Bogota, D, C., 26 de febrero de 2018

Doctor

JOSE GABRIEL SILVA BARROS
Subdirector Financiero y Contable
Instituto Colombiano para la Evaluaci
Ciudad,

Respetado Doctor,

Destino: SUBDIRECC
GENERALES
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ION DE ABASTECIMIENTO v SERVICIOS

Fecka Radicado: 2018-02-28 15:14:43
Anexos: 9 FOLIOS.

Destino: SUBDIRECCION Fip

WRRAUMNRTRT

Fecha Radicado: 2018-02-26 15:13:20
Anexos: 9 FOLIOS.

De manera atenta, hago entrega de los documentos correspondientes a la cuenta de
cobro del mes de febrero de 2018 dei contrato 239 de 2018, de acuerdo a ia siguiente

relacion:

1. Certificado original de cumplimiento v recibo a satisfaccién del bien y/0 servicio

contratado.
Informe de ejecucidén contractual.
Cuenta de Cobro.

oUAWN

Certificacion bancaria.

Cordialmente,

DARIO ALBERTO PATINO BELLG
C.C: 80201003

Carta solicitud de deducciones y soportes (en caso que aplique).
Copia Comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales
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NUEVO PAIS CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL S"’di??=_G13'FT°°1
PR BIEN O SERVICIO CONTRATADO Srston:
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En ejercicio del control de ejecucién, certifico el cumplimiento del objeto y obligacién con corte a la fecha de Fecha de certificacién:
certificacion, del siguiente contrato: Nota (si los datos NO son correctos o NO estan diligenciados en
su totalidad, NO se puede radicar la cuenta en la Subdireccién Financiera y Contable).

26/02/2018
Contrato No: 239 Fecha de contrato: 18/01/2018 :::::;sta de DARIO ALBERTO PATINO BELLO
o | 1 [ emaesn [T LT e 50.201.003
Comprobante de ingreso Pago nimero: 1 :::::° ®  loe:| 01/02/2018 |a| 28/62/201s

DESCRIPCION DE LOS PRODUCTOS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en el contrato y la forma de pago ealli definidas):

*Relacione los productos y/o servicios prestados durante el periodo certificado, o informe de actividades presentaco al
supervisor.del contrato, no es necesario relacionar Ias obligaciones del contrato.

Prestar servicios profesionales para apoyar las actividades de gestién contractual, planeaciény sistemas de gestion de calidad de ia Subdireccion de
Procuccién de Instrumentos. Los productos a entregar son los siguientes:

1. Se solicitaron las claves de los diferentes aplicativos existentes que involucran al sistema de gestidn de calidad y contratacion.

2. Se inicia el reconocimiento y manejo de los procesos internos que el ICFES tiene para gestioén documental, contratacién y demds actividades que se
requieren.

3. Se solicit6 el informe de ejecucién presupuestal correspondiente a febrero de 2018 para conocer las contrataciones que estan pendientes.

4. Reuniones en la Subdireccién de Produccién de Instrumentos sobre procesos, procedimientos y aplicativos con la Subdireccién de Disefio de
Instrumentos.

5. Empalme sobre procesos a cargo de la Subdireccién de Produccin de Instrumentos.

6. Se proyectd la actualizacion de la matriz de riesgo enviada a la Subdireccién de Produccién de Instrumentos.

7. Participacién en la reunién con CORPOEDUCACION para conocer comce se hacia el seguimiento administrativo al contrato 316 de 2017 y como se
llevard a cabo su implementacion para este afio.

8. Se hizo seguimiento a los contratos 272 y 319 de 2018 para verificar el cumplimiento de los requisitos para la legalizacién de los contratos.

9. Diligenciamiento de planilla ERP 2018 para la Oficina Asesora de Planeacién, previo visto bueno de la Subdireccién de Produccién de Instrumentos.

Asi MISMO, EN MI CALIDAD DE SUPERVISQR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:
1. Que los productos y/o servicios relacionados se recibieron a satisfaccién, se realizaron durante el periodo referido, y se
encuentran detallados en el informe presentado por el contratista, el cual reposa en la carpeta de supervisién del contrato.

2. Que e} contratista anexa evidencia de pago al sistema de seguridad social y parafiscales.

3.Que recibido el bien o servicio a satisfaccién considerc procedente que se realice el desembelso o pago y se da el visto bueno
correspondiente.

