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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O

f PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES
REGIONAL SANTANDER

CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER

Codigo Reglonal 68
ICodigo Centro 922410
Fecha Elaboracion] \ 20 de marzo de 2019

Version

FEBRERQ 2018 - 2,19

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apeliidos contrat

]
sta:

Correo electrénico contratist
Régimen del IVA:

CRISTIAN ACUNA MALDONADO
h: | crisacuma@misena.edu.co

c.C.

NO RESPONSABLE |

Es declarante de renta?

1.098.635.329

IP/N° de contacto

: NO I Es Pensionado?

3177294978

NO

uno de los campos aqul diligencia

S

EL CONTRATISTA

Sus ingresos en el 2018 Supfraron $46.418000 | NO Induccion SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 29144422358
Ha contratado o vinculado dis o mas trabajadores asociados Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir ¢pn el objeto de su contrato? NO en et 2%19 supera fos $ 113.091.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: | 810673/2019 | N° Compromiso SHF ] 6119
Valor Total del Contratg $ 36.920.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterlor del Contﬁto $ 34.316.667 2 Del 01/03/2018 Al 31/03/2019 $ 3.550.000,00
Nuevo Saldo del Contrafo $ 30.766.667 Cormisiones - $0,00
! RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL. PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honbrarios ! $ 3.550.000 "~ Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 3,58%
Ingresos por congsiones : $0 Retencion en la Fuente del Periodo $ 131.368
Ingresos de otros meses cdbrados en el mes ~ $ 2.603.333 Menos, Retefuente Comisiones $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $6.153.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCIOMNIEN LA FUENTE $ 3.672.900 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $ 131.368
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
: Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente] 3.672.900,00| TARIFA
N° Planitla PILA, o, N° Radi¢pcion pago SS eenmmmenn 33216972 Valor Base retencion en la fuente ICA| 3.145.300,00
Ingreso Base de Cotizacién |} IBC 1,420.000 1%  1.041.333 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio 8 sequridad Eocial sajud 177.500 1% 130.200 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a sequridadisocial Pension 227.200 {§  166.700 Menos Retencion en la Fuente|  131.368,00| 3,58%
Aporte obligatorio a Fondo de|balidaridad Pensional - 13 0 Meanos Retencion IVA 0,00 15%
ARL I 7.500 {$ 5.500 Reteica - 8530 18.872,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo dg pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes votuntarios a cuentas|/AFC | [ - . 0,00
Aporte voluntario a Fondos delpensiones voluntarias $7,128.000] § - - 0,00
Intereses Ere,szgmo de Vivienda _$ 3.427.000 $ -
ik otros meses cobrades en et med § 132.500 Ofras Retenciones 0,00| 0,000%
dosenelmes |$ 103.600 Otras Retenciones 6,00] 0,000%
Aportes A.R.L de ingresgs delbtros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0.00] 0,000%
 Dependientes hasta 5 1.096.640 $ N\, 615333
| Salud hasta S 548,320 3 - Descuentos de Libranza 0,00
| Renta Exenta 25% $ 8.224.800 $ 1.224.300 Descuentas de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en ia Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 3.399.760,00
SOH TRES MILLONES TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE MIL SETECIENTOS SESENTA PESOS MICTE
[I ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Impartir formacion en el Progrima de Articulacion con la Media del Centro Industrial de Mantenimiento Integral de fa red de disefio
y desarrollo de software y telefjomunicaciones, en el grado 11 de los colegios INEM, luis carlos galan de girén y La Libertad.
Actividades desarrolladas conlt 1°, Técnico en Mantenimiento de equipos de computoe Ficha: 1622654 y 1623709 de formacion titvlada -
|
Conceptos basicos para el mﬁlntenimienlo correctivo del PC
Administracion de sistemas Ok erativos |
Actividades desarrolladas con!iﬁ". Técnico en Sistemas Ficha: 1624688 de formacion titulada
| |
Conceptos Basicos de redes wj computadores
Acompanamiento técnico ped: gbagico a los procesos de la formacién profesional integral en los grupos de grado 10 en fas instituciones
educativas. '
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a8 cabalidad las actividades del objeto§ contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte|
suministrados contienen el pago d§ Seguridad Sacial en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC N
y FVP, por fos ingresos recibidos ¢h el mes anterior ddel contrato objeto de cobro en esta planilia y certifico que no} /
han sido utifizados rn ks disminucidn de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimeroy
de trabajadores contratados para [gfumplir con el desarrollo del objeto contraclual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informaci(in aqui suministra es veridica: 5. He leido y entendido 1a descripcién de cada) ALDONADO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del

1.- Que El Contratista cumplio a ¢
.- Que El Contratista desarrolin !

