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Bogota, 27 de agosto de 2018
‘ Destino: SUBDIRECCION FINANCIERA Y CONTABLE

MRRIHRm AN WTOnO

- No. 20182000761032

s

Doctor .
0

JOSE-GABRIEL - SILVA . Fecha Rﬂ;‘::;i‘;ﬁi_;%{%gﬂ%g?lJ.S T

Subdirector Financiero y Contable

ICFES

Asunto: Radicacion de cuenta de cobro, informe de actividades y demas soportes requeridos para el
tramite de pago N° 8 del Contrato 215 de 2018

l

Respetado Doctor,

Con el objetivo de tramitar el pago N° 8 del Contrato 215 de 2018, anexo a la presente los documentos
correspondientes al periodo comprendido entre 01 de agosto y el 31 de agosto de 2018, asf:

Certificado original de cumplimiento y recibo a satisfaccién del bien y/o servicio contratado
Informe de ejecucién contractual del periodo sefialado

Copia de la cuenta de cobro

Copia del comprobante de pago de seguridad social y aportes parafiscales

Certificacion tributaria

AN N NN

Cordialmente,

J{omo\;clo Qo& L A

JORGE LEONARDO RODRIGUEZ LOPEZ
Contratista CPS N° 215 de 2018

Anexos

Instituto Colombiano para la Evaluacién de la Educacion - ICFES
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. . A Cédigo: G3-FT001
WF%M @ GOBIERNO DE COLOMBIA CERTIFICADO DE CUMPLIMIENTO Y RECIBO A SATISFACCION DEL
mejosabr BIEN O SERVICIO CONTRATADO

N Versién: 003
En ejerclcno del control ‘de ejecucnén, certifico el cumpllmlento del obJeto y obhgacuén con corte a la fecha de ..~ |Fecha ue_ geﬁiﬁcacién:
certlf‘camén, del siguiente contrato: ‘Nota (si Ios datos NO son correctos o No estan diligenciados en su e
totalidad, NO se puede radlcar la cuenta en la’ Subdlrecclén Fmancnera Y. COntable) B 27/08/2018 ’

Nombre de - P

Contrato No: 215 Fecha de contrato: 16/01/2018 |~ o Jorge Leonardo Rodriguez Lépez
No. de factura o documento Contrato con adicién : NIT / C.C .
equivalente: 8 (marque con una X) SIJ NOZ * | contratista: / 1'032'471'870/
Fomprobante de ingreso a almacén N/A Pago niimero: 8 ::;:’f° ?  |oe| 01/08/2018 |a| 31/08/2018

DESCRIPCIC)N DE LoS PRODUCT OS Y/SERVICIOS RECIBIDOS* (con base en eI contrato y la forma de pago alli deﬂmdas)

*Relacnone Ios productos v/ o servncuos prestados durante el perlodo cert|f|cado, o mforme de’ actividades presentado al
supervisor del contrato; no es necesario relacionar las obllgacmnes del contrato. ‘

Se certifica el cumplimiento de:

Se apoyé en la realizacién de andlisis factoriales para los diferentes comités técnicos de las Pruebas Saber (Disefio de sistemas, procesos y productos
agroindustriales SB PRO y Odontologia SB PRO).

Se apoy6 en la atencién de solicitudes, insumos de tutelas y reclamaciones relacionadas con Saber 11.

Se asistid a reuniones de preparacién para Comités Técnicos de Area.

Se generd la propuesta de investigacion para la implementacién de andlisis factoriales confirmatorios para SABER 11.

Se apoy6 en la construccién de las tablas de cargue para la BD de calibracién de Saber 11

Se entregé el manual de calificacién de Saber 11, Validantes y PRESABER 20182

Se apoy6 en el andlisis de copia inicial de Saber 11 20182,

Se apoyd en la comparacién de scripts de la calificacion de SABER 11 20181, consolidar Gltima versién en GITLAB.

