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i 2 e | PERIODO DEL INFORME
- JIPO.DE INFORME . ::No. DE CONTRATO. DESDE HASTA
. ’ ; SRR DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO
PARCIAL FINAL | X 3504-2024 12/12/2024 19/12/2024

N° PROCESO CONTRATACION SECOP

DC-SG-MC-035-2024 / CO1.SLCNTR.13999202

CONTRATANTE

GOBERNACION DEL CAUCA

CONTRATISTA

KERNELCLIC S.A.S

No. DE IDENTIFICACION: .

| 901384312-9

No. DE CELULAR Y/O TELEFONO -

3147259648

cop No. =

| 1584-2024

| 10850-2024

coP No.

2585-2024 1 10851-2024

e No.

IMPUTAClON PRESUPUES ,,AL

-~ +:103-2.1.2.01.01.003.01.06 — 20

03 -2.1.2.01.01.004.01.01.02 - 20

NUMERO DE PAGO - 01
o '_ El valor total del contrato es de hasta SESENTA MILLONES SETENTA'Y
VALOR A PAGAR' CINCO MIL.OCHO.CIENjI'OS PESOS M/CTE. ($60.O7IS.800) mopto enel
T cual se entiende incluido el valor del IVA 'y demas costos directos e
indirectos que se causen con ocasién deI mismo
v BALANCE FINANCIERO ST
VALOR EJECUTADO - $60.075.800
SALDO POREJECUTAR " =~ S0
o R o . 458140543 [ TOTAL - [$370.500
SEGURIDAD SOCIAL = . ' DSt R
DSoCiAL - - | No-PLANILLA 1 5 PAGADO. - -
OBJETO DELCONTRATO =~

EL CONTRATISTA SE OBLIGA A TRANSFERIR A TITULO DE COMPRAVENTA MUEBLES CON DESTINO AL
DESPACHO DEL GOBERNADOR Y LA SECRETARIA DE HACIENDA DE LA GOBERNACION DEL CAUCA.
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.IUSTIFICACION Y DETALLLE DE ACTIVIDADES Y/O BIENES

Se recibe a entera sat sfaccion los bienes descritos en la factura KCE-77 del 24/12/2024 a contmuacnon

VALOR -VALOR
ITEM DESCRIPCION; MARCA MODELO N° SERIE CANT | UNITARIO | -TOTALINC
5 INC IVA " IVA
1 Silla de ‘ Kabul N/A N/A 35 875.000 | 30.625.000
Escritorio Presidencial
presidente
2 Aire Samsung N/A - | OKTGPDBX200258 2 3.087.600 6.175.200
acondicionado| OKTGPDBX200126
3 Juego interno | Disefio N/A N/A 1 14.718.600 | 14.718.600
de sala
4 Escritorio en Disefio N/A N/A 1 2.838.600 2.838.600
vidrio con
esquinero
5 Mueble Disefio N/A N/A 2 727.400 1.454.800
archivador
6 Archivo ‘ Disefio N/A N/A ) 698.900 3.494.500
colgante
metadlico :
7 Mano de Obra N/A N/A N/A 1 769.100 769.100
TOTAL | $60.075.800

s ' P  DESARROLLO DE LA SUPERVISION

Dura}nte el periodo cQ mprendldo entre el 12 de dlClembre y el 19 de d|cnembre de 2024 eI contratlsta
desarrollo las siguientes actividades encaminadas al cumplimiento del objeto contractual y se formalizé a
través de la factura No. KCE77 del 24/12/2024:

1. Realizd la entrega total de los bienes anteriormente mencionados.
2. Realizo los trabjajos de instalacién en sitio para uso y disposicion de el Despacho de la Gobernacién
del Cauca y La secretaria de Hacienda.

3. Realizo todas las actividades concernientes a su contrato de acuerdo con las siguientes evidencias:
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Se recibieron en las instalaciones de la Gobernacién del Cauca y se relaciona a continuacién la distribucion
de los elementos:

RESPONSABLE
ITEM DESCRIPCION N° SERIE ,
1 | Silla de Escritorio N/A Cantidad Responsable
presidente 20 Julieth Karina Cruz Ruiz
10 Flor Keide Bolafios
5 Edgar Gémez Castillo
2 Aire acondicionado OKTGPDBX200258 _ Julieth Karina Cruz Ruiz
OKTGPDBX200126
3 Juego interno de sala N/A Julieth Karina Cruz Ruiz
4 Escritorio en vidrio con N/A Edgar Gmez Castillo
esquinero
5 Mueble archivador N/A Edgar Gomez Castillo
6 Archivo colgante metélico N/A Edgar Gmez Castillo

Evidencias Fotogréficas

ITEM. O1. SILLA DE ESCRITORIO PRESIDENTE - KABUL PRESIDENCIAL (35)

Silla de escritorio presidente con estructura en polipropileno, asiento de espuma inyectada y tapizada en malla, con cabecero
y apoyo lumbar graduable.

