
INFORME DE CONTRATISTA DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS  
 

Número del Contrato: CO1.PCCNTR. 6813390 

Objeto del Contrato: 

PRESTACIÓN DE SERVICIOS PROFESIONALES PARA 

APOYAR EN LA ARTICULACIÓN DE LOS PROCESOS DE 

LA DIRECCIÓN DE SISTEMAS DE INFORMACIÓN Y 

ESTADÍSTICA, BAJO EL MODELO DE ARQUITECTURA 

EMPRESARIAL Y LA POLÍTICA DE GESTIÓN DE 

INFORMACIÓN ESTADÍSTICA DE MIPG, CON EL FIN DE 

MEJORAR EL ACCESO Y LA CALIDAD DE LOS DATOS. 

Contratista: HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE  

No. de Cedula 1.072.717.021 

Fecha Inicio del Contrato 26/09/2024 Fecha de Terminación 20/12/2024 

Periodo del Informe 26/09/2024 A 25/10/2024 

 

DOCUMENTO SOPORTE DE PAGO 

Valor total del Contrato 13.539.000 

Valor a Pagar en este periodo 4.513.000 

Saldo por Pagar 9.026.000 

Pago No.  1 

 

CONTRATOS DE PRESTACIÓN DE SERVICIOS VIGENTES 

A la fecha de presentación del presente informe y documento soporte de pago, BAJO LA 

GRAVEDAD DE JURAMENTO, manifiesto que tengo vigentes los siguientes contratos 
adicionales de prestación de servicios, y que realicé el pago de aportes al SSI sobre el 40% 
del total de los ingresos mensuales así: 

ENTIDAD CONTRATANTE VALOR MENSUAL DE LOS 

INGRESOS 

FECHA INICIO / FECHA 

TERMINACIÓN CONTRATO 

ALCALDÍA MUNICIPAL DE 
CHÍA 

4.513.000 26/09/2024 A 20/12/2024 

   

 

RELACIÓN DE DOCUMENTOS APORTADOS QUE ACREDITAN PAGOS APORTES A LOS SISTEMAS 

DE SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES. 

Tipo de aporte Planilla N° 
Mes al que 

corresponde el aporte 
Valor Pagado 

Salud 

81165856 
81169178 

01 DE SEPTIEMBRE A 30 
DE SEPTIEMBRE 2024 

175.600 

Pensión 224.700 

ARL 7.400 

CCF 0 

 

En cumplimiento de las obligaciones establecidas en el contrato CO1.PCCNTR. 6813390, me 

permito relacionar las actividades ejecutadas durante el periodo 26/09/2024 A 25/10/2024, en 
mi condición de contratista conforme a lo siguiente: 
 

OBLIGACIONES ESPECÍFICAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS 

1. Apoyar en la revisión y análisis de los 
procesos actuales de la Dirección de 
Sistemas de Información y Estadística, 
identificando su articulación con el 
Modelo de Arquitectura Empresarial y la 
Política de Gestión de Información 
Estadística de MIPG. 

Se llevo a cabo una reunión con la Directora de la Dirección de 
Sistemas de Información y Estadística y el Ingeniero Juan Carlos 
Castro para revisar los procesos que tiene la oficina y la manera de 
articular y complementar la información.  
Se evidencia que se deben crear los documentos referentes a los 
procedimientos e instructivos, de esta manera, complementar la base 
de datos y articular la información dentro de la Política de Gestión de 
Información Estadística y alinearlos con el Modelo de Arquitectura 
Empresarial. 
Se determinan los formatos adecuados para la realización de 
procedimientos e instructivos para el desarrollo dentro del proceso 
de estratificación socioeconómica. 

2. Apoyar en la implementación de 
mejoras en los procesos de gestión de 
la información estadística, con el fin de 
fortalecer la toma de decisiones y 
mejorar la accesibilidad de los datos 
para la comunidad, en alineación con el 
Modelo de Arquitectura Empresarial y la 

Se desarrolla dentro del proceso de planeación estratégica, el 
procedimiento referente a la estratificación socioeconómica dentro 
del Municipio de Chía, bajo los parámetros del DANE, DNP y políticas 
internas de la administración. 
 
Se realizan los instructivos referentes al procedimiento estratificación 
socioeconómica urbana, rural y de centros poblados; generación de 



Política de Gestión de Información 
Estadística del MIPG. 

constancias de estratificación y reclamaciones dentro del Municipio 
de Chía, bajo los parámetros del DANE, DNP y políticas internas de 
la administración para mejorar la accesibilidad de los datos. 

3. Acompañar en la elaboración de los 
documentos técnicos relacionados con 
la alineación de los procesos de la 
Dirección de Sistemas de Información y 
Estadística al Modelo de Arquitectura 
Empresarial y la Política de Gestión de 
Información Estadística, en el marco del 
MIPG. 