Se apoy6 en la en la validacion de resultados y anélisis de items de la prueba de comunicacién escrita para Saber TyT 20181
Se entreg6 la validacién de entrega de codificacién de comunicacién escrita

Se hizo el acompafiamiento a precomités técnicos y comités técnicos de 4rea, de acuerdo a la programacién de la SDI

Se generd la presentacién de comunicacién escrita para Saber TyT 20181, para el respectivo comité técnico.

ASI MISMO, EN' MI CALIDAD DE SUPERVISOR DEL CONTRATO CERTIFICO CON MI FIRMA LO SIGUIENTE:

1. Que los.-productos’ y/o_servicios relacionados: se-recibieron: a satusfaccnén, se realizaron_durante -€l - periodo referldo, y se encuentran
detallados enel |nforme presentado por el contratlsta, eI cual reposa enla carpeta de supervnsion del contrato ’ . ]

2. Que el contratista anexa ewdencna de pago al slstema de segurldad social y paraflscales
3. Que recibido el bien o servicio ‘a satlsfaccuSn con5|dero procedente que:se realice el desembolso ° pago y-se da el visto bueno
correspondiente. .. . ) .

Cédigo Centro de Costo i : ) : Nombre Centljo de COstu* _ V ) : Mbnto a Pagar ‘
PRMNO4 Examen SABER 11 3.112.211
Tipo de moneda Pesos colou1bianos Total (valorv‘a Pagar) 3.112.211
NOMBRE DEL SUPERVISOR: Natalia Ggl:zélez
FIRMA:
CARGO:

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO
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Cédigo: G3-FT004
1 ."SCV () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL Version: 2

Con fundamento en lo establecido en el articulo 4 de la Ley 80 de 1993, y los articulos 82,
83,84 y 85 de la Ley 1474 de 2011 y lo establecido por la Resolucién 000474 de 2015, se
procede a dar a informe de ejecucién del contrato No. 215 de 2018 como sustento de la

certificacién de cumplimiento que fundamenta el pago a efectuar.

1. INFORMACION CONTRATISTA \

CONTRATISTA: IJorge Leonardo Rodriguez Lopez; ' C.C./C.E. No.: j| 1.032.471.870
PERIODO DEL INFORME: giiosroie | | Hasta | 3%/08/2018 /| INFORME No.: ‘8

2. INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato N° 215 | Fecha de inicio | 1HI2018 Fecha de terminacién '3@;@ 20018

Objeto del Contrato: De conformidad con la c/édsu/a SEGUNDA, el objeto del contrato se establecié de la
siguiente manera: “Prestacién de servicios personales para brindar apoyo técnico en el procesamiento
estadistico de calificacién y recalificacién de las Pruebas Saber Pro, TyT, Saber 11, Validantes y Pre Saber,
apoyo en la generacién de insumos para comités técnicos, apoyo en la atencién de peticiones y reclamos
de la Subdireccién de Estadisticas y anélisis, sistematizacién de andlisis descriptivos y psicométricos de

las pruebas”.

VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Conforme a la|VALOR EJECUTADO A LA FECHA DEL PRESENTE
clausula sexta del contrato, el valor del mismo fue por la | INFORME: El valor ejecutado fue por la suma de
suma de TREINTA Y CINCO MILLONES SETECIENTOS | VEINTE MILLONES DOCIENTOS VEINTINUEVE MIL
NOVENTA MIL CUATROCIENTOS VEINTISIETE|TRECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
PESOS M/CTE ($35.790.427). ($20.229.372), /
SALDO DEL CONTRATO A LA FECHA DEL|PLAZO DE EJECUCION: De acuerdo a la clausula
PRESENTE INFORME: El saldo del contrato es de la| NOVENA del contrato, el plazo del mismo se pacté en
suma de QUINCE MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y |DOCE (12) meses, contados a partir de la fecha
UN MIL CINCUENTA Y CINCO PESOS M/CTE | suscripcion del acta de inicio.

($15.561.055).

