( 1 Afiliados) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

1 |cc |1030577z VASQUEZ |z30301 | 30 $1,750,905 $280,200  EPS005| 30 $1,750,905 $218,900 |  CCF14| 30 $1,750,905 $35,100 14-23| 30 $1,750,905 $9,200 30 $0 $0
ALEJANDRO

Total Afiliados( 1) $1,750,905 $280,200 $1,750,905 $218,900 $1,750,905 $35,100 $1,750,905 $9,200 $0 $0

Pagina 1 de 2
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3portes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 10305772 VASQUEZ LOPEZ ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra7#2n-68 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 481249694 9507893236 | 2026/07/17 2026/07/15 | BANCOLOMBIA 0 $543,400

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $280,200 S0 S0 $280,200
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $280,200 S0 S0 $280,200

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,200 S0 S0 $9,200
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,200 $0 S0 $9,200

CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $35,100 $0 $0 $35,100
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $35,100 $0 S0 $35,100

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $218,900 S0 S0 $218,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $218,900 S0 S0 $218,900

TOTAL 1 $543,400 $0 $0 $543,400

Pagina 2 de 2 2026/07/15 09:43 AM



‘_ aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 10305772 VASQUEZ LOPEZ ALEJANDRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL cra7#2n-68 POPAYAN-CAUCA 5555555 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2026-06 2026-06 546109284 9509234647 N 2026/07/17 2026/08/06 | BANCOLOMBIA 20 $340,700

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre ingyreffteafitaciidr i p|cor|vstsin|ige |lma) irlvip|Codigo Dias IBC Aporte  [Codigo| Dias IBC Aporte  [Codigo | Dias IBC Aporte  [Codigof Dias IBC Tarifa Aporte [ Dias IBC Aporte SE;ﬁzerngF Total Aportes
e
SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,082,175  $173,100 $1,082,175  $135,300 $1,082,175 $21,600 $1,082,175 $335,600
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,082,175) $173,100 $1,082,175) $135,300 $1,082,175) $21,600 $1,082,175 $5,600f $0| $0| $335,600
Ciudad: POPAYAN Depto: CAUCA (1 Afiliados) $1,082,175) $173,100 $1,082,175] $135,300] $1,082,175] $21,600] $1,082,175 $5,600f $0| $0| $335,600
1 |cC (10305772 Xﬁéﬁféko AlX af] o %3030 30 ($1,750,905); (5280,200)[EPS005| 30 ($1,750,905); (5218,900) CCF14| 30 ($1,750,905); ($35,100)| 14-23| 30 | ($1,750,905) 0.522%) ($9,200) 30 $0) $0) No ($543,400)
2 |CC 10305772 [VASQUEZ clx 23030 | 30 $2,833,080| $453,300{EPS005| 30 $2,833,080 $354,200( CCF14| 30 $2,833,080| $56,700| 14-23| 30 $2,833,080| 0.522%) $14,800( 30 SO| SO| No $879,000
JALEJANDRO 1
Total Afiliados( 1) $1,082,175) $173,100| $1,082,175) $135,300| $1,082,175 $21,600} $1,082,175| $5,600) S0 S0 $335,600

Pagina 1 de 2



aportes Planilla Resumen
enlinea

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS  VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $173,100 $2,600 S0 $175,700
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $173,100 $2,600 S0 $175,700
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $5,600 $100 S0 $5,700
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $5,600 $100 S0 $5,700
CCF (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $21,600 $400 S0 $22,000
COMFACAUCA CCF14 891,500,182 0 1 $21,600 $400 S0 $22,000
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $135,300 $2,000 S0 $137,300
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $135,300 $2,000 S0 $137,300
TOTAL 1 $335,600 $5,100 $0 $340,700

Pagina 2 de 2



= Bancolombia

Comprobante en linea
Pago PSE

Pago exitoso
CUS 546109284

Comercio
APORTES EN LINEA

Fecha
6 Ago 2026 09:31

NUumero de factura
9509234647

Descripcion del pago
Pago de la Planilla de aportes con
clave 9509234647

Numero de comprobante
TR260806093121isWdJG

Producto origen

Cuenta de ahorros
***x 0654

Referencia 1
190.14.250.3

Referencia 2
CC

Referencia 3
10305772

Valor del Pago
$340.700

Costo de la transaccion
$0

/

6 Ago 2026 09:31

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
VIGILADO DE COLOMBIA



FORMATO DEDUCIBLE POR DEPENDIENTES (BENEFICIOS TRIBUTARIOS)
CERTIFICACION:

Yo, ALEJANDRO VASQUEZ LOPEZ, identificado (a) con C.C. (X ) o C.E. () No. 10.305.772 expedida en Popayan el 22/04/2003,
con domicilio principal en la ciudad de Popayan, contrato No. 3121-2026,en cumplimiento a lo dispuesto en el Decreto 99
de 2013 y Decreto 1070 de 2013, de manera libre y espontanea bajo la gravedad de juramento, manifiesto que la siguiente
persona se encuentran a mi cargo y en consecuencia depende econémicamente de mi:

Nombres y apellidos Documento de Identidad Fecha de Nacimiento Calidad del Dependiente
GABRIELA VASQUEZ 1.058.934.919 24/05/2010 HIJA
CADAVID

NOTA: Relacione solo (1) uno de sus dependientes de acuerdo con lo definido en el pardgrafo 2 del articulo 387 del Estatuto Tributario.

