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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR
CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES)
REGIONAL CAUCA

CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS - CAUCA - EMPRENDE RURAL

Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Nit adquiriente: 899.999.034-1

ICédigo Regional 19
ICédigo Centro 930710
Fecha Elaboracién Abril de 2021

Versioén

ENERO 2021 -1,21

ID de Proceso

55099-805921

Correo electronico contratista:

rdominguez@sena.edu.co

C.C.

IP/N° de contacto

Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 54516
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: [RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO 14.990 512 3006513115

Banco al cual consignar: |

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

NO

BANCOLOMBIA

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000

NO

Es Pensionado? Sl

Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 86871756378
NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

en el 2021 supera los $ 119°806.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 2359302/2021 | N° Compromiso SIIF | 31421
Valor Total del Contrato $34.641.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.641.000 1 Del 19/03/2021 Al 31/03/2021 $ 1.667.900,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 32.973.100 Comisiones $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios profesionales de caracter temporal como instructor de emprendimiento y
apoyo a la gestion de emprendimiento rural, en la modalidad presencial y a distancia;
enmarcada en los lineamientos del programa SENA emprende rural, de acuerdo a las

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.667.900 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.667.900 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.165.725 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.165.725,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 8611518716 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.554.300,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 908.526 {$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 113.600 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 01%$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - [$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.800 |$ 0 Reteica - 300 3.109,00( 0,200%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.522.064] $ - - 0,00
Intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.630.800 $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Dependientes hasta $ 1.161.856 $ -
Salud hasta $ 580.928 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.713.920 $ 388.575 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.664.791,00

SON: UN MILLON SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO MIL SETECIENTOS NOVENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ejecucion de acciones de formacion profesional integral de acuerdo con las politicas y procedimientos institucionales para las fichas
2300000 en el municipio El Tambo 8h; Ficha 2300001en el municipio Villa Rica 8h; Ficha 2300008 en el municipio Piendamé 8h;
Ficha 2300084 en el municipio Almaguer 8h; Total Horas formacion 32h.

Actividades de Alistamiento para Formacién: Elaboracion de Proyecto, Guias de Induccion y Aprendizaje, Planeacién Pedagoégica.
Total Horas 37h; Total Horas mes 69h.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC|
y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no|
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en
esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:

P.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
B.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
el contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

ANA ALEXANDRA RODRIGUEZ VARGAS

INSTRUCTOR

FERNANDO ALFONSO ESCOBAR QUIRA

SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO
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DATOS GENERALES
TI PO NOVERO NOVBRE O RAZON SOOI AL TI PO PRESENTACI ON A ool @ PER CDO PENSI ON PERi DO SALUD NUVERO PLANI LLA REFERE'?%%DE PAGO| 11 po EVPRESA CLASE APCRTANTE 0Dl GO ARL 00D GO CPERADCR
oc 14990512 RODR! GO ALBERTO DOM NGUEZ ASTUDI LLO N O 0 0 2021-02 2021-02 8611518716 8603345941 PRI VADA 1 14-23 86
DI RECCI EN CIUDAD / MUNIGI PI O ool o DEPARTAVENTO ool o TELEFONO FAX CORREO ELECTRONI CO ACTI VI DAD ECONCM CA VALOR NOVI NA TOTAL EMPLEADOS FECHA DE PAGO FECHA LLMTE DE
CR 10A 11 24 POPAYAN 1 CAUCA 19 0 0 not i ene@ot i ene. com 8299 0 1 2021-03- 01 2021-03-03
TOTAL APCRTES A SALUD PCR ADM NI STRADORA
oD | NOVBRE # AUT VALCR # AUT VALCR DI AS SUBTOTAL SUBTOTAL NUM RAD SALDO A SALDO A TOTAL NOM
EPS NIT EPS COT CBLIGATORIA [ LUPC ADI O ONAL I NC I NC Lic Lic NETO cor MRA TR == I0nizi=sss URS cor UPC ANTERI OR FAVOR FAVCR PC PAGAR AFI LI ADOS
EPS005 800251440 113600 0 o 0 0 113600 0 0 o 113600 0 0 0 0 113600 1
TOTAL APCRTES A PENSI CN PCR ADM NI STRADORA AL A B OR T SN A A S ] RORYADM NI STRADCRAY TOTAL APCRTES A | CBF Y SENA
5 " v oD | NOVBRE DI AS TOTAL NOM
00D / NOVBRE car DI AS | NTERESES TOTAL NUM NIT CCF VALOR APORTE | NTERESES 1 CBF
s NT AFP B Sora | corval aF | corva e | Fovoo sa e | NTERESES e Lt e s oCF MORA PAGAR AFI LI ADOS _
NOM
SI NcoF 0 0 o 0 0 1 DiAs | iNTERESE [ TOTAL
SI NAFP 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 VALCR S £ PacaR | AFILIADO
TOTAL APCRTES A R ESGOS LABCRALES 0 0 0 0 0
oD / cor ; ; SENA
# AUT VALCR OTROS DI AS SUBTOTAL | NOMRAD |  SALDO FONDO TOTAL
NOMBRE | NIT ARL | OBLI GATCR INC INC RIESGOs | NETO ©OT MRra | ! NTERESES | “poRtes | ANTERIOR | FAVOR sal PAGAR ;
AR 1A Di AS I NTERESE | TOTAL pL
VALCR e 2 o | AFILIADD
14-23 | 860011153 [ 4800 0 0 0 4800 0 0 4800 0 0 0 4800 s
0 0 0 0 0
TOTAL APCRTES A ESAP
e NUVERO ADM NI STRADORAS
VALOR MORA | NTERESES TOTAL A PAGAR
PENSI ONES 0
0 © ® ® SALUD 1
R ESGOS LABCRALES 1
CAJAS COVPENSACI EN 0
TOTAL A PAGAR POR ADM NI STRADCRA
PENSI ONES 0
TOTAL APCRTES A M N STER O SACLD) Z1S500
Di AS RI ESGOS LABORALES 4800
VALCR | NTERESES TOTAL A PAGAR 2
CAJAS COVPENSACI EN 0
0 0 0 o N "
1| CBF 0
ESAP 0
M NI STER O 0
GRAN TOTAL 118400