El objeto del contrato se ha venido desarrollando de la siguiente manera:

* El16 de enero de 2018 se suscribié el contrato entre las partes contratantes.
DESARROLLO DEL .
CONTRATO: * EI 18 de enero de 2018 se firmé el acta de inicio del contrato, en su

calidad de supervisor del contrato No. 215,

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerar4 NO CONTROLADO



Cédigo: G3-FT004

ifeery @ 6oERND

DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Version: 2

3. INFORMACION FINANCIERA

FORMA DE PAGO:

.| De conformidad con lo establecido por la clausula SEPTIMA del contrato, la forma de

pago se indicé de la siguiente manera: “EL ICFES pagara al contratista el valor del

contrato-asi:
a) Un (1) primer pago para el mes de enero por el valor proporcional que
corresponda segtin los dias del mes en que el CONTRATISTA preste efectivamente
sus servicios.

b) Once pagos por valor de TRES MILLONES CIENTO DOCE MIL DOSCIENTOS
ONCES PESOS M/CTE ($3.112.211) INCLUIDO IVA, correspondiente a los meses de

febrero a diciembre de 2018.”

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

se ejecuta de la siguiente manera:
No. de Fecha de
factura o factura o
documento | - documento Concepto Valor
equivalente | equivalente
1 25/01/2018 Primer pago por el mes de Enero $ 1.556.106
2 26/02/2018 Segundo pago por el mes de Febrero $3.112.211
3 26/03/2018 Tercer pago por el mes de Marzo $3.112.211
4 26/04/2018 Cuarto pago por el mes de Abril $3.112.211
5 26/05/2018 Quinto pago por el mes de Mayo $3.112.211
6 25/06/2018 Sexto pago por el mes de Junio $3.112.211
7 25/07/2018 Séptimo pago por el mes de Julio $3.112.211
DDINIMIAAAA $
DINNIMIAAAA $
DDIMMIAALA $
DIVMMIAAAA $
DOMMIAAAA $
: 1 2 3145 6|7 8 9 {10 | 11 |12
FECHA DEL PRESENTE X
INFORME 13 | 14 |15 116 |17 |18 |19 [ 20 | 21 | 22 | 23 | 24

4. DETALLE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO

No.

ACTIVIDADES EJECUTADAS porcentaje de

ejecucion

Se apoyd en la realizacion de analisis factoriales para los diferentes comités
1 técnicos de las Pruebas Saber (Disefio de sistemas, procesos y productos

100%

agroindustriales SB PRO y Odontologia SB PRO).

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



| Codigo: G3-FT004

t({fgéM () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUGCION CONTRACTUAL Version: 2

Se apoy¢ en la atencion de solicitudes, insumos de tutelas y reclamaciones 100%
2 relacionadas con Saber 11.
Se asisti6 a reuniones de preparacién para Comités Técnicos de Area. 100%
3
Se genero la propuesta de investigacion para la implementacion de andlisis 2100%
4 factoriales confirmatorios para SABER 11.
Se apoyo en la construccidn de las tablas de cargue para la BD de calibracion de 100%
5 Saber 11
6 Se entregd el manual de calificacién de Saber 11, Validantes y PRESABER 100%
20182
7 Se apoy6 en el analisis de copia inicial de Saber 11 20182. 50%
8 Se apoy6 en la comparacion de scripts-de la calificaciéon de SABER 11 20181, 70%
consolidar ultima versién en GITLAB.
9 - Se apoy6 en la en la validacion de resultados y analisis de items de la 100%
prueba de comunicacion escrita para Saber TyT 20181
10 Se entregd la validacion de entrega de codificacion de comunicacion escrita 100%
11 | Se hizo el acompafiamiento a precomités técnicos y comités técnicos de drea, de 100%
acuerdo a la programacién de la SDI
13 | Se gener¢ la presentacion de comunicacion escrita para Saber TyT 20181, para 100%

el respectivo comité técnico.

5. PRODUCTOS ENTREGADOS (En caso de haber sido pactados)

6. CONSTANCIAS

£l supervisor o interventor Natalia Gonzélez Gémez acredité que el contrato se gjecutd en el porcentaje
correspondiente a salisfaccion, el contratista cumplié a cabalidad con las obligaciones pactadas en el mismo, y

no se le impusieron multas.