B.- Qus he verificado el pago de |
el contratista por los ingresos re

presente informe y que los mismo:

onirato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
halidad 1as obligaciones contractusles pactadas;
L actividades descritas en ef presents informe, dentro del periodo de cohbro;

Is aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
ibidos en el mes anterior por medio de ia planilla PILA relacionada en el

han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Aulonzo & pre:
ervigdr,

G,

CARLOS

URO NUNEZ BOHORQUEZ
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cui—

J Ay/w//b' A

EL ORDENADOR DEL PAGO

7 Aot

nta las centificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor det contrato arriba refacionado, autorizo el presente pago:

)

CLAUDIA CE(}!A MARIN ARIZA

SUBDIRECT:

DE CENTRO G902

/




Sefiores
Grupo de A
Servicio Na
Ciudad

Estimados gefiores:

@
SENA

N

Girén,'20 /03/2019

DOYO Admihistrativo Mixto
ional de Aprendizaje SENA

; Asunto: Solicitud deducible retencién en
fuente por dependientes

Con la pregente solicito que de acuerdo con el Articulo 15 de la Ley 1607 de 2012 y el Articulo 22.

Parrafo 3ra} del Decreto 099 del 2013, se tenga en cuenta como deducible de mis ingresos brutos

provenients de la relacion laboral por el concepto de dependientes, los cuales relaciono a

continuacion: |

Apellidos yiNombre | | Documento Identidad | Calidad del Dependiente

Acufia Falcén Juan José | T.11097594513 Hijos menores 18 afios

Certifico bpjo la gravedad de juramento la informacion consignada en esta solicitud y me
1

compromeffo a enviar solicitud de revocacion de aplicacién del deducible por dependientes en el caso

en que ces

n las condiciones que dan origen a esta soficitud.

Cordialmente,

C.C 109635329 de Bucaramanga

Anexo: Relgcion de documentos que anexa el trabajador.

Registro civil de nacimiento
Certificado de estudios.

|

Certificadé contador ptblico.

Certificad6 medicina legal.

Ministerio de Trabajo
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
Direccién General /Regional / Centro

i Calle 57 No. 8-69, Bogota D.C. - PBX (57 1) 5461500
www.sena.edu.co - Linea gratuita nacional: 01 80009 10 270 GTH-F-088 V01 Pag #




REPUBLICA DE COLOMBIA
ORGAN!!LE(.TORAL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL
1097504513 REGISTRO CIVIL  indicativo
nuwe DE NACIMIENTO  Serial 51366203
(Dat a oficing de/egistro - Clase de oficina
Reglstradurh D Nbraria D( Nimero m Consutad D Corvegi D Inspeccion de Policia D Codigo | N Rl E
- Dopartamaento - M - efo on de Poltcia D
C OLOMBIA SANTANDER BUCARAMANGA
(Datos del inscrito
Primer_Apeliido nda ffido
ACUNA HERRREHWNNNEAANRIRRNEAFRA A AR ddew FALCON '**ﬂ**ii'*ﬁ***'**i*i‘**‘***ﬁ***
Hombre(s)
N e e e E———
Foch- de nacimiento Soxo (en letras) i_Grupo sanguineo Factor RH
me | 4 Q11T e ] K{ G0 L |19 Masculino A Bosit
Lugar de nsdmisnto (Pals - Departamento - M to - imiento elo In c5n)
COLCMBIA 4 SANTANDER - FLORIDABLANCA
C Tipo @s documents antacedents o Declaracion de testigos Nimers certificado de nacide vive ____|
CERTIFICALIO DE NACIDO VIVO 10618493-9
{ Datos de la madre :
Apeiides y nombras compietas
FALCON RQUAS DEICY ANDREINA
- Documw de identificacidn (Clase y nGmaro) Waclonallded = ===
CEDULA DE CIUDADAN‘A NRO.1.098.652.649 COLOMBIANA
{ Datos del padre
Apeifidos y nombres completos
ACUNA MALDONADO CRISTIAN
i Documento de identificacién (Clase y numero) Naclonalidad
CEDULA DE|CIUDADANIA NRO. 1.098.635.329 COLOMBIANO
(Datos del declorante
; - Apeliidos y nambres complatos
ACUNA MALDONADO CRISTIAN
Documento de tdentiicacién (Clase y nGmero) /; Firyfta
CEDULA DE|CIUDADANIA NRO. 1.098.635.329 /’Aj
 Datos primer testigo
Apsiiidos y nombres compietos
Documento de ldentificacion (Class y numero) Firma
(Datos segundo testig:
Apetlidos y nombras completos
"""""""""""""" R e
1 Fecha d= inscripcién
Ano z 0 1 Mas S E p Dia 0 5
£30 FOR THCAAS GREA & COLOMBIASA. NIT 830.005.000-2 TEL 381 0249