Péagina 1 2021-04-05
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DOCTORA CARMENMN ALICIA LLANTEN ESCORAR
Medico Cirujanc Universidad Del Cauca
Bidlogo Universidad Del Cauca
Especialista en salud Ocupacionai USC
Registro Medico No 193488 Lic. S.0 105
Cra 8 No 4-31 Tel, 315 4091649
Nit. 345343910

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD PARA LABORAR

Fecha: 2S- Ol 207> s
Empresa: Deoh  regioms Saun. e Adedle
Nombres y Apellidos: Qo%;-;.jn A_\bo:te Dominoud, Os
Cargo: Apilolor . .

Use de elementos de proteccidn profesional " 8i( ) No (%)
Casco (]  Guantes () - Tapabocas (. }*  Protector Auditive [}
Proteccién respiratoria { ) Careta { ) Arnés () Otro( )

Uniforme ( ), Gorra ( ), Arma de Fuego ( ), Radio de cornunicaciones (),
Botas ( ) '

Concepto de aptitud Apto (X
Apto con condiciones | )
Restricciones ( ) Temporales ()} Definitivas { )
Apto para continuar desemperiando la labor ()
Examen de retlro  Satigfactorio () .
, ' " No satisfactorio ()
Descripcién de las Restricciones

" Recomendaciones Iaborales

Higlene de posturas (%) Higiene Visual {
Pausas activas { x} Prevenir riesgos
Cuidado Integral de la salud ()

%) Cuidado de extrem. y.manos {he)
{*) Manejo de cargas < de 25 Keg(x)

Remisién a la E.B.S | . )

Observaciones: _ Q1 luww,  Dillomrwmesio .  Adir Lol ?c,g.:bjm} Canzr g U ol )
' 7

Declare que he dado mj cousentimiente voluntario para la realizacidn de este eramen y que-la informacion
aportada es verdadera

i flmin o

D8 Ll 5
MED. ’
EQPECIMSTAIE\‘ASIL%‘ORS%?J’;&]OML
R, 193466 . Licencia en SO N, 105 -’é%
. ﬁimucq H¥dao | _
CARMEN ALICIA LLANTEN ESCOBAR FIRMAZ'C,

C.C. 34.534.391 de Popayan
Registro Medico 193486




e T -

B 'Qm Bavrions @@zm _gém@’n ‘ HIS TORIA CLINICA OCUI’ACIONAL
"R " Eupuclulluw en Salyy Dmxj.mulnnul
EMPRESA: D ERA. res mvwd‘ (lmlm ) J cwosorrEa VO © aven 2.5 © 4 207

|rwo e exasen  INGRESD [X)] T PERIODICO L REUBICATION [:‘l RET[RDD
TRABAJO EN ALTURAS [ 1. ‘ ' : .

IDENTIFICACION PERSONAL ‘ ’

NOMBRES Y APELLIDOS: 'Q.w:'lv-qq Ai\wd@ ’—),w,-,lwgz_ AT e Fechn o wactenro: 8% 1). §o.
cc, YAS090. 5172