C6digz:setl;tro de Nombre Centro de Cbsto* Monto a Pagar
CCMP03 Subdireccién de produccién de instrumentos 4.198.400
Tipo de moneda Pesos colombianos Total (valor a Pagar) 4.198.400

*Para la asignacién y/o distribucién del (los) Centro (s) de costos del sistema de costeo ABC del Instituto por favor tener
en cuenta el instructivo G6.3.A01 "Determinacién de centros de Costos”

NOMBRE DEL SUPERVISOR: NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTEINEZ

(O o o

CARGO: SUBDIRECTORA DE PRODUCCION DE INSTRUMENTOS




INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Cédigo: G3-FT004

Version: 1

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de |a Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucion 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucion del contrato No. 239, como sustento de Ia certificacién
de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA

CONTRATISTA: | DARIO ALBERTO PATINO BELLO C.C./C.E. No.: |80201003
PERIODO DEL INFORME: { Desde ' G1/02/2018 Hasta 28/02/2018 INFORME No.: 1
2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO
Contrato N° 239 Fecha de inicio 18/01/20%8 Fecha de terminacion 31/07/2018

Objeto del Contrato: De conformidad con la cléusula Segunda, el objeto de! contrato se establecié de la siguiente

manera: “Prestar servicios profesionales para apoyar las actividades de gestién contractual, planeaciény
sistemas de gestion de calidad de la Subdireccién de Produccion de Instrumentos.”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO:

Conforme a la cléusula Séptima del contrato, el valor del
mismo fue por la suma de VEINTICINCO MILLONES
CIENTO NOVENTA MIL CUATROCIENTOS PESOS

VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
INFORME:

El valor ejecutado fue por la suma de PESOS ( 0)
MCTE.

(25.190.400) MCTE, precio correspondiente a

32,244042178991911 salarios  minimos  Jegales

mensuales vigentes para el afio 2018.

SALDO DEL CONTRATO: PLAZO DE EJECUCION:

VEINTICINCO MILLONES CIENTO NOVENTA MIL
CUATROCIENTOS PESCS (25.190.400) M/CTE.

De acuerdo a la cléusula decima del contrato, el plazo
del mismo se pacté en Seis (6) meses, contados a partir

de la fecha suscripcién del acta de inicio.

[ ]

DESARROLLO DEL
CONTRATO:

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de Ia siguiente manera:
El 18/01/2018 se suscribio el contrato entre las partes contratantes.

El 01/02/2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su calidad de
supervisor del contrato No. 239.

Que se ejecuto, adicion6 o prorrogé el contrato.
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Cédigo: G3-FT004

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 1

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

De conformidad con lo establecido por la clausula Octava del contrato, Ia forma de pago se indicé de la siguiente
mariera: “El ICFES cancelara al Contratista el valor def contrato de la siguiente manera: a) seis (6) pagos
mensuales por valor de CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHOMIL CUATROCIENTOS PESOS
MONEDA CORRIENTE ($4.198.400) . Los anteriores valores que serdn pagados por la entidad previa
entrega de los informes o entregables de acuerdo con las actuaciones realizadas por el contratista, la
certificacion de recibo a satisfaccion por parte del supervisor del contrato y constancia de pago de los
aportes correspondientes al sistema de seguridad social integral, los cuales deberan cumplir las
previsiones legales. Para el mes de Diciembre, ademas de les requisitos anteriores, se requerira la
presentacion y aprobacion del informe final de gestién y la entrega efectiva de los elementos fisicos y
documentoes que se dispusieron por parte del ICFES para el desarroilo de las obligaciones contractuales.
Las demoras en la presentacion de los anteriores documentos, serén responsabilidad del contratista y
no tendra por ello derecho al pago de intereses o compensacion de ninguna naturaleza. Los anteriores
pagos, estan sujetos a las fechas dispuestas por la Subdireccibn Financiera y Contable.”

PAGOS QUE SE HAN EFECTUADO A LA FECHA: En virtud de lo anterior, dicho contrato en el aspecto financiero
se gjecuta de ia siguiente manera:

No. cuenta | Fecha cuenta Concepto Valor
de cobro de cobro
1 DD/MM/AAAA $
2 DO/MMIAAAA $
3 DD/MIM/AAAA $
4 DD/MM/AAAA $
5 DD/MM/AAAA $
6 DD/MNM/AAAA $
7 DD/MM/AAAA $
8 DD/MM/AAAA $
9 DD/MM/AAAA $
10 DD/MM/AAAA $
11 DD/MM/AAAA $
i2 DD/MM/AAAA $
PAGO QUE SEEFECTUA A LA 1 4 | 5 9 |10 11| 12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME
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4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No. ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de
ejecucion
Se solicitaron las claves de los diferentes aplicatives existentes gue inveiucran a! sistema
1 | de gestién de calidad y contratacion. 100 %
Se inicia el reconocimiento y manejo de los procescs internos que el ICFES tiene para
2 | gestién documental, contratacién y demés actividades gue se requieren. 20%
Se solicitd e! informe de ejecucion presupuestal correspondiente a febrero de 2018 para
3 | conocer las contrataciones que sstan pendientes. - 100%
Reunicnes en la Subdireccion de Produccion de Instrumentos sobre procesos,
4 | procedimientos y aplicativos con la Subdireccidn de Disefio de Instrumentos. 20%
Empalme sobre procesos a cargo de la Subdireccion de Produccion de Instrumentos. '
5 20%
Se proyectd la actualizacion de la matriz de riesgo enviada a la Subdireccién de
8 . | Produccién de Instrumentos. 100%
Participacion en Iz reunién con CORPOEDUCACION para conocer cémo se hacia el
7 |seguimiento administrativo al contrato 316 de 2017 y como se llevara a cabo su 20%
implementacion para este afio.
Se hizo seguimiento a los coniratos 272 y 319 de 2018 para verificar el cumplimiento de
8 !los requisitos para la legalizacion de los contratos. 100 %
Diligenciamiento de planilla ERP 2018 para |a Oficina Asesora de Planeacion, previo visto
9 | bueno de la Subdireccion de Produccion de Instrumentos. 100%
10 %
5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)
1
2
3
4
5
6
7
8




/7 TODOSPOR UN
€= NUBVO PAIS
N PAZ EQUIGAD EOUCACION

(® MINEDUCACION zd‘es[z’

et

INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 1

6. CONSTANCIAS

El supervisor o interventor NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ acreditd que el contrato se gjecutd en el
porcentaje correspondiente & satisfaccién, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el

mismo, y no se le impusieron multas.

NUBIA ROCIO SANCHEZ MARTINEZ, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco
de lo dispuesto por ¢l articulo 50 de la Ley 789 de 2002 y el articulo 23 de la Ley 1150 de 2007, el contratista ha
dado cumplimiento a los pagos por concepto de aportes a ios Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos
Profesionales y a las Cajas de Compensacion Familiar, Institutc Colombiano de Bienestar Familiar y Servicic

Nacional de Aprendizaje segun corresponda,

7. OBSERVACIONES

{Relacionar las mejoras o dificultades presentadas en la efecucion del conirato, asi comc el concepto del
supervisor sobre el contratista)

En constancia de io anterior, se firma el presente informe el ( 26 ) de (

febrero ) de ( 2018)

Nrnggll. Aol .

Revis6

Aprobd




CUENTA DE COBRO

EL INSTITUTO COLOMBIANO PARA LA EVALUACION DE LA EDUCACION

DEBE A:

DARIC ALBERTO PATINO BELLO
CC. No. 80201003

LA SUMA DE: CUATRO MILLONES CIENTO NOVENTA Y OCHO MIL CUATROCIENTOS PESOS
($4.198.400)

Por concepto de entrega del producto denominado:

Prestar servicios profesionales para apoyar las actividades de gestién contractual, pianeaciény
sistemas de gestién de calidad de la Subdireccién de Produccién de instrumentos.

Favor consignar a la cuenta de Ahorros No. 38856388261 de Bancolombia.

CC.-No. 80201003

Bogotd, D.C., 26 de febrero de 2018



Bogoté D.C., 26 de febrero del 2018

Sefiores

Instituto Colombiano para i{a Evaluacion de la Educacién iCFES
Subdireccion Financiera y Contable

Ciudad

Asunte: Solicitud disminuciones en la base de la retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
febrero de 2018.

De acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al paragrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
Tributario, informo que no tengo trabajadores a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencién en la fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 v demads normas

concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de
retencion asi:

1. Dependiente: Andrea Camila Patifio Rodriguez NUIP 1013021518.

2. Bajo la gravedad de juramento certifico que en la COPIA de la planilla de aportes a seguridad
social y ARL - PILA fue descargada directamente de la pagina web y que anexo, del mes febrero,
se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo perfodo. (Articulo 4 Decreto
Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

_ ( > )
Dario Alberto Patiiio Bello
C.C. 80.201.003 de Bogota
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Grupo o
Bancolombia™

Bogota, 10 de Enero de 2018

Senores:
A QUIEN INTERESE
"Cordial saludo,

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que DARIO ALBERTO PATINO BELLO
con CC 80201003 = la fecha de expedicion de ésta certificacidén posee el siguiente

producto:

Nombre Producto

No Producto

ACTUALMENTE

Cuenta de Ahorros

38856388261

ACTIVA

Estamos a su disposicién para confirmar la anterior informacion, en el teléfono
3157131 de Bogota, o en nuestra sucursal EL CAN

a NCOLOMBIA,
- Of, Ef

'}
icips NO\151

cul N

CRUZ HERNANDEZ
Asesor d& Servicios
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PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

Py

PAG 1de 2

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTZACION
19608 b 20140212 314025875
g, kra 96a torre. oh PAGO DIFERENTE A 0
80201 10 Al P Lo} 4 G
cc 003 DARIO ALBERTO PATINO BELL o 725642 FXONERADO PASK SALUD ERENT e a | EECHAPAGO | MOMERD | 17y apacar
SAl
FORMA GLASE NOMBRE mes | aRo | mes | afo
PREGONTACION APORIANTE Pyvoron ) copico DEPARTAMENTO CIUDAD  MUNIGIPIO C
UNICA | 20ndevendiente BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. NO 2 jws| 2 2018 N 12/0272018 25571420 3257600
TOTALES POR SUBSISTEMAS
TOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre T UPG Adicional Incapacidades Licencia Matemidad Dias Mora Valor Mora | Totala Pagar | No. Afiades
. Valor Mora [
No. [ vator No, Autorizacién | Valor Cotizacién
EPS008 Compensar EPS 860086942-7 110.000 o | o o 10 %00 o 110,900 1
TOTALES PENSION
o Cotizacién Aporte Voluntaria Aporte Voluntario Aporte FSP - Aporte FSP » Valor Mora Valor Mora Na.
Cedigo AFP Nore T Obligatoria Afiliado Aportants ’7 ‘Solidaridad Subsiztencia | DiasMora § o tisn FSP TotalaPagar | Agliados
230201 Proteccion {ING + Priteceian) - 8002297390 140.800 .- 70 ;0 o . i, 0 10 1.200 "0 142,000 1
TOTALES RIESGOS LABORALES P . : s
‘Cédigo ARL Nombre NIT Cotizaclén Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Radicado | Valor Saldoa | Fondo | Totala Pagar | No.Afilades
Obligatoria_| No. Autorizacién | Valor Sistemas Mora 6 Sakdo 5 Favor Favor Solidaridzd
1423 ; Postiva Seguras 860011153:6, | ___4.600 5 R 4600 10 .. 200 _ _a7c0 . i 4 | 4700 N
TOTALES CAJAS .
Cédigo GGF l Homnbre | T 1 ValorAporte | DiasMora | Valor Mora Agorte | Total a Pagar | No.Afiados
1
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
Valor Aporte I Dias Mora Valor Mora Aporte } Totala Pagar | No. Afillados Tipe o, oot Valor ']‘;,‘f’,‘;‘f' LA, | rotala Pagar
SENA Salud 1 110.000 110.900
] [ ° o ] 3 | o Pensién 1 140.800 142,000
ICBF Riesgos Laborales 1 4600 4,700
o I o | ) [ ) | o cCF 0. o °
ESAP ESAP o o o
| f ] I~ 1cBF o o o
WEN MEN o [ o
[ ] I [ SENA [) o o
TOTALES 3 255.400 257.600

Este documento esta dasificado como PRIVADO ner parte de Compensar Operador de informacion
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLANILLA
TIPO NOMEROG NOMERE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTIZACION
q kra 96a 19-60 tare b PAGO DIFERENTE A 0
EF 1.4
cc 80201003 DARIO ALBERTO PATING BELLO 306 4725842 PARAFISOALES ¥ SALUD SALUD' ?J':‘%_A FECHA pPAGO mﬁf& TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA CLASE NOMERE MES | ARO | MES ARo
PRECENTACION APORIANTE SUSURGAL ©oDIGO DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO
ONicA [Pre——— oTA D.C. BOGOTA DG, o 2 | 018 2 2013 N 12/0272018 25571420 $257.600
DETALLE POR COTIiZANTE
INFORMACKON COTZANTE | INFORMACIGN NOVEDADES ] * PENSION ©aawo RIESGOS LABORALES cce PARAFISCALES
f
il Ei!l ! N M | Bl cuc vesuntart | Votumtari | pavssonat |, Fond cxtzactén - ca i csaige Aporte | BCatros | Aporte | Aporte | Agorte | Aparte
Ho. |Tipo [ Narde Apallidon y Nombres i3 {; HHEEEBHHEHHHEHED § arp | AR |Cotmaion | Janpo | Aportants | - dn - (Pansomas | congen | moers (G SR | iecar. i Gotizacién | “ec | BGCCF | Tage 3eNA | kaF | 'deap | wmn
G ®|a - I s solidaridad -
[ cc | somiow ramRoBEo varAteerTe 1wl 0| | [N | 1 | | | | 11111l | | | | vewoom | mos | @ o v o | rewe | tewom | zeow | 1ea [ vemam | 1| oawm : 3 S T [ o | o [ o