- SEGUNDA COPIA PARA EL USUARIO -



INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

Seiior {a)

CARLOS ARTURO NUNEZ BOHORQUEZ
SUPERVISOR(A) CONTRATO No. 810673 / 2019
Cargo del supervisor COORDINADOR ACADEMICO
Dependencia COORDINACION ACADEMICA
Ciudad

Girdn, marzo 20 de 2019

Asunto: Informe mensual de ¢jecucion contractual Mes Marzo del afio 2019

Cristian Acufia Maldonade identificado con la cédula de ciudadania No. 1098
Mantenimiento Integral, en cumplimiente del Contrato de Prestacion de Servici

cobro.

Referencia: No CO1.PCCNTR.810673 del afio 2019

Valor y forma de Pago: Valor Contrato: $  36.920.000
Plazo: 10 mesesy 12 dias

Un pago inicial por valor de § 2.603.333 nueve pa,

diciembre.

Plazo: Sera hasta el 20 de Diciembre de 2019.

635329 de Bucaramanga, en mi calidad de Contratista del SENA, en Santander-Centro Industrial de
os de la referencia, a continuacion, presento el Informe de actividades realizadas en el mes objeto de

gos iguales de marzo a noviembre por valor de $ 3.550.000 y un dltimo pago por valor de $ 2.366.667 correspondiente al mes de

OBJETO:
Prestar los servicios personales de cardcter temporal para impartir formacion titulada y complementaria en el Programa de Articulacion con la Media en la red de Informdtica, diseio
y desarrollo de Software del Centro Industrial de Mantenimiento Integral.
CLAUSULA
No Obligaciones Acciones realizadas Evidencias
1 Planear y disefiar las guias de aprendizaje, instrumentos de evaluacion y | Disefio de guias de aprendizaje (formato | En la plataforma blackboard para las fichas
material didictico para el desarrollo de los proyectos de formacion. GFPI-F-019) correspondiente @ las | 1624688, 1622654 y 1623709, Portafolio del
fichas: 1624688, 1622654 y 1623709 instructor
hitps://drive.google.com/drive/folders/
OBwVebuuk 925a72RyeFAtUlpLeGe
2 Orientar, desarrollar y apoyar procesos de aprendizaje en cualquiera de las | Ejecutar e} proceso de formacion en el Registro de horas aplicadas a la formacion
estrategias de respuesta institucional para los diferentes grupos programa de articulacion con fa mediaen | proyectado al mes (Fisico) y eventos de formacion
poblacionales objeto de Formacion Profesional Integral. la especialidad técnico en mantenimiento | del mes en curso, compartido en Google drive
de equipos de computo y sistemas en las | https://drive.google.com/drive/folders/
fichas: 1624688, 1622654 y 1623709. HrzXW3Q-StdRz0QalggKZBLy-atWx1z
3 Orientar formacion profesional integral y participar en proyectos de | No se desarrolfaron estas actividades en | No aplica
investigacion aplicada. el mes
4 Evaluar ef proceso de aprendizaje, diligenciando oportunamente los | No se desarrollaron estas actividades en | No aplica
formatos correspondientes el juicio de evaluacion correspondiente a los | el mes
diferentes resultados de aprendizaje.
5 Reportar en el Sistema Sofia Plus en un plaze maximo de tres dias, todas | Realizar eventos de formacion de las | Infonne de tiempos de actividades apoyo a la
tas actividades de acuerdo con los procesos que son de su responsabilidad, | fichas 1624688, 1622654 y 1623709 | formacién.
garantizando la calidad de la formacion y su coherencia con el proceso correspondientes a los programas técnico | https://drive.google.com/drive/folders/
formativo. en  mantenimienio de equipos de { 1IrZXW3Q-SidRz0Qa0gqKZBLy-xafWxlz
cOmputo y sistemas
6 Dar cumplimiento estricto a los Manuales del Sistema Gestién de Calidad | Uso de los formatos para la formacion | Formatos fisicos o digitales para los diferentes
y demds normas que regulan la Formacion Profesional Integral en el profesional integral establecidos por el | procesos involucrados en la FPL
SENA. SGC del cenwo y el aplicativo | hitps:/idrive.google.com/drive/folders/
COMPROMISO. 1rzZXW3Q-StdRz0Qa0pgKZBLy-xafWx 1 z
7 Participar en procesos de promocién de los programas de Formacién | Promocionar cursos  via mail, redes | En el correo electrénico y redes sociales.
Profesional Integral, servicios y actividades de divulgacién tecnologica | sociales, en empresas ¢ instituciones
programados por ¢} CIMI, educativas  las  diferentes  ofertas
educativas.
8 Participar en las labores de montaje y puesta en marcha de oquipos y | No se desarrollaron estas actividades en | No aplica
maguinaria utilizados en fa Formacion Profesional Integral. el mes
9 Coadyuvar en el proceso de ingreso e induccién de aprendices a los Participar en el proceso de ingreso y | Registros de asistencia a la prueba de WEB
Programas de formacién Tilada seleccion de aprendices de los programas | controladas Fase Il o en el drive
de la oferta det SENA CIMI hatps://drive.google.com/drive/folders/
HrzZXW3Q-StdRz0Qa0ggKZBLy-xafWx1z
10 | Participar, en caso de ser requerido en el diseio, revision o actualizacion | No se desarrollaron cstas actividades en | No aplica
de estructuras curriculares. el mes