Natalia Gonzélez Gémez, en su calidad de supervisor del contrato deja constancia que en el marco de lo
dispuesto por el 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 los Sistemas de Salud, Pensiones y Riesgos Profesionales
y a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de

Aprendizaje segtin corresponda,

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerara NO CONTROLADO



%M () GOBIERNO DE COLOMBIA | INFORME DE EJECUCION CONTRACTUAL

Codigo: G3-FT004

Version: 2

7. OBSERVACIONES

(Rejacionar 188 mejoras o dificufiades presefitadas en la efecucion del contrald 881 como el concepto del|™

supsrvisor sobre el contratista)

En constancia de lo anterior, se firma el presente informe el 27 de agosto de 2018

deanodo Pedegey Aég‘(‘gm f égg@j
LEONARDO RODRIGUEZ '‘ADRIANA P. CORREDOR

Elaboré Revis6

Este es un documento controlado; una vez se descargue o se imprima, se considerarda NO CONTROLADO



INFORME DE ACTIVIDADES
MES DE AGOSTO CPS 215/2018

-

CONTRATISTA: JORGE LEONARDO RODRIGUEZ LOPEZ

C.C No. 1.032.471.870 de Bogota
DEPENDENCIA: Subdireccion de Estadisticas.
FECHA: 27 de agosto de 2018

Se informa que se desarrollaron las siguientes actividades para el mes de agosto:

OBLIGACIONES ESPECIFICAS DEL
CONTRATO

ACTIVIDADES DESARROLLADAS EN
RELACION AL CONTRATO

Apoyar la respuesta a solicitudes relacionadas con las
pruebas que se deriven como venta de servicios y
proyectos especiales por parte del Icfes.

No se asignaron actividades relacionadas con esta
obligacién.

Apoyar las actividades de andlisis y procesamiento de
bases de datos de las pruebas Saber.

Se apoy6 en la realizacién de anélisis factoriales para
los diferentes comités técnicos de las Pruebas Saber
(Disefio de sistemas, procesos y productos
agroindustriales SB PRO y Odontologia SB PRO).

Apoyar en la gestién de consultas sobre datos
especificos de resultados de los exdmenes Saber 11,
Validantes, Pre Saber, Saber Proy TyT, que se
efectlien en la Subdireccidn.

No se asignaron actividades relacionadas con esta
obligacién.

Se apoy6 en la comparacién de scripts de la
calificacidn de SABER 11 20181, consolidar Gltima
versién en GITLAB.

Se generd la presentacién de comunicacién escrita
para Saber TyT 20181, para el respectivo comité
técnico.

Apoyar la generacién de analisis factoriales
exploratorios y confirmatorios para evaluar la
estructura psicométrica de las pruebas.

Se generd el documento para la Subdireccién de
Estadisticas con Item Factor Analysis para anélisis
factoriales exploratorio y confirmatorios para
carpeta de documentos técnicos.

Apoyo en la atencién a solicitudes y requerimientos
internos y externos, relacionadas a los procesos de
calificacién cuando de requiera.

Se apoyd en la atencién de solicitudes, insumos de
tutelas y reclamaciones relacionadas con Saber 11.

Apoyar en las actividades de andlisis de ftems,
calificacién y anélisis estadisticos de Pruebas que
surgen por la venta de servicios del EL ICFES.

Se apoyod en la en la validacién de resultados y
andlisis de ftems de la prueba de comunicacién
escrita para Saber TyT 20181.

Se entregd la validacion de entrega de codificacién
de comunicacidn escrita.

Apoyar las actividades de calibracién, estimacién de
agregados y generacidn de estadisticos descriptivos
de pruebas Saber que se requieran.

Se apoyd en la construccién de las tablas de cargue
para la BD de calibracién de Saber 11.

Se apoyd en el andlisis de copia inicial de Saber 11
20182.

Apoyar en la construccién de documentos
estandarizados para los comités técnicos de las
pruebas Saber 11, TyT, Pro, Validantes, asf como la
generacion de sus informes respectivos.

Se generd la propuesta de investigacion para la
implementacidén de anélisis factoriales
confirmatorios para SABER 11.