EDAD (afios): _ @9 sexd: M B R

-
" m— |
ESCOLARIDAD ANALFABETA TECNICA <md ESTADO CIVIL. SPLTERG UNION LIBRE H,.f
' PAIMAKIA untversiDae L2 ¢ASADO vIoo .
SECUNDARIA | INCOMPLETO SEFARADC
POSGRADO
|oRrieEN RW&"” ~ PROFESION U QFICIO: Mm Ny ég_-_ﬁv_-mowo 53P | moptied ‘P\’H‘W )
[DIRECCION: _ oo (Of 1= Za. Lon @wedes, FoMo__ 360, 6IN T 1 - _
T CASO DE EMERGENCIA AVISAR A: " Yo Selagalic gy 5 oominmgss TEEEFOND_ D00 3RA. 1A .
| [NOMDRE DEL CARGO ACTUAL: - Sbfpynlios o TIEMPO M EL CARGO; D IR
YACTORES DE RINSGO EN EL CARGO . '
TISIEO R LOCATIVOS QUIMICG BIOLDGICE . EREGNORICG | | PRICOSOCTALES
RULDG R MECANICOS i . POSTURA L L% [rumnos mocTuRNOS Yy
V{BRACION - R. BLECTRICOS N [N L} naneio oz canaas | 4 RABAIO MONGTONG - | |
TEMPERATURAS N ) TN RN MOV REPETITIVOS 2 _lstRess Lasoral | [
RADTACION N NS NI 7Y [ Dammked prdee e |ORDEN PUBLIGO \
PRESION { " { ~ T :
ANTECEDENTES OCUPACIONALEY
EMPRESA CARGO TIEMPO LAD ) l“{’;Cl’OKES DE RICsSGo
ARos | MEses PISICOS QUIMICDS | BI10LOGICO ERGOMOMICOS | PSICOS DClAL
. Erv Y - TUAND NG
GKPV,V uico ""W\[P K FOSTURA r% TRAD MO
N @fd‘ _\ Dl = e Qo BN\ N\ MoV caran | STRESS
W : . |eresiond O = - _lcvreren [ X onoen pusico
L vy ’(i’ : FI5S1CO3 QUIMICOS | BIOLOGICO | ERGOROMICOS __ | PSICOSOCIAL -
e || URNG Noe [
XF & - o g visna . bOSTURA Y
AR & Q’f\ -~ TRAR MO
Rz Ea! vt [N v [0
ol nn.esmn ~ 1oy REPEYT .-XI| OROEN PUBLICT . []
INMUNIZACIONES; " Hepatitls B & . Tetanos s = Flebre Amartilaf\y& - [oftuenzaf ) Rubesis { }
AFILIACION A SEGURIDAD SOCIAL: E PS5 _ 95mmi ARL
ANTECEDENT £ PANILIARES: . '
: (ptud"ha, éonw . ':I—Dga.) s{ta"‘,,
ANTECEDENTES PERSONALES |
N si|ne  OUSERVACIONES
PATOLOGICOS " l-h P&Pf’“’”“ pw;f'_b Too. Benrgpe | ,\\
.’ . * .
A FRESENTADD MARED ¥ VERTIGD ! 1. \ \ \ .
A PRESENTADO CONVULSIONES ¥y \ N \
QUIRURGICOS % talodap, Y N \
TRAUMATICOS S i \ \ \
ALERGICOS S \ N N
FARMACOLOGICOS RS \ N N\
HOSPITALIZACIONES Pl \ N \
TMAHSEUNCIONALES [ e \ N S\
VENEREAS LV \ N \
INHUNOLOGICOS Ll s \ N 5
ACCIDENTE COMUN | 1= N N
ACCIDENTE D& TRABAIG \ = \ <
FMFERMEDAOGS PROPESIONALES | | 7 \
GINECOOBSTETRICOS N T A P Ll e n
MENARGUIA _ =" afios: cicLos i DIAS  FUM = Cm P A S S BT Moy
FUP _ e——— ' TlaniFica s NO —— .
I —— . F+HOUE wevose ; HACE CUANTS _ 7o
CvoLoGia o | FECHA L T pesultapo

e

o T irrert v EAPRT




|HABTTOYS
CIGARRLILLE
ACOHOL
CAFE,
DEPORTE
SUEAD

. . AS  aAfies
51 ] HO (X
S1{ 1 WO
BH{x) RO}
S1(% MO}

No Horaw { ] 'BM

ACTIVIDAD EXTRALABORAL 81} NO[ )

oc

\oor

[}

»

ASACTIVD  S% SUSPENDIDD  OCw QCACIONAL D= DI'ARIG

8 al

x

SE~ SEMANAL

ME CANT ~ OBSERVACIONES

F] T oz
B, m“avﬂm .

GUm CUINCENAL - ME= MENSUAL

'REVISION POR SISTEMAS: (Neurologlee / Otorrine !/

p

totie } Cardlo

1 Endectinolugico J Digesiive 7 Mental [ Linfatico 7 Hematopolfell

Locomatel

EXAMEM FISICO

PESO qer TALLA

Nl

CONSTITUCTON

MGDIA

NORMAL

T: A

R ETS

F.C. —M__' F.

o _féx’ .

LONGTLINED

nm:\nl.mco !