GTH-F -062 V.05




siQQ #*

INFORME MENSUAL DE EJECUCION CONTRACTUAL

11 Asislir y participar activamenle en las reusivnes programadas por la(s) | Purlivipar eo la reunién de planeacion, Reporic de  asistencia reposs en el drive
red(es) de conocimiento propias del Centro de Formacion a las cuales sea programacion de la red teleinformatica | compartido;
invitado. : en Articulacion con la media T Trimestre | https:/drive.google.com/drive/folders/
de 2019. HrzXW3Q-5tdRz0Qa0gqK ZBLy-xafWx 1z
12 Participar en reuniones y/o transferencias técnicas y/o pedagdgicas. No se desarrollaron estas actividades en | No aplica.
el mes
13 Realizar la evaluacion y el seguimiento a aprendices en etapa productiva ¥ | No se desarrollaron estas actividades en | No aplica
el acompatamiento a los mismos en cualquicra de las demads alternativas | el mes
estipuladas para la etapa productiva, en caso de que el Centro de Formacion
1o requiera.
14 | Impartir formacion titulada y complementaria en modalidad presencial y/o | Impartir  formacién  en las fichas | Informe mensual de tiempos de actividades apoyo
virtual, y en esta Gtima modalidad dar camplimiento al manual queorienta | 1624688, 1622654 y 1623709, a la formacion.
el desempefio del instructor en ambientes virtuales de aprendizaje. https://drive.google.com/drive/folders/
1rzXW3Q-StdR20Qa0gqKZBLy-xatWx 1z
15 Realizar autoevaluacion de los programas de formacién que imparte, con | No se desarrollaron estas actividades en | No aplica
el fin de mantener el registro calificado. ¢l mes
16 Participar en las actividades de capacitacidn y/o anditoria para el Sistema | No se desarrollaron estas actividades en | No aplica
Integrado de Gestion del SENA que acuerden las partes cl mes
17 | Aplicar al proceso de certificacidn de las normas de competencia | No se desarrollaron estas actividades en | No aplica
"ORIENTAR ~ FORMACION PRESENCIAL DE ACUERDO CON | el mes
PROCEDIMIENTO TECNICO Y NORMATIVO” y aportar el respectivo
certificado aprobado, al informe de sjecucion contractual, con plazo
miximo correspondiente a julio 31 de 2019,
18 | Cumplir con los lineamientos de orientacion del desempedio del instructor | No se desarrollaron estas actividades en | Ne aplica
en ambientes virtuales de aprendizaje, de acuerdo a lo establecido en ¢l | el mes
aplicativo compromiso ~ Guia Orientacién Formacion ambientes virtuales
de aprendizaje- GFP1-G-014 Version 02,
19 | Participar en las actividades de induccién y reinduccion que sean | No se desarrollaron estas actividades en | No aplica
requeridas por el centro de formacién. el mes
20 Apoyar cuando serd requerido por la entidad, los procesos de investigacion, | No se desarrollaron estas actividades en | No aplica
desarrollo tecnologico ¢ innovacién, cooperacién técnica nacional e | el mes
internacional en los que el Centro participe, dentro y fuera del pais.
21 Realizar técnicamente cuando sea requerido por la Entidad, la | No se desarroilaron estas actividades en { No aplica
identificacin, estructuracién y definicion de las especificaciones téenicas | el mes
de los bienes y servicios necesarios para el cumplimiento de Ia mision
institucional y apoyar la planeacion de los procesos contractuales de la
Entidad.
22 | Realizar cuando sea requerido por la Entidad la verificacion y evaluacion | No se desarrollaron estas actividades en | No aplica
técnica o econdmica de las propuestas que se reciban dentro de los procesos | el mes
de contratacion de la Entidad, .
23 En aplicacion de la Ley 1474 de 2011, realizar cuando sea requerido porla | No se desarrolfaron estas actividades en | No aplica
entidad el apoyo a la Supervision de los contratos que celebre el SENA, de | el mes
acuerdo con el Manual de Supervision del SENA vigente.
24 | Atender oportunamente los requerimientos que haga el supervisor del | Elaboracion del informe mensual de | Informe mensual de gjecucion del contrato.
contrato y presentar informes mensuales de Ia ejecucion del contrato. gjecucién  del contrato, GTH-F-062, | htips:/drive.google.com/drive/folders/
GFPI-F-035 V2. 11rzXW3Q-StdRz0Qa0ggKZBLy-xafWx 1z