Formulación, análisis de información y búsqueda de datos referente 

al Procedimiento de Estratificación Socioeconómica.  

Desarrollo del formato de Procedimiento de Estratificación 

Socioeconómica, donde se definen: objetivo, alcance, 

responsabilidades y definiciones; bajo información consultada en la 

página web, DANE, Decreto 40 de 2019, Modelo de Reglamento del 

Comité Permanente de Estratificación Socioeconómica, etc. 

Recopilación de información, datos, aplicabilidad del Modelo 

Instructivo de Generación de Constancias de la Estratificación 

Socioeconómica con ayuda del Ingeniero Juan Ernesto López. 

Inicio y formulación del instructivo referente a la generación de 

constancias de estratificación socioeconómicas. 

Desarrollo de los objetivos, alcance, responsables y definiciones del 

instructivo de generación de constancias. 

Normatividad y consideraciones generales del instructivo de 

generación de constancias de estratificación. 

Redacción de las actividades a tener en cuenta en el Instructivo de 

generación de constancias de estratificación bajo parámetros 

compartidos por el Ingeniero Juan Ernesto. 

Anexo de imágenes referente al paso a paso para el instructivo de 

generación de constancias de estratificación socioeconómica. 

Complemento del instructivo de generación de constancias bajo 

parámetros del Ingeniero Juan Carlos Castro. 

Inicio y formulación del instructivo referente al paso a paso de la 

estratificación socioeconómica. 

Desarrollo de actividades, normatividad y anexos del instructivo de 

estratificación socioeconómica. 

Inicio de instructivo de estratificación socioeconómica urbana 

Desarrollo de flujogramas del procedimiento e instructivos de 

estratificación. 

 

4. Socializar los resultados y avances en 
la alineación de los procesos con el 
Modelo de Arquitectura Empresarial y la 
Política de Gestión de Información 
Estadística al equipo de la Dirección de 
Sistemas de Información. 

Socialización con la Directora de la DIRSIE, respecto a los avances, 

correcciones y observaciones referentes al procedimiento e 

instructivos a realizar para la estratificación socioeconómica. 

Se envía el documento referente al Procedimiento de Estratificación 

Socioeconómica a la Directora Leidy y al Ingeniero Juan Carlos 

Castro para revisión y sugerencias pertinentes. 

Aclaraciones y socialización con la Directora Leidy y el Ingeniero 

Juan Carlos Castro, respecto al desarrollo y contenido de cada uno 

de los Instructivos realizados de estratificación socioeconómica 

dentro del Municipio de Chía. 

 

 

 
Adicionalmente se adjuntan soportes (se indica si hay necesidad de anexa CD, USB, o si se 
entregan adjuntas) 

Evidencias: 

• Documento de Word: Procedimiento de estratificación socioeconómica. 

• Documento de Word: Instructivo de generación de constancias de estratificación 

socioeconómica. 

• Documento de Word: Instructivo de estratificación socioeconómica urbana. 

• Acceder al Drive HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE - OneDrive 

(sharepoint.com) para evidenciar los documentos. 

https://municipiochia-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fjuan%5Fcastro%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FHAYDEN%20GIOVANNI%20CIFUENTES%20OLARTE&sortField=Modified&isAscending=false
https://municipiochia-my.sharepoint.com/my?id=%2Fpersonal%2Fjuan%5Fcastro%5Fchia%5Fgov%5Fco%2FDocuments%2FHAYDEN%20GIOVANNI%20CIFUENTES%20OLARTE&sortField=Modified&isAscending=false


El presente informe contiene el soporte de pago correspondiente, para el periodo del informe 

que se presenta. De igual manera, el presente documento se entenderá presentado por el 
contratista una vez se realice su respectivo cargue en SECOP II. 



      
TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 19 0 0 0

ICBF

0 19 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 173.000 175.400

Pensión 1 221.400 224.500

Riesgos Laborales 1 7.300 7.400

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 3 401.700 407.300

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 173.000 0 0 0 19 2.400 0 175.400 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 221.400 0 0 0 0 19 3.100 0 224.500 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

14-11 ARL SURA 890903790-5 7.300 7.300 19 100 7.400 73 7.400 1

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES 
OLARTE 

Vereda la Balsa Finca 
Santa Cruz 3138753574 giovanny_olarte@hotmail.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 23/10/2024 81165856 $407.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1072717021 CIFUENTES OLARTE HAYDEN GIOVANNI 57 0 N X 230301 1.383.400 221.400 0 0 0 0 EPS005 1.383.400 173.000 14-11 1.383.400 1 7.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES 
OLARTE 