DIESTRG
e Maslie o,

<

BIMIESTRO

-

AMDIDIESTRO ves 74822,

A

TURAZCN

ONEERVACIONES

. |roMEERG
CANETA

105

HARIZ

_OHOF;‘\R]NGE
DEMTADURA

0IN0S
EIELLD

TORAX
SERDS

PULMONES

ADBCOMEN
GEMITALES

MMES
M

COLUMMA

NEURDLOGITO

. |PIELY FANERAS

Wiz
WA wpe et R e e X#\gx’ﬁi’

VASCULAR

AGUDRZA VISUAL (11ST DT SNOLLEN)

_LEIDS (A 6M)

QIO 1ZQUIERDO

2o lee

CERCA

AGUDIZA AUDITIVA

(ON Lartes

QIO DERECHD

L 20 fean

5

0IDC IZQUIERDO

1srvade

Qonas amal

Sin Lentes 0100 DERECHO

PARACLINICOS
_EXAMEN

FECHA

REEULTADO

juiaGNOSTICO: ’
<UD CIE 10

Pl

3,

oA,

5.

CONCEPTO  APTO T8 APTO CON RESTRINCCIONES | | EXAMEN BE RETIRD- [ } APTO PARA CONTINUAR nassMpEﬁANmo LA :.Abcm { }
(1$5) COMLNDACIONF.S

PVPTY o

I‘IIIM?\MW
Gl M -.:r"‘— P .
MEDICA Y CIRUTANS

ESPECIALISTA EN SALNY Len
RM. F3465 I.xenmoc oAl

30N
NIChG e el:I‘SC T 105

Gm'\n"(‘ﬁ &ﬁm,n: L&U‘:Eu. ﬁambo“’ .
NGMBAE DEL MEOICo ’

S 1939a¢

B e e P 21
FIRMA DEL MERICO

i

Mo, REGISTRO MECC D




® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

A Un tc-rn;;rm;ﬂib de Foﬁns.

Hace constar:

Que el Sr(a) RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO Identificado(a) con
cédula de ciudadania 14990512 realizd el dia 05/04/2021 la inducciéon en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

La presente constancia tiene validez para aplicacidon y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4,
Capitulo 6, Articulo 2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 14990512 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccidon personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencion y Promocidon organizadas por los
contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias
Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestidon de la
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi
contrato.

Firma

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=Re siqa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO Identificado(a) con
cédula de ciudadania 14990512 realiz6 el dia 05/04/2021 la Capacitacién Médulo 2
- Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencion de la entidad y aprobd la

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=Re siqa

Un compromi30 de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO Identificado(a) con
cédula de ciudadania 14990512 realizé el dia 05/04/2021 la Capacitacion de
protocolos de bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucién 666 de 2020 del ministerio de salud y
protecciéon y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

Dependencia de Seguridad y Salud en el Trabajo — Secretaria General -

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



- N
VAV @) POSITIVA
N . COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior RODRIGO ALBERTO
DOMINGUEZ ASTUDILLO, identificado con Cédula de Ciudadania No. 14990512, contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro
como INDEPENDIENTE desde el 18/03/2021 y fecha fin de contrato 17/12/2021 con riesgo
1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automatica
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera realizar una
nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20210101423675.

Esta certificacion se expide a los 05 dias del mes de Abril de 2021.

Cordialmente

l

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 05/04/2021 12:35:48 p. m.
ISCDC: 05/04/2021 12:35:48 p. m.
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BANCOLOMBIAS A

R,

EMDESTIA FINAMNGIE

VIGILADO SUPERINTENDESE

Sabado, 6 de Marzo de 2021

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO identificado(a) con
CC 14990512, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

86871756378

2017/02/01

ACTIVA

* Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nUmeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefonico

Es el ===

momento
de '

todos Bancolombia
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BEQUROS
ESTRADOAA
NIT. BO0.003 5T8-8
RADA
3 SUMA AsEGU P FORMAE OF PAGO 08 | A& imo MBTRAL
D CONFORMIDAD CON EL ARTICLLD 1078 DEL COOMGO DF COMERCIO, SEBURESTADG LA INEIE M AL
NO ESTARA DBUGADD A RESPONDER 5 NO HASTA CONCURRINCIA [N LA SUMA MIPARACISN (1 ..I.II" PAGADHEAA Th DINERD, O MEDUNTE 14 R pomsr
ASEGURADA EN CASO DE SINIESTAO, DETERMINADA EN LA CANATULA DI ESTA PebLiza SELIRESTADD, w by NETRUCLION OF LA COMA ASEGUMABA. A Secde n
y ¥ ® s ] RFNEIY COT LA PN iR FdT e e gl
PARA CADA AMPARD OF DECLARATORMA D CADUCHIAD e !' Af ITATA i .u i Bl
CONTRATADO A TRAVES DE SLGURESTADG 0 £ Ty S e OF
VED W LE ool pee ARAR LA & A M iRk iy ) TFRA A, Aol
*mm FMIDAD 3 & SRR LA
A VIGENCIA D¢ {05 AMPARDS OTORGADOS EN LA PRESENTE POLIZA, S HARA LAig !Tq.ll EVENTD EN QUE POR INCLMPLIMIENTS BEL Fraete s A GARANTIALT)
. - e SEGUAESTADD RESCUVIENA CONTMIAR £riaim rem e ; bomalotih i
LOS LINEAMIENTOS DEL DECRETD 1082 DE 2015 ¥ CONSTARAN [N LA CARATIILA DE LA CONTINUAR, COMO CESIOMANID. COM LA 1ECLERA £
MIEMA O EN SUS ANEXDS CONTRATO Y LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA ESTIINIESE OFf ACLARDR: CON ELLG
EL CONTHATISTA GARANTIZADD ACEPTA DESOE £1 MOMENTS OF (& £F MTRAT R
DE ESTA POLZA, LA COSON DEL CONTREATE ’.m}p 1..;_.;.'; i g
5. [FECTIVIDAD DI LA GARANTIA. SEGUNESTADO ' TR