Espalda: Silla ejecutiva ergondmica con espalda en marco polipropileno de alto impacto con malla traslicida color gris
Estructura: Conjunto giratorio que permite bloquear la silla para que no se recueste y perilla para tensionar y distensionar el
recueste a satisfaccion del usuario.

Asiento: Asiento interno en polipropileno abullonado con espuma inyectada de alta densidad tapizado en malla
antitranspirante de excelente calidad asiento externo en polipropileno. Graduacién de altura mediante palanca que activa en.
cilindro neumitico. \

Rueda: Ruedas 100% nylon de doble pista de suave rodamiento e inmediata respuesta a cambio de direccién.

Brazo: Brazos en polipropileno graduables en altura, giro y profundidad con cojines en poliuretano.

Base: Base en nylon reforzada al 30% con fibra de vidrio.

Ancho de silla por fuera - Brazos: 65 cm Ancho

Asiento: 40 cm

Ancho Espalda: 49 cm Altura

Piso — Asiento: 42cm

Altura Espaldar - Asiento: 58 cm Altura
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Asiento — Cabecero: 52 cm Altura total

elevada: 110 cm
Garantia: 36 meses

ITEM. 02. AIRE ACON

DICIONADO - SAMSUNG (2)

Capacidad (btu/h)
Enfriamiento 11499 Btu

hr

Enfriamiento (Min. - Mdx.) 3,003-13,649 Btu/hr

EER (Enfriamiento) $.30
Eficiencia Energética C

N /W

Interior alto y bajo 38/22 dBA

Nivel de ruido
Exterior alto 48 dBA

Fuente de poder (6/V/Hz) 1/ 220 -/ 60

Informacidn eléctrica

Potencia de consumo (Enfriamiento) 1020 W
Corriente de operacién 4.8 A
Dimensién bruta - Interiar 880*290*375 mm

Dimension bruta —Exter
Dimension Neta (WxHxD
Especificaciones Fisicas

Dimension Neta (WxHxD

Or 844*622'353 mm
- Interior 820°299'21'i mm

- Exterior 720*548'265 mm

Peso Bruto - Interior 10.3 kg
Peso BFUtO - ExteFiOF 30 kg

Peso Neto - Ir\teFioF 8.9
Peso Neto - Exterior 25.6

Longitud de tuberia 15 m

Altura de tuberia 8 m

kg
kg

Didmetro Tuberia Liquide Didmetro 6.35 mm

informacion técnica

Tuberia Gas 9.52 mm
Refrigerante (Tipo) R410A
Refrigerante Carga (kg) 1.00kg
Tipo de Compresor BLDC
Unidad Exterior Anticorrosidn fin si
Filtro TriCare no

Easy Filter Plus {Anti-Bacteria) si
Purificacion

Auto Clean (Self Cleaning) si
SmartThings si

Sensor de | Movimiento no
Indicador de limpieza del filtro si
Conveniencia

Display Unidad Interior si
Display On/Off si

eeep On/Off si

24-Hour Timer si

Auto Restart si

Auto | Code si

Enfriamiento rapido si

Good Sieep si

Modo operacién

Eco mode si

Deshumidificacion si

Fan mode si




Codigo: GC-F06
-~ RECIBIDO A SATISFACCION Versién: 3
" BIENES Y/O SERVICIOS Fecha:14/02/2024
Gobernacién del Cauca
Oficina Asesora Juridica Pagina:5de9
Quiet si

Smart Wi-fi integrado si
App Smarting App Support si
Garantia 36 meses

No. Serie: OKTGPDBX200258 / OKTGPDBX200126

ITEM. 03. JUEGO INTERNO DE SALA (1)

Juego interno de sala 1 unidad de Sofa Chester tres puestos 220*90*80 y 2 unidades de Sofa Chester 2 puestos 2*90*80
Estructura 100% madera pino canadiense Tapizado Espuma biotech acolchado y tapizado en cuero repelente a la humedad,
facil de limpiar con tratamiento antihongos, Estructura 100% madera pino canadiense, Soporte de peso Mayor a 130kg,
Tapizado Espuma biotech acolchado.

Densidad de espuma: 30 con penta 40 para mayor confort aislante en algodona térmico.

Tapizado: En cuero repelente a la humedad, facil de limpiar con tratamiento antihongos.