Vereda la Balsa Finca 
Santa Cruz 3138753574 giovanny_olarte@hotmail.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 I 23/10/2024 81165856 $407.300

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)



      TOTALES PARAFISCALES

Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

SENA

0 19 0 0 0

ICBF

0 19 0 0 0

ESAP

MEN

TOTALES POR SUBSISTEMA

Tipo Administradora No. Administradoras 
Reportadas

Valor antes de IGE, LMA, 
IRP y Mora Total a Pagar

Salud 1 100 200

Pensión 1 100 200

Riesgos Laborales 0 0 0

CCF 0 0 0

ESAP 0 0 0

ICBF 0 0 0

MEN 0 0 0

SENA 0 0 0

TOTALES 2 200 400

TOTALES SALUD

Código EPS Nombre NIT Cotización Obligatoria UPC Adicional Incapacidades Licencia Maternidad Días Mora
Valor Mora

Valor Mora 
UPC

Total a Pagar No. Afiliados

No. Autorización Valor No. Autorización Valor Cotización

EPS005 Sanitas EPS 800251440-6 100 0 0 0 19 100 0 200 1

TOTALES PENSIÓN

Código AFP Nombre NIT Cotización 
Obligatoria

Aporte Voluntario 
Afiliado

Aporte Voluntario 
Aportante

Aporte FSP - 
Solidaridad

Aporte FSP - 
Subsistencia Días Mora Valor Mora 

Cotización
Valor Mora 

FSP Total a Pagar No. 
Afiliados

230301 Porvenir 800224808-8 100 0 0 0 0 19 100 0 200 1

TOTALES RIESGOS LABORALES

Código ARL Nombre NIT Cotización Incapacidades Aportes Otros Valor Neto Días Valor Mora Subtotal No. Radicado Valor Saldo a Fondo Total a Pagar No. Afiliados

Obligatoria No. Autorización Valor Sistemas Cotización Mora Cotización Cotización Saldo a Favor Favor Solidaridad

TOTALES POR SUBSISTEMAS

TOTALES CAJAS

Código CCF Nombre NIT Valor Aporte Días Mora Valor Mora Aporte Total a Pagar No. Afiliados

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 1 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES 
OLARTE 

Vereda la Balsa Finca 
Santa Cruz 3138753574 giovanny_olarte@hotmail.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 N 23/10/2024 81169178 $400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

81165856 23/10/2024



DETALLE POR COTIZANTE

INFORMACIÓN COTIZANTE INFORMACIÓN NOVEDADES PENSIÓN SALUD RIESGOS LABORALES CCF PARAFISCALES

No. Tipo No. de
Identificación Apellidos y Nombres
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Cód. 
AFP IBC AFP Cotización Voluntari

o Afiliado
Voluntario 
Aportante

Fondo 
pensional 

de 
solidaridad

Fondo 
pensional de 
subsistencia

Cód. EPS IBC EPS Cotización / 
Valor UPC

Cód. 
ARL IBC ARL

C
la

se
 d

e 
R

ie
sg

o

Cotización Código 
CCF IBC CCF Aporte 

CCF
IBC otros 

parafiscales
Aporte 
SENA

Aporte 
ICBF

Aporte 
ESAP

Aporte 
MEN

1 CC 1072717021 CIFUENTES OLARTE HAYDEN GIOVANNI 57 0 N X 230301 1.384.300 221.500 0 0 0 0 EPS005 1.384.300 173.100 14-11 1.384.300 1 7.300 0 0 0 0 0 0 0

Este documento está clasificado como PRIVADO por parte de Compensar Operador de Información

PLANILLA INTEGRADA DE AUTOLIQUIDACION DE APORTES

PAG 2 de 2

DATOS DEL APORTANTE

TIPO NÚMERO NOMBRE APORTANTE  DIRECCIÓN TELÉFONO CORREO

EXONERADO PAGO
PARAFISCALES Y 

SALUD

CC 1072717021 HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES 
OLARTE 

Vereda la Balsa Finca 
Santa Cruz 3138753574 giovanny_olarte@hotmail.es

FORMA
PRESENTACIÓN

CLASE
APORTANTE

NOMBRE
SUCURSAL DEPARTAMENTO CIUDAD / MUNICIPIO

ÚNICA I – Independiente CUNDINAMARCA CHÍA SI

CÓDIGO

DATOS DE LA PLANILLA

PLANILLA 
ASOCIADA

TIPO
PLANILLA

FECHA PAGO
(DIA/MES/AÑO)

NÚMERO 
PLANILLA

TOTAL A PAGARPERIODO  SALUD PERIODO  PENSIONES

2024-09 2024-09 N 23/10/2024 81169178 $400

CANTIDAD

UPC

0

EMPLEADOS

1

FECHA PAGO ASOCIADA
(DIA/MES/AÑO)