PARA HACER EFECTVOS CUALQUIERA DE LDS AMPARDS OTCRAGADOS MOR
SEGURESTADO, LA ENTEDAD ESTATAL ASEGURADA DEBERA GARANTIZAR EL CEMIDO
PROCESD DE SEGURESTADO ¥ EL CONTRATISTA, MEDIANTE EL AGOTAMITNTD
PROCEDIMIENTO ESTAMECIDO EN EL ARTICULD B6 DE LA LEY 1474 DE 2011 O LAS S PLAZO PARA L FAGO
NORMAS QUE LD SUSTITUTAN O MODIRGUEN DE CONFDNMDAD CON EL ARTICULD 10R0 OEL cOoiGO Df cOMERCS
SEGURESTADO DERERL FFECTUAR EL PAGD DFL BINESTAD DENTRO DEL WES
SIGUMENTE AL CHAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA MAYA ACAEDITADD LOS
REQUEITOS DEL ARTICULD 1077 DEL CODYGO D COME , A TRAVIES OFL ACTO
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, LE CORRESPONDERA DEMOSTRAR LA DCLRRENCIA AMINISTRATIVO A QUE HACE REFERENCIA EL NUMERAL S. OF ESTAS CONDICIONES
DEL SINIESTRO ¥ ACREDITAR LA CUANTIA DE LA PERDIDA 5 FUERE EL CASD

FL PROCEDNMIENTO QUE DEBERA SEGLIR LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIMADA, PASA LA 9, CERTIFICADOS O ANEXDS DF MODIFICATION,
EFECTVIDAD DE LOS AMPARDS OTDRSADOS POR ESTA POLIZA, SERk

PARA LOS CASO% EN QUE LA SUMA ASEGURADA DF ESTA POLOIA DERA SER
5.1 RESPECTO DEL AMPARD DE SERIEDAD DE LA CFERTA, LA ENTIDAD ESTATAL AUMENTADA D DISMINURDA ¥ FARA ACUELLDS EN LOS CLIALES LAS ESTIPULADIONES
ASEGURADA PROFERIRA EL ACTD ADMINISTRATIVO QUE IMPONGA LA SANCON DEL CONTHATD GARANTIZADD 5EAN MODSFICADAS, SEGURESTADD A SOLICTTUD
FREVIAMENTE ESTABLECIDA POR LA OCURRENCIA DF LNG CUALCUIERA DE LDS PREVIA DEL CONTRATISTA GARANTZADO ¥ DE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA |0
EVENTOS PREVISTOS [N LA CONDICIN 1.1 DE £STA POUZA, Y DISFONGA LA EL INTERVENTODR, SUPERVISGR, ETC., EN 5U CAS0), EXPEDIRA LN CERTIFICADD O
EFECTIVIDAD DE ESTE AMPARD A SEGURESTADO, ANDID DE MODIFICACION DE LA POUZA, ENEL CLIAL CONSTEN LAS MODIFICACIONES

CORRESPONINENTES. PARA TAL EFECTD) SE HACE INDSPENSABLE ACOMPARAR A LA
SOLETTUD ¥ MODECACION A SEGURESTADD EL DOCUMENTD [OTROS|, CLALISULA
ADICIONAL, ETC) OQUE CONTENGA LAS MODPCACIONES AL CONTRATO