Se entregé el manual de calificacién de Saber 11,
Validantes y PRESABER 20182.




Participar en las actividades de monitoreo que se
requieran de las pruebas Saber, asi como la
elaboracién de los informes requeridos y la
participacién de las reuniones que se le requieran,

Se asistio a reuniones de preparacién para Comités
Técnicos de Area.

Se hizo el acompafiamiento a precomités técnicos y
comités técnicos de drea, de acuerdo a la
programacién de la SDI.

Presentar informe de gestion final sobre la ejecucidn
del-contrato: e

Se realizara una vez finalice el contrato.

Responder directamente por las pérdidas de bienes y
por los dafios que se causen con ocasién de la
ejecucién del objeto contractual, por la cual el
contratista, reparard, reintegrard, restituira los bienes,
0 asumird por su cuenta y riesgo el costo total que

| implique su obrar, siempre y cuando las causas de la
pérdida o dafio le sea imputables.

No se asignaron actividades relacionadas con esta
obligacion.

Guardar estricta reserva y confidencialidad durante y
después de la ejecucién del contrato en relacién con
toda la informacién que le sea suministrada o que por
causa de la ejecucién contractual sea de su
conocimiento, lo que implica que dicha informacién
no puede ser divulgada a persona alguna sin
autorizacién escrita de la Direccién General de EL
ICFES o sin requerimiento de autoridad competente.

Se ha guardado completa reserva y confidencialidad
acerca de los procesos realizados en [a entidad y de
toda la informacién que ha sido suministrada en la
ejecucién del contrato.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u emitir algtin acto o hecho. Cuando se
presentan tales situaciones, el contratista deberd
informar de tal evento a EL ICFES par que se adopten
las medidas necesarias.

No se ha presentado situacién alguna referente a
peticiones o amenazas de terceros, en caso de
ocurrir se informara oportunamente.

Presentar oportunamente las cuentas de cobro para
los pagos e informes que le sean requeridos.

Se ha presentado oportunamente las cuentas de
cobro en los tiempos establecidos.

Conservar y devolver en debida y oportuna forma los
documentos que le sean entregados.

Se han conservado y se han devuelto en debida y
oportuna forma los documentos que me han sido
entregados.

Realizar la afiliacién al sistema de seguridad social
integral y efectuar oportuna y debidamente los pagos.

Se realizé de acuerdo a los requerimientos pactados.

Cumplir con el Cédigo de Etica y Valores adoptados
por EL ICFES mediante resolucién 000141 de 21 de
febrero de 2013.

Se ha cumplido cabalmente con Cédigo de Eticay
Valores adoptados por EL ICFES.

Cumplir con las demas obligaciones que emerjan para
la oportuna y adecuada ejecucién del objeto
contractual.

Cumplido.

q!fono:cb ro.l“quéﬂ

Jorge Leonardo Rodriguez
C.C. 1.032.471.870 de Bogota




Bogota DC, 27 de agosto de 2018

Doctora .
Natalia Gonzalez Gémez
Directora de Evaluacioén

Referencia Numero de radicacion de planilla, 29275391 pago salud, pension y
ARL.

{2l ICFES debe la suma de $3.112.211 (Tres millones ciento doce mil
doscientos once pesos), valor que corresponde al octavo pago pactado en el
contrato de prestacion de servicios 215 de 2018,

Por favor consignar $3.112.211con IVA en la siguiente cuenta:

» Banco: Bancolombia .
» Cuenta de ahorros: 03363610781

Adicionalmente solicito que este aporte sea tenido en cuenta para obtener el
beneficio tributario previsto en las normas legales vigentes.

De conformidad con el Decreto 2271 de 18/06/2009 y el articulo 126-1 del
Estatuto Tributario (Modificado L. 488/98, art. 4°), me permito solicitar la
reduccién de la base de la retencion correspondiente a los pagos obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensiones, valor que se debe aplicar a
la factura adjunta, en ejecucion del contrato nimero 215 de fecha 16 de enero
del 2018, celebrado con el ICFES y para tal fin certifico bajo la gravedad del
juramento que los documentos soportes de pago de aportes obligatorios al
Sistema de Seguridad Social en Salud y Pensién corresponden a los ingresos
i.rovenientes del contrato.