ANEXO:
1. Los hijos del contribuyente que tengan hasta 18 afios.
e Registro civil de nacimiento

2. Los hijos del contribuyente con edad entre 18 y 23 aiios, cuando el padre o madre contribuyente persona natural
se encuentre financiando su educacién en instituciones formales de educacién superior certificadas por el ICFES
o la autoridad oficial correspondiente; o en los programas técnicos de educacion no formal debidamente
acreditados por la autoridad competente.
e Certificado de estudios vigente o recibo de matricula vigente
e Registro civil de nacimiento

3. Los hijos del contribuyente mayores de dieciocho (18) afios que se encuentren en situacion de dependencia,
originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.
e Copia de la cedula del dependiente
e C(Certificado de medicina legal o EPS.

4. El cényuge o compafiero permanente del contribuyente que se encuentre en situacion de dependencia sea por
ausencia de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador
publico, o por dependencia originada en factores fisicos o psicoldgicos que sean certificados por Medicina Legal.

e (Copiade la cédula del dependiente
e Certificado anual del contador publico y el certificado de antecedentes disciplinarios vigente.
e O Certificado de medicina legal o EPS. (seguin corresponda)

5. Los padres y los hermanos del contribuyente que se encuentren en situacion de dependencia sean por ausencia
de ingresos o ingresos en el afio menores a doscientas sesenta (260) UVT, certificada por contador publico, o por
dependencia originada en factores fisicos o psicolégicos que sean certificados por Medicina Legal.

e Copiade la cédula del dependiente
e Certificado anual del contador publico y el certificado de antecedentes disciplinarios vigente.
e O Certificado de medicina legal o EPS. (segln corresponda).

Certifico igualmente que la deduccién de la base de retencion en la fuente por concepto de dependientes cumple las
restricciones establecidas en el paragrafo 42 del articulo 22 del Decreto 99 de 2013, en el entendido que no se solicitan
por mas de un contribuyente en relacidon con un mismo dependiente, igualmente y me comprometo a comunicar cualquier
cambio que pueda modificar el beneficio obtenido.

La anterior afirmacién para optar al beneficio de la deduccidn por DEPENDIENTES establecido en las normas tributarias.

Esta declaracion la hago 26 de julio afio 2026, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 72 (prohibicién de
declaraciones extra-juicio) del Decreto 19 de 2012, con destino a la Unidad Administrativa Especial de Gestion de
Restitucion de Tierras Despojadas - UAEGRTD, para que surta los efectos legales.

Pode)

NOMBRE: ALEJANDRO VASQUEZ LOPEZ

CEDULA: 10.205.772 de Popayan



I

T ¥
o —
REGISTRADUR{A =="
NACIONAL DEL ESTADO CIVIL S— 0N
REGISTRO CIVIL o ST ——t
n —
\ NUIP, 1058934919 DE NACIMIENTO 03 62405250 —
Datos de la oficina de registro - Clase de oficina — W
Registraduria D Notaria [E Numero |_1_| ConsuladoD Corregimiento D Inspeccién de Policia I:I Cédigo F 2 H — 1\
Pais - Depar = Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién de Policia =
COLOMBIA - CAUCA- - POPAYAN NOTARIA 2 POPAYAN * * * * % & * % + % & * * & =,
Datos del inscrito
Primer Apellido Segundo Apellido
VASQUEZ Ko TRGEK K KR e ok kSR Tk ke ok CADAVID**************
Nombre(s’
GABRIEDGAS - * % % k> -Fmud do.d d . %k &k &k ok okisde k ok kool ok Kalko ook Kk K K
Fecha de nacimiento Sexo (en letras) Grupo g Factor RH
Ao l2|0|1|0| Mes M AIY Dia |2 4 _FEMENINO (0] POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o inspeccién)

COLOMBIA - CAUCA - POPAYAN

e B ok e e e s Ml S el e TRCt T A Gl AN IR MR IR LI SN Gk e

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

Nuamero certificado de nacido vivo

FP% Thec  deiwtode W e kidadensao ikl ok ok deoetioide Sk ik

ESCRITURA PUBLICA

. o TN IR Tt T i

-

Datos de la madre o padre (para casos de pueblos i con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progenitor que i