GARANTIZADO,
53 EN CASO DE DECRETARSE LA CADUCIDAD, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA
PROFERIRA EL ACTO ADMINISTRATIVO CORRESPONDIENTE EN EL CUAL, ADEMAS DE LA
DECLARATORIA DE LA MISMA, HARA EFECTIVA LA CLALISULA PENAL O CUANTIFCARA
£L MONTD OFL PERILNCID, ORDENANDO SU PAGO TANTD AL CONTRATISTA COMO A EL LLTIMO AMEKD O CERTIFICADG DE MODIFICACISN, SCRA [L QUE LA ENTIDAD
SESURESTADC. DICHO ACTD ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO DEL SINIESTRO. ESTATAL ASEGURADA HARA [FECTIVO, Of CONFOAMIDAD CON EL NUMERAL 5. DE
ESTAS CONIICIONES,
5.3 EN EL EVENTO OF IMPGSICION DE MULTAS, LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, 10, VIGILANCIA SOBRE LA ENECUCION DEL CONTRATO GARANTIZADG,
PROFERIRA FL ACTD ADMINISTRATIVD CORAESPONDIENTE ORDENANDO SU PAGD AL
CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO, DICHO ACTO ADMINISTRATIVO SERA CONSTITUTIVO SEGURESTADO TENORA LA FACULTAD DE EIERCER LA VIGILANCIA DEL CONTRATD,
DEL SINIESTRO, PARA LD CUAL LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE PRESTARA LA COLABORACON
NECESARIA PARA ELLO. EN LOS CASDS EN LOS CUALES ammnmw
TINGA POR OMETD ASUNTDS RELACIONADDS CON FL ORDEN PUBLICD ¥ LA
54 EN LDS DEMAS EVENTOS DE INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATISTA GARANTIADOD, o
LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, PROFERIAA EL ACTO  ADMINISTRATVO Ef:g%.“ﬁm LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA PODRA PROHI®® O
CORRESPONDIENTE, EM EL CUAL ADEMAS DE DECLARAR EL INCUMPLIMIENTO h
FROCEDERA A CUANTIFICAR EL MONTO DE LA PERDIDA O A HACER EFECTIVA LA
CLAUSULA PENAL, DRDENANDO SU PAGO AL CONTRATISTA ¥ SEGURESTADO. EL ACTD 11 NO CANCELACION DE LA POLIZA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIVA
CORRESPONDIENTE E5 LA RECLAMACION PARA LA COMPARIA DE IRREVOCABILIDAD DI ESTE SEGURO.
SEGURD,
LA PRESENTE POLZA NO EXPIRARA POR FALTA DE PAGD DE LA PRIMA N! POORA 564
REVOCADA UNILATERALMENTE.
uﬁﬁkm ADMINISTRATIVOS EMITIDOS POR LA ENTIDAD ESTATAL cmmm 12. CLAUSULAS INCOMPATIBLES
SEAN CONSTITUTIVOS O DECLARATIVOS DEL SINIESTROD, DEBERAN
EECUTONADOS ¥ DEBIDAMENTE NOTIFICADOS, DE ACUERDO CON EL ART/CLLD B7 DE EN CASD DE INCONGRUENCIA PRESENTADA ENTRE LAS CONDICIONES PANTICULARES
LA LEY 3437 DF 2011 ¥ LAS CONDICIONES GENERALES DE ESTA POLLZA, PREVALECERAN LAS PRIMESAS.
6. COMPENSADION,
13, COASEGURD
EN VIRTUD DE LA COMPENSACION COMO MEIO DE EXTINCION DE LAS OBLIGACIONES
RECONDCIDA EL ARTICULD 17 DE LA LEY 1150 DE 2007, SEGURESTADO TEMDAA EN EN CASO DE EXISTIA COASEGLNO, ESTO ES LA DISTRIDUCON ENTRE mm
CUENTA TOOAS LAS SUMAS DF DINIRD QUE LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA LE ASEGURADORAS DE DETEAMINADO RIESGO, AL NO XISTIA SOUDARIDAD ENTRE
ADEUDE AL CONTRATISTA, GARANTEZADO, PO T MISMAS, EL IMPONTE DE LA INDEMNIZACIGN SE DISTABUIRA ¥ HARA EXIGIBLE
N CUALGUIER CONCEPTD. PARA TALES CLANTIAS DE SU RESPECTIVA
EFECIOS, SE DEBERA TINER EN CUENTA LA LOQUIDACION DEL CONTRATC ENTRE LOS COASCGUAADORES, EN PROPDACION A LAS DE
GARANTIZADO, EFECTUADIA EN LOS TERMINCIS LEGALES D CONVENCIONALES. PARTICIPACION.
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POLIZA UNICA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES
SOMETIDA AL DECRETO 1082 DE 2015 No.40-46-101002343

1 AMPARDS.

$FGURDS DEL ESTADD SA, QUL EN ADELANTE SE DENOMINARA SEGURESTARO
OTORGA A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, HASTA EL MONTD DEL WALOR
ASEGURADD PACTADD, LOS AMPARDS MENCIONADOS EN LA CARATULA DE LA
PRESENTE POLIZA, CUBRENDO CON ELLOS, SIEMPRE LOS PERILICIOS DIRECTOS OUE
CON SUJECION A LA DEFINIOION DE LAS CONDICIONES ADELANTE INDICADAS, LLEGARE
A CAUSAR EL GARANTIZADO POR EL INCUMPLIMIENTD QUE, ATRIBUIBLE A 5U ACCION
U OMISION, PRODUJERE

L0S AMPAROS QUE SE OTORGAM EN ESTA POLIZA SERAN INDEPENDIENTES UNDS DE
OTROS AESPECTO DE 5US RIESGODS Y DE SUS VALORES ASEGURADOS. SEGUN LAS
BEFINICIONES QUE A CONTINUACION SE INDICAY:

1.1 AMPARD DE SERIEDAD DE LA OFERTA.

EL AMPARD O SERIEDAD DE LA DFERTA, CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGLIRADA,
LA !ANTPKIGN DERNVADA DEL WCUMPLMIENTD DE LA OFERTA, EN LOS SGUIENTES
EVENTOS:

11,1 LA NO AMPUACION DE LA VIGENCIA DE LA GARANTIA DE SERIEDAD D LA OFERTA
CUANDD FL PLAZD PARA LA ADIUDICACION O PARA SUSCRIZIA EL CONTRATO S
PADRROGADOD, SIEMPRE QUE TAL PRORROGA SEA INFERIOR A TRES (3) MESES

112 EL RETIRO DE LA DFERTA DESPUES DE VENCIDO EL PLAZO FUADD PARM LA
PRESENTACIGN DE LAS OFERTAS,

113 [A NO SUSCRIPCION OEL CONTRATD SIN JUSTA CAUSA POR PARTE DEL
ADIUDCATARIO.

1.04 LA FALTA DE OTORGAMIENTD POR FARTE DEL PRDPONENTE SELECCIONADO DE
LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATD.

12 AMPARD DE BUEN MANEID ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICPO.

EL AMBARO DE BUEN MANEIO ¥ CORRECTA INVERSION DEL ANTICIPO CUHRE A LA
ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, DE LOS PERULICIOS QUE SE LE LLEGUEN A CAUSAR,
CON DCASIGN DE () LA KO INVERSION DEL ANTICIPD, (I} EL USC INDEBIDO DEL
ANTICIFD. ¥ (1] LA APROPIACIGN INDEBIOA DE LOS RECURSOS RECIBIDOS POR EL
CONTHATISTA GARANTIZADD EN CALIDAD DE ANTICIPO.

1.3 AMPARD DE DEVDLUCION DE PAGO ANTICIPADO.

EL AMPARO DE DEVOLUCION DE PAGD ANTICIFADD CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL
MMEMEWGMWEEEWHMHMWWIALD
FARCIAL, DEL DINERD ENTREGADD AL CONTRATISTA GARANTIZADO A TITULD OF PAGD
ANTICIPADD, CUANDO A ELLD HUBIERE LUGAR.

1.4 AMPARD DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

EL AMPARE DE CUMPLIMIENTO, CUSRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA, POR LOS
PENJUICIOS DIRECTOS DERIVADDS DE: [A) £L INCUMPLIMIENTO TOTAL O PARCIAL DEL
CONTRATO, CUANDD L INCUMPUMIENTD £5 IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (B) EL
CUMPUMIENTD TARDIO © DEFECTUOSC DEL CONTRATO, CUANDD EL
INCUMPLIMIENTO £5 IMPUTABLE AL CONTRATISTA; (€] LOS DARDS IMPUTABLES AL
Wﬁmmmnsuomcmammw
mwﬂmﬂ“m;ﬂanmmmuwmmvmu
B.mmmomm' PRE QUE SE HUBIEREN PACTADO PREVIAMENTE EN

EN VITUD. OF LO SERALADO POR EL ARTICULD a4 DE LA LEY 610 DE 2000, LA
mﬁlﬁmmmmm“mummnuzm
COMO COMSECUINCIA DE LA CONDUCTA DOLOSA O CULPOSA, IMPUTABLE AL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVAOOS DE UN PROCESD DE RESPONSADILIDAD
FISCALSIEMPRE ¥ CLUANDO E505 PERILICIOS DERWVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS

OBLIGACIONES SURGIDAS DEL CONTRATD AMPARADD POR LA BARANTA

LS AMPARD DF PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONTS 50C
' WTYL 1AL
IMDEMMIZACIONES LABORALES LES LEGALFS £

EL AMPARD DE PAGU DE SALARIDS, PRESTACHOMES SOCIALFS
INDEMNIZACHDNES DOE NATURALEZA |ASORAL CUBRE A La
ASEGURADA, POR LOS PERULIOIOS OUE 5B LE

LEGALES E
IGAD ESTATAL
OCASIOMEN, A mal7 OEL

INCUMPUMIENTD DF LAS OBLIGACIOMES LARCRALES A QUT ESTE OBUGADD FL
CONTRATISTA GARANTIZADO, DERIVADAS DE LA CONTRATACKON DEL Pcpsomal
UTILZADD PARA LA EECUOON DEL CONTRATO AMPARADOD EN EL TERRTOMO
HADIDNAL

ESTA GARANTIA ND SE APLICARA PARA LOS CONTRATOS QUE SE ERCUTEN EN SU
TOTALIDAD FUENA DEL TERAITORID NACIINAL POR PERSONAL CONTRATADO BAJD
LN REGIMEN JURIDICO DISTINTD Al NACIONAL