Medidas sofd 3 puestos: 220*90*80 cms

Medida sofa 2 puestos: 200*90*80 cms

Garantia:
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Estructura madera: 60 meses
Espumas y Cuero: 24 meses
Bid Bl
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ITEM. 04. ESCRITORIO EN VIDRIO CON ESQUINERO (1)

Escritorio L en vidrio con esquinero E20 superficie en vidrio de 15MM transparente con esquinero en formica
Material Vidrio y cromo Superficie en vidrio cristal | 5mm de espesor

Esquinero En formica

Cajonera 2x1 posformada 2 gavetas pequefas y | cajon archivador

Bases Italianas Cromadas con vigas

Medidas 1.50 * 1.50 metros

Garantia 12 meses

ITEM. 05. MUEBLE ARCHIVADOR (2)

Materiales Lamina metalica Coll Roll C22

Medidas Altura 42 cm, Fondo 32 cm, Frente 60 cm , Peso 11 Kg
Cantidad de cajones 1

Capacidad de carga 7 A-Z carta u oficio 0 40 Kg.

Bloqueo de puerta Con cerradura de seguridad.

Modelo Archivador aéreo

Caracteristicas Duradero

Garantia 12 meses
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ITEM. 06. ARCHIVO C

OLGANTE METALICO (5)

Materiales Lamina metélica Coll Roll C22
Base Riel metélico para asegurar a la pared

Frente Formica, Melamina

Color Gris tornado, Melamina color Peral

Medidas Altura 42 cm, Fo
Cantidad de cajones 1

Seguridad Chapa con llave

Brazo Hidraulico para fac
Modelo Archivador aéreg
Capacidad de carga 7 A-Z
Garantia 12 meses

ndo 32 cm, Frente 60 cm, Peso 11 Kg

litar apertura de puerta abatible

carta u oficio 0 40 Kg.

NOTAS
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El Supervisor y/o Interventor dando cumplimiento a los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011 certifica
que el Contratista ha cumplido cabalmente con el objeto contractual desarrollando las actividades
descritas, dentro del perfodo de tiempo comprendido entre el 12 de diciembre de 2024 y el 19 de
Diciembre de 2024 y cumpliendo con el pago al Sistema de Seguridad Social, por lo que se autoriza el

pago.

DATOS DEL INTERVENTOR

NOMBRE DEL INTERVENTOR

DEPENDENCIA

FIRMA

DATOS DEL SUPERVISOR

NOMBRE DEL SUPERVISOR

EDGAR GOMEZ CASTILLO

Tl
SECRETARIO GENERAL P \
DEPENDENCIA ko
FIRMA M‘Mi:‘) / v
L HE _DATOSAPOYOALASUPERVISION © | = = =
NOMBRE !
DEPENDENCIA
FIRMA
FECHA ELABORACION




2 JKernelClic

NIT: 9013843129

PAGOS DE SEGURIDAD SOCIAL Y APORTES LEGALES
ARTICULO 50 LEY 789 DE 2002
KERNELCLIC S.A.S.
NiT.901384312-9

ROBERT ANDRES MARTINEZ MARTINEZ identificado con cédula de ciudadania No. 76.326.523
de Popayan, en mi condicién de Representante Legal de KERNELCLIC S.A.S.identificada con NIT
901384312-9, bajo la gravedad de juramento, certifico el pago de los aportes de salud, riesgos
profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, pagados por la
empresa durante los uUltimos seis (6) meses contados a partir de la fecha de cierre del presente
procedimiento de seleccién. Lo anterior, en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la
Ley 789 de 2AA2.

Se aclara y/o manifiesto bajo la gravedad de juramento que nos encontramos exonerados del
pago de los aportes parafiscales hasta la fecha de cumplir los requisitos del articulo 65 de la Ley
1819 de diciembre 29 de 2016. que adiciona el articulo 114-7 al estatuto tributario, lo anterior,
en el cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 23 de la ley 1150 de 2007.

En constancia se firma en Popayan a los veinticuatro (24) dias del mes de Diciembre de 2024.

Atentamente,

T 7 *
Nombre: ROBERT ANDRES MARTINEZ MARTINEZ.
CC N°: 76326523 .