81165856 23/10/2024



CERTIFICADO
CHIA,
CUNDINAMARCA,

05/09/2024

COLOMBIA,
A quien interese

Por medio de la presente hacemos constar que el señor HAYDEN CIFUENTES  con
Cédula de Ciudadanía número 1072717021

Posee en el banco Davivienda:

CUENTA DE AHORROS DAMAS
Número 0550488429756163
Fecha de apertura 27/04/2022

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA



https://v3.camscanner.com/user/download


 

CERTIFICACION PARA CALCULO DE RETENCION EN LA FUENTE PARA RENTAS 

QUE NO PROVENGAN DE UNA RELACION LABORAL O LEGAL Y 

REGLAMENTARIA 

 
 
 
 

 
Yo, HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE identificado con cédula de ciudadanía No. 

1 . 0 7 2 . 7 1 7 . 0 2 1  , En cumplimiento del decreto 2231 del 22 de diciembre de 2023, por el cual 

se reglamenta parcialmente los artículos 206, 331, 336 y 383 del Estatuto Tributario, modificados 

por los artículos 2, 6, 7 y 8 de la ley 2277 de 2022, se sustituyen, modifican y adicionan unos artículos 

a la parte 2 del libro del Decreto 1625 de 2016, único reglamentario en materia tributaria, 

relacionados con la determinación del impuesto sobre la renta a cargo de las personas naturales 

residentes y la retención en la fuente por concepto de rentas de trabajo. Manifiesto por escrito y 

bajo la gravedad del juramento que: 

 

 
Para el cálculo de la retención en la fuente: 

 
 
 

 
 No usaré costos en mi declaración de rentas, para que se aplique la tarifa de acuerdo con lo 

previsto en el artículo 383 del estatuto tributario. 

 

 
Aplicar la tarifa de retención en la fuente prevista en los artículos 392 y 401 del Estatuto 

tributario y decretos reglamentarios. 

 
 
 

 

La presente certificación se firma a los _25   del mes de    OCTUBRE    de la vigencia 2024. 
 

 
FIRMA:   



Medellín, 25 de september de 2024

LA ADMINISTRADORA DE RIESGOS LABORALES

Atentamente,

Dirección de Afiliaciones y Recaudos

A continuación se relacionan los datos de la afiliación:
Fecha inicio cobertura:

Artículo 11, Decreto 723 de 2013: Cotización y Pago: La cotización se realizará teniendo en cuenta el mayor riesgo entre:
1.  La clase de riesgo del centro de trabajo de la entidad o institución.
2.  El propio de la actividad ejecutada por el contratista.

Parágrafo 1: Cuando las entidades o instituciones no tengan centros de trabajo se tomará la actividad principal o institución.

CERTIFICA:

Que HAYDEN GIOVANNI CIFUENTES OLARTE identificado(a) con cédula de ciudadanía 1072717021 registra en nuestra base
de datos como trabajador(a) independiente.

SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.

26/09/2024 20/12/2024 Fecha fin cobertura:

 INFORMACIÓN DEL CONTRATANTE
MUNICIPIO DE CHIA  N899999172

1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%
0000000001 - ADMINISTRACION - PRINCIPAL

CLASE: 1 PORCENTAJE: 0.522%

ACTIVIDAD ECONÓMICA CENTRO DE TRABAJO:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES

CLASE DE RIESGO:
CENTRO DE TRABAJO:

ACTIVIDAD ECONÓMICA:

TIPO COTIZANTE: INDEPENDIENTE CON CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SUPERIOR A UN MES

Este certificado tiene validez para efectos de afiliación del trabajador a SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A así como para su desafiliación

 INFORMACIÓN DEL CONTRATISTA
ACTIVIDAD ECONÓMICA:
1841201 - ACTIVIDADES EJECUTIVAS DE LA ADMINISTRACIÓN PÚBLICA, INCLUYE EL DESEMPEÑO DE LAS FUNCIONES GUBERNAMENTALES
DE CARÁCTER EJECUTIVO, DESARROLLADAS POR LOS ÓRGANOS Y ORGANISMOS CENTRALES, REGIONALES Y LOCALES
CODIGO DE ACTIVIDAD: 1841201
CLASE DE RIESGO: 1 PORCENTAJE DE COTIZACIÓN: 0.522%

Este certificado fue generado con la información registrada en la base de datos el:

Importante: La información contenida en este certificado puede ser validada en cualquier momento por SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A

25/09/2024 7.35 PM

null

Su pago lo debe realizar con riesgo null (null %), teniendo en cuenta lo siguiente:

Dirección IP: 181.61.209.200, 198.143.41.6, 172.16.42.57