-
i

los declarantes para el primer apellido del inscrito)

Apellidos y nombres

CADAVID MOSQUERA LORENA. ANDREA * * ‘% * % % % * * * % %

KRG hT KT e Tk ke kS kL R

Documento de identificacién (Clase y namero)

Nacionalidad

K KR Z R e KIGRETIN i g e SRk R e ekt kK

CC No. 25286632

COLOMBIA:*™ k% ~& "*Ek

e

- T

(Datos de la madre o padre (para casos de pueblos i con linea matrilineal, o parejas del mismo sexo, anotar el progeni

los declarantes para el

g que indig

do apellido del inscrito)

Apellidos y nombres completos

V‘ASQUEZ LOPEZ ALEJANDRO

Xk Kook ok ok kPkookodel ko ok Tk ok ckildesikis g ik P ke

Documento de Identificacién (Clase y numero)

Nacionalidad

. SR Rk T KT K <k e kR e TR R ekl K

L£C No. 10305772

Datos del declarante

COLOMBIA * * * * % *

Apellidos y nombres completos

F EKETER KT K e S I e e T g e o

VASQUEZ LOPEZ ALEJANDRO

Yookt g ks % e k%

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -

Documento de Identificacién (Clase y nimero] . Firma
CC No. 10305772 A i M R e S o v Jesl S L S SN S R .’q ‘
1
. 5 | /
Datos primer testigo S
-8 Apellidos y nombres
g
o N
************’ft***************:.'*******
Documento de Identificacién (Clase y nimero) = Firma
* AR ko k ok kR TR K kakak Kk WM ek kel ok ok %

Datos segundo testigo -

Apellidos y nombres completos

go vk e ke e MeU Jo Tk TIRE TR T e NS T e e e ok TR T Rk %k

Documento de Identificacion (Clase y nimero)

*************************ﬂ

t - 7

Fecha de inscripcién Nombr\y firma dei ue aj /

Ao |2 |0 |2 |4 Mes |[M|A |Y | Da |0 |3 MARIA DEL ROSAR R{ DE IBA
Nanbrey‘ﬁna 2|

caﬁﬂﬂm




12/8/26, 12:35

aportes
enlinea

Empresas Independientes Administradoras

Ingresa la siguiente informacion
Tipo de documento

Cédula de ciudadania

Numero de documento

10305772

EPS

SANITAS

Valor aportado a EPS

218900

Clave de pago

9507893236

Periodo de cotizacién (salud)

2026

¢ Tienes otre

Selecciona la opc

Verificar Planilla

Datos en linea Medios de pago ~ () Centro de ayuda
Presencial
Electrénico

06

reCAPTCHA

Planilla valida

Importante: La informacion suministrada es correcta y corresponde a un pago

registrado en nuestro sistema.

EF’ Liquida y

https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx

Aceptar

12


https://empresas.aportesenlinea.com/Home/home.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/home.aspx
https://www.aportesenlinea.com/empresas/inicio
https://www.aportesenlinea.com/independientes/inicio
https://empresas.aportesenlinea.com:8080/home/home.aspx
https://datosenlinea.aportesenlinea.com/login
https://www.aportesenlinea.com/centro-de-ayuda
https://www.aportesenlinea.com/empresas/inicio
https://cloud.google.com/recaptcha/docs/billing-information
https://cloud.google.com/recaptcha/docs/billing-information
https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/ClavePago.aspx
https://www.aportesenlinea.com/presencial
https://www.aportesenlinea.com/pago-electronico

12/8/26, 12:35 Verificar Planilla

https://empresas.aportesenlinea.com/Autoservicio/VerificarPlanilla.aspx 2/2


https://www.aportesenlinea.com/centro-de-ayuda
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/PreguntasFrecuentes.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Item=Consultar
https://empresas.aportesenlinea.com/Home/Contacto.aspx?Item=Consultar
https://www.aportesenlinea.com/noticias
https://www.aportesenlinea.com/instructivos
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-cookies
https://www.aportesenlinea.com/b/politica-de-proteccion-de-datos
https://www.aportesenlinea.com/b/codigo-del-buen-gobierno
https://www.aportesenlinea.com/b/terminos-y-condiciones-aportes-en-linea
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.aportesenlinea.com/es-ES/web/home/b/politica-del-sistema-integrado-de-gestion
https://www.aportesenlinea.com/linea-etica
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://www.facebook.com/aportesenlinea.noticias
https://x.com/APORTESENLINEA
https://x.com/APORTESENLINEA
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.instagram.com/aportesenlinea_?igsh=MTlscXd0cWtqazhmdw==
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.linkedin.com/company/aportes-en-linea/?viewAsMember=true
https://www.youtube.com/@aportesenlinea
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