1.5 AMPARQ DE ESTADILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBRA.

FL AMPARD DE ESTABILIDAD ¥ CALIDAD DE LA OBALA, CUBAE & LA ENTIDAD ESTATAL
ASEGURADA, DE LOS PERILICIOS QUE SE LE GENEREN COMO COMSECLIENCIA DE
CLALOUIER T/P0 DF DARD O DETERIORD, PRESENTADOS EM LA OBRA ENTREGADA ¥
RECIBIDA A SATSFACCION DE DICHA ENTIDAD ESTATAL O SUS REPRESENTANTES,
CUYA CAUSA'SEA IMPUTABLE AL CONTRATISTA GARANTIZADD,

1.7 AMPARD DE CALIDAD DEL SERVICIO

EL AMPABD DE CALIDAD DEL SEAVICIO CUBRE A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA,
DE LOS PEUUICIOS |MPUTABLES AL CONTRATISTA GARANTEZADO, OUE SE
OCASICINEN COM  POSTERICRIDAD A LA TERMINACION DEL CONTRATO
CARANTIZADO, ¥ OUE SE DERIVEM DE LA DEFICIENTE CALIDAD DEL SERVICIO
PRESTADO.

EN LOS CONTRATOS DE INTERVENTORIA, LA VIGENCIA DE ESTE AMPARQ DESE SER
JGLAL AL PLAZO DE LA GARANTIA DE ESTABILFOAD DEL CONTRATD PRINCIPAL EN
CUMPLIMIENTO DEL PARAGRAFD DEL ARTICULD 5 DE LA LEY 1474 DE 2011.

L8 CAUDAD ¥ COARECTD FUNCIONAMIENTD DE LOS MENES Y EQUIPCS
SUMINGTRADOS.

£5TE AMPARD CUBAT A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA DE LOS PERILKCIOS
OCASIONADDS |MPUTABLES AL CONTRATISTA, SUFRIDOS POR LA DEFICIENTE
CALIDAD £ INCORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BEENES QUE RECIBE LA ENTIDAD
ESTATAL ASEGURADA EN CUMPLIMIENTD DEL CONTRATO GARANTIZADO.

2. EXCLUSIONES.

L% AMPARDS OTORGADOS EN LA PAESENTE POUIZA NO OPERARAN CUANDO LOS
OAFGS A LA ENTIDAD ESTATAL ASEGURADA 5E GENEREN POR:

zlmmm,ummrmucmmmmnmm
LN TERCERO O LA CLILPA EXCLLISIVA DE LA ViCTIMA

2.2 DARDS CAUSADDS POR EL CONTRATISTA GARANTIZADO, A LDS WIENES DE LA
mwnrumummmmucummmm
CONTRACTUAL.

EL LI5S0 INDEB|DD umnmousmulmmm
mtﬂmuamnummnmm

mmmm:wmmmmm
ﬁﬂéunmm GARANTIZADO, COMO CONSECUENCIA DEL TRANSCURSO' DEL
TIEMPO.
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JAVIER PAZ SUAREZ Y CIA
. Marzo 18, 2021 LTDA SUS ASESORES EN
RODRIGO ALSERTO DOMINGUEZ SEGUROS
ASTUDILLO CR 7256 OF 01 BRR
CR 10 A 11-24 B/ AMERICAS CENTRO
TEL: 3006513115 8242361-315579030 asesores en seguros »
DOC: 14990512 3 wrid

- Colombia Prwums con

NIT:89150266 1-6

CONCEPTO: RECIBO #: 217
J Cliente Valor
RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO, 14990512 27.370 COP

Total Reclbido: | 27.370 COP

Observacién
POLIZA 101002343 JAVIZR FAZ. T ool
Mi=— YV r"l'_.i_ | A
(
EFECTIVO 27.370 COP
Medio de pago
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> TODOS PORUN
2 Colpensiones & NGO PALS
' - RADICADO 2017_1061964

GERENCIA NACIONAL DE NOMINA DE PENS!IONADOS
COLPENSIONES

CERTIFICACION INDEMNIZACION Y/O PAGO UNICO

Que revisada la némina de Pensionados de la Ad tministradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES, al szfior(z) RODRIGO ALBERTO DOMINGUEZ ASTUDILLO identificado(s) con Cédula
de Ciudadania No. 14990512, con Numero de Afiliacién: 914880512300, esta Administradora
mediante resolucién No. 86394 de 2015 le concedis INDEMNIZACION SUSTITUTIVA VEIEZ, como pago
Unico por valor de $2,269,314.00.

6L GOLONEBIA

Que para 1a NOMINA de Abrii de 2015 en la Entidad 37-BANCOLOMEIA CENTRAL DE PAGOS - 261-
POPAYAN-CAMPANARIO-CRA 9A N° 2 No. de Cuenta 14590512 se giraron los siguientes valores;

NTERDENCIA Bl IERA

b 2

ViGILAD o SUPE

=

e e

16 3.269,214.00

TOTAL DEVENGADOS S 2,269,314.00

Se expide a solicitud del interesade en Bogots, el dia 01 de febrero de 2017,

"i‘r\/
W/ "
Doris Patarroyo Patarroyo
Gerente Nacional de Némina de Pensionados

"Tu future lo construinos entre [os dos®
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