A continuacion, relaciono los desplazamientos que realicé previo z la presentacion de este informe. Una vez tinalizado cada despl
(formato informe legalizacion desplazamiento- contratista GTH-F-087), en el que refacioné las ac
cuenta con el visto bueno del Supervisor,

contractual, el cual relaciono asi:

azamiento presenté al ordenador del gasto informe
tividades desarrolfadas y los resnltados de cada desplazamiento. Cada informe
se constituye en soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados y forma parte integral del presente Informe de ejecucian

ITEM No DE LA ORDEN DE

VIAJE

LUGAR DE DESPLAZAMIENTO

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS

INICTO I

FINALIZACION

1

NO APLICA NO APLICA

NO APLICA

[ NO APLICA

a la presentacion de informe de ejecucion contrectual, deberd reportarlo en el siguiente informe de efecucién contractual.

Para ef trimite de fa cucnta me permite adjuntar: documentos enunciados como evidencia
fotocopia de la planilla- recibo de pago de aportes a salud, pensiones y

Evidencias en ( ) folios

Cordialmente,

Contratista

W

MALDONADO

CARLOS ARTUR

NUNEZ BOHORQUEZ

Nuta I: Por cada desplazamiento que hava realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior

s del cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados,
ARL, 33216972 expedido por aportes en linea correspondiente al mes de febrero del aio 2019,

Supervisor(a) Contrato 810673 de 2019
C.C. No. 1098635329 de Bucaramanga

GTH-F-062 V. 05
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N

Centro industrial de Mantenimiento integral
FORMATO HORAS APLICADAS A LA FORMACION U OTRAS ACTIVIDADES

Versién: 07

NOMBRE DEL INSTRUCTOR :

CRISTIAN ACUNA MALDONADO No. DE IDENTIFICACION: 1098635329 DE BUCARAMANGA

FECHA INICIO REPORTE: 22 de Murzo de 2019 FECHA FINALIZACION DEL REPORTE: 30 de Marze de 2019
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4/3/2019 MiPlanilla.com

aitess: 2019-03-04 1 10:24:35 AM | Uitiane ingress fallids: 2018-02-11 / 03:28:50 PM

Periodo Pensién: Febrerc 2018. Periodo Salud: Febrero 2019, Marzo 4 de 20197 3117 PM

Resumen de pago

Piam!las / Resumen de pago

Informacion basica de la planilla

Empresa: CRISTIAN ACUNA MALDONADO Nit: 1098635329
Tipo planilla: i Periodo liquidacién Pensiones  Febrero 2019
Sucursal o Dependencia: PRINCIPAL Periodo liquidacion Salud: Febrero 2019
Nimero de radicacion: 33216972 Total a pagar: \ $302,600
Fecha de vencimiento: 08/03/2018 Total de empleados: 1
Fecha de pago: 04/03/2615 Numero de administradoras: 3
Detalles del pago
Razon social recaudo: Compensar Ol Nit recaudo: 9998600669427
Descripcién: MiPlanilla.com Pago Proteccion Social Medio de pago: gggEo Electronico por
Banco: BANCOLOMBIA Nimero de aprobacion: 420438616
Estado de la transaccién: Transaccién aprobada
Totales
. . No. | *Namero de incapacidad por Valor descontado en "
Cadigo NIT Administradoras Afiliados riesgos laborales incapacidad yio I Total pag
14-23 860011153 | POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 1 $0.00 ’ R $5,500
230201 | 800228739 Proteccion (ING + Proteccion) 1 $0.00 $166,800
EPS046 | 800914254 SALUD MIAEPS 1 $0.00 = $130,300
$302,600
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