@nfo@kernelclic.com  @www.kernelclic.com

AN
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76326523 || NUMERO PLANILLA: 4579436607  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERT ANDRES MARTINEZ MARTINEZ || pER|0DO COTIZACION OTROS MES octubre ANIO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES octubre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 1

DIRECCION: CARRERS 128 N80 TELEFONO: 8204530 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/11/20 NUMERO AUTORIZACION: 9990757987

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $1.800 $0 $208.000 $1.800 $209.800
SUBTOTALES: $208.000 $1.800 $209.800
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $1.400 $0 $162.500 $ 1.400 $0 $163.900

SUBTOTALES: $162.500 $1.400 $0 $163.900

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 . < PENSION SALUD ARP . CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
<|W|lsx
Ne PENTIFICA nomgRes | T1PO | SUBTIFO | SALARIO | TIPODE |2 | 2| & = olL|8%8%s & |6 3/3 8 2 56 8 'é FSP VO'?_Fl)JON?;E%ISOS INDICADOR  rora é VALOR| TOTAL § CENTRO | roraL S IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTECOTIZANTE| BASICO [SALARIO|S ||/ @| £ | ¢ |FIF|F/FO > | > | ® 2 > 5 > | = ON : 2
I h% o o = ADMIN 2 IBC  [COTIZACION TARIFA | \ooo1e | ADMIN 2 IBC |COTIZACION| \oec| aporTE | APMIN 2 IBC DE APORTE S ADMIN |\ oo TEIAPORTEAPORTEAPORTEIAPORTE
Ol | ®E = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL = = TRABAJO
1 ccC MARTINEZ [NDEPEND $1.300.000 NO 230201- [30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- 30 $§  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76326523 WARTINEZ PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000

2024/11/20 2:16 PM USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA  NUMERO DE IDENTIFICACION: 76326523 || NUMERO PLANILLA: 4581404364  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES

NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERT ANDRES MARTINEZ MARTINEZ | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES noviembre ARO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  noviembre ARO 2024

CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0

DIRECCION: CARRERS 128 N80 TELEFONO: 8204530 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/03 NUMERO AUTORIZACION: 9990918284

TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE

TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act

FORMA DE PRESENTACION: UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
| TOTAL APORTES A PENSION

ADMINISTRADORA . APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $ 208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO

EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $0 $ 162.500 $0 $0 $ 162.500

SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $ 162.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
212 < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | SALARIO |TIPODE & |2 & < o F|wwaax a| |z w|g| 9 & k|a S FSP APORTES INDICADOR o o CENTRO 3
N : NOMBRES ; s z|o5|z/uo<ggo| g e F oo =] & |29 o - VOLUNTARIOS TOTAL o - | VALOR | TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE[COTIZANTE| BASICO |SALARIO | x|FFFFO >| > | D e > < > | =% '
SHEE o o = ADMIN || IBC  (COTIZACION TARIFA | \porTE | APMIN | IBC |COTIZACION| \pers| aporTe | APMIN | IBC DE | \PORTES ADMIN |\ o5 TEAPORTEIAPORTEAPORTEAPORTE
Ol ©E 3 SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR| EMPLEADO | ESPECIAL 3 3 TRABAJO e
1 cc MARTINEZ ~INDEPEND $1.300.000 NO 230201- |30 $ $208.000 $0 $0 $0 $0 Normal $ 208.000EPS005- (30 $§  $162.500 $0 $162.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
76326523 WARTINEZ PROTECCI| | 1.300.000 SANITAS 1.300.000

2024/12/03 12:15 PM  USUARIO: SOl CNJIMENEZ PAGINA 1 DE 1
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( DATOS GENERALES DEL APORTANTE ) ( DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 76326523 || NUMERO PLANILLA: 4581405433  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: ROBERT ANDRES MARTINEZ MARTINEZ || pERIoDO COTIZACION OTROS MES diciembre ANO 2024  PERIODO COTIZACION SALUD: MES  diciembre ANO 2024
CIUDAD/MUNICIPIO: POPAYAN DEPARTAMENTO: CAUCA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CARRERS 128 N80 TELEFONO: 8204530 || FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2024/12/04 NUMERO AUTORIZACION: 9990934503
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
\ TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230201 230201- PROTECCION 1 $208.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $208.000 $0 $208.000
SUBTOTALES: $ 208.000 $0 $208.000
TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR ;
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
; COTIZANTES NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $0 $162.500 $0 $0 $162.500
SUBTOTALES: $162.500 $0 $0 $162.500

LIQUIDACION DETALLADA APORTES

DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
% 8 << PENSION SALUD ARP CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO | SUBTIPO | o\ e ipopE |3 2| 28 | o | - wulalelx a |- | 2| 5| w | <| o o - |a 6 FSP APORTES INDICADOR S S CENTRO é
Ne - NOMBRES |COTIZANTE[COTIZANTE| 7, ; = Z/o5|z|uo<g<lolo | v | 3| 0|06 = < > 90| O COTIZACION VOLUNTARIOS TOTAL O ~n| VALOR| TOTAL o TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
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