Cordialmente,

\-leor\mé o ‘\zczi\ noped

Jorge Leonardo Rodriguez
C.C. 1.032.471.870 de Bogota

Instituto-Colombiano para la evaluacién de la educacion ICFES e e e



Bogotd D.C., 27 de agosto del 2018

Senores oot e e

Instituto Colombiano para la Evaluacidn de la Educacion ICFES
Subdireccidon Financiera y Contable
Ciudad

Asunto: Solicitud disminuciones en [a base de |a retencidn en la fuente de la cuenta del mes de
agosto de 2018,

e acuerdo en el articulo 17 de la Ley 1819 de 2016, y al pardgrafo 2 del articulo 383 del Estatuto
fibutario, informo que no tengo trabajadores-a cargo y solicito la aplicacién de la tabla del articulo
383 del Estatuto Tributario para la retencidn eri]a fuente como independiente por rentas de trabajo.

Conforme con los decretos 4713 de 2005, 2271 de 2009; la Ley 1819 del 2016 y demas normas
concordantes y complementarias, les solicito tener en cuenta las disminuciones de mi base de

retencion asi:

1. 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 de
agosto del afio 2018, se incluyeron los devengos que obtuve del ICFES por el mismo periodo.
(Articulo 4 Decreto Regulatorio 2271 del 2009).

Cordialmente,

4"6‘:0-’104 0\0 UCAI \qut

Jorge Leonardo Rodriguez Lépez
C.C. 1032471870 de Bogota




MiPtanilla.com

Ullisno ingreso exiteao: 2018-08-03 /03:49:33 PM | Ultimo ingreso faflido; 2018.08-22 / 05:56:20 PM

)

[ teain [P A [EERITINES L I te s D iy

Periodo Pension: Agosto 2018, Periodo Salud: Agosto 2018, Agosto 22 de 2018/ 5:58 PM

;50 Resumen de pago

Planillas / Resumen de pago , e

Informacién bésica de la planilla

Empresa: JORGE LEONARDO RODRIGUEZ LOPEZ Nit: : 1032471870 )
Tipo planilia: | Periodo liquidaci6n Pensiones  Agosio 2018
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Perlodo liquidacién Salud: Agoslo 2018
ainwero de radicacion: 29275391 Total a pagar: $361,300
Fecha de vencimiento: 17/08/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 03/08/2018 Ndsero de administradoras: 3
) . .
Detalies del pago
£
Razén social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Dezeripeion: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gg%" Electronico por
fasens BANCOLOMBIA Namero de aprobacién; 358131788
Estado de la transaccion: Transaccién aprobada
Totales
. i No, *Namero de incapacidad por Valor descontado en

Cédigo 1 NIT Administradoras Afiltados riesgos laborales incapacldad y/o licencia Total pagad;’

14-18 , 860008645 Liberty Seguros de Vida 1 $0.00 $6,500 ,‘

230301 | 800224808 Porvenir [ $0.00 s190,200 |

830113831 ALIANSALUD EPS S.A. 1 $0,00 $155,600
$361,300

o e anaidade s o notas eredito debe informiar a la admini jora corresy fients los descuentos

a¥er planillas. pagadas

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

Exnoriar reporte. a £ Exportarrepore a POF

imprimic transaccion

G

& 7018 . Compensar - Canet SA,

G

15G/1E¢
22001

1S

ansanmiplanilla.com

cerlicémora.

de | y .
emrittiondon $5L Cetfole N 1306

Cort’&  Edinel'$,

Poweed by

Miplanilla.com - Gasuién y pago de Ja Planilla Integral de Liquidacién de Aportes (PILA) - Colombia
https:/iwww.miplanilla.com/private/ListaTotalesXPlanilla.aspx7IdPlanilla=a07214c7-2129-41da-b271-557289a6 150c&NoPlanilla=29275391&PlanTotal...  1/2

Su direccién [P actual es: 200.122,240.248