£ste documento esia dasificado como PRIVADO por parie de Compensar Operador de Informacion




oggcoméenscn miplanilla.com PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

DATOS DEL APORTANTE DATOS DE LA PLAMILLA
PG NUMERO NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTZAGION
R kra $6a 19-60 torre b i PAGO DIFERENTE A ¥
ce 80201003 DARIO ALBERTO PATINO BELLO 4725642 o SALUD mro | FecHapago | NOMERG
308 PARATISCALESY SALUD PLANILLA | (oMES/Afio) | PLANILLA |  TOTALAPAGAR
FORMA St NompRe cbDico DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO MEs | afo | mEs | aRo
UNICA 1= Independiento BOGOTA D.C. BOGOTA. D.C. ) 2 Jwos| 2 2018 ! 3110112018 25285342 §232200
TOTALES POR SUBSISTEMAS
YOTALES SALUD
Cédigo EPS Nombre NIT Cotizacién Okliyatoria | UPC Adicional Incapacidades LUicencia aternidad Diss Mera Valor Mora | Total a Pagar | No. Afiliados
Valor Mora upc
No. Autorizacién | Valor No. Autorizacién | Valor Cotlzacion
EPS008 Componsar EPS 8600669427 100000 o | o | o o o o 100.000 1
TOTALES PENSION
- Cotizacion Aports Voluntario | Aparte Voluntarlo | Aporte FSP - AporteFsP- | . ValorMers | Valor Mora No.
Codige AFP Nombre L Obligatoria Afifiado Aportante Solidaridad Subsistencia | DEFMOTA | Goszacisn FSP TotalaPagar | afgaaos
230201 | . Proteceion (ING + Protaccion) N 58002257390 128.000 . ) S {0 o . [ Qo | L0 s . 128.000 .
TOTALES RIESGOS LABORALES . . C
Cadigo ARL Nombre NT Cotizacién Incapacidades Aportes Otros | ValorNeto | Dias | ValorMora | Subtotal | No.Racicado | ValerSaldoa | Fondo | TotalaPagar | No,Afilades
: Obligatoria | No. Autorizacidn | Valor Sistermas Mora 6 én_| Sakio a Faver Favor Solidaridad
14-23 Postiva-Seguios 8600111536, 4200 B | ; 4200 o c 4200 " . a2 £ 4,200 _
TOTALES CAJAS :
Cédigo CCF | Nombre 1 NT | ValorAporte | DiasMora | Valor Mora Aporie | Total a Pagar ' No. Afitados |
TOTALES PARAFISCALES TOTALES POR SUBSISTEMA
y ! . Ho- Valor antes de IGE, LMA,
Valor Aporte | Dias Mora Valor Mora Aposte I Totala Pagar | No. Afliados Tipo Reportadas TRy hors Total a Pagar
H
SENA Salud 1 100.000 100,000
[ | o T [ L] [ I ] Pansién 1 } 128.000 128.000
I1CBF L : . : Riesgos Lahoralas ' BN 4200 4.200
0 ] ) | 0 ] 0 T 0 ' =3 o [ 0
ESAP ) . . <. ESAP [} ) ]
| [ T I ‘cBF [ ° [
MEN MEN o o o
I I I I SERA o o o
TOTALES 3 232200 232200
Este documento ostd clasificade como PRIVADO por parte de Compensar Operader de informacién
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DATOS DEL APORTANTE DATOS DELA PLANILLA
PO NUMERG NOMBRE APORTANTE DIRECCION TELEFONO CORREO PERIODO COTZAGION
- kra 96a 19-60 torre b i o PAGO DIFERENTE A
cc 80201003 DARIO ALBERTO PATIG BELLO s 725842 XONERADO PASK SALUD e o, | FecHapago E‘EIAMNEIE'?A TOTAL A PAGAR
SALUD
FORMA GLASE NOMERE a
PRECENTAGION APORTANTE SUSURSAL céDico DEPARTAMENTO CIUDAD/ MUNICIPIO MEs | Ao | meEs | afo
UNICA 1 Indopendiente BOGOTA D. C. BOGOTA, D.C. NO 2 |ms| 2 018 ! 3uot2018 | 25285342 $232.200
DETALLE POR COTiZANTE
INFORMACION CGTIZANTE | INFORMACISN NOVEDADES I PENSION - - saLuD RIESGOS LABORALES = PARAFISGALES
N I
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