® DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [£0dig0 Regional 76
SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Codigo Centro 922810
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Octubre de 2021
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE LA CONSTRUCCION-VALLE - SERVICIOS PRESTADOS A LA FORMACION Version JUNIO 2021 - 3,21
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 09371-693034
Resolucion DIAN N° 13028034004117 autoriza desde 1 hasta 360,000 (Dic. 07 de 2020) No. de documento 242042
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: MARIBEL DEICY VILLOTA ENRIQUEZ 23550
Correo electrénico contratista: mdvillota@sena.edu.co C.C. 1.061.731.689 IP/N° de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2020 Superaron $49'849.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCO POPULAR Tipo de cta AHORROS | N° Cuenta | 500802193403
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2021 supera los $ 119°806.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 2912500/2021 | N° Compromiso SIIF | 136121]
Valor Total del Contrato $10.010.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $10.010.000 1 Del 08/10/2021 Al 31/10/2021 $ 3.120.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 6.890.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER TEMPORAL DE INSTRUCTOR PARA IMPARTIR
OBJETO CONTRACTUAL: FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN EL AREA DE DERECHOS FUNDAMENTALES EN LOS DIFERENTES PROGRAMAS
Descripcion del servicio prestado) DE FORMACION TITULADA Y COMPLEMENTARIA DEL CENTRO DE LA

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.120.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.120.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.126.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Octubre Setiembre Valor Base retencion en la fuente| 2.126.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | oo 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.835.400,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 998.400 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 124.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 159.800 [$ 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 V $ - 1% 0 Reteica - 8299 0,00( 0,000%
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 $ - Pro-UCEVA 15.600,00( 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq $ - Universidad del Pacifico 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 $ 708.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.104.400,00

SON: TRES MILLONES CIENTO CUATRO MIL CUATROCIENTOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Participar de la reunion convocada por el Instructor de DDHH y Fundamentales en el Trabajo Emerson Fabian Goénzales Gutierrez.
Imparti formacién de induccidén a la ficha 2278234 Técnologo en Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo

Participé a través de las plataformas virtuales, a la reuniéon de desarrollo curricular programada en para el IV Trimestre
Induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo — Servicio Nacional de Aprendizaje sena.

Certificado de Apropiacion de conocimientos del Manual de discapacidad y su politica en el SENA

abswnN -

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| MARIBEL DEICY VILLOTA ENRIQUEZ
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el FAYBERTH CALDERON CALDERON
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. PROFESIONAL G08

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratistay por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

BEATRIZ EUGENIA COBO GARCIA
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2021

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1061731689

NOMBRESY APELLIDOS Villota Enriquez,Maribel Deicy
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR Independiente

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/09/2021

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Villota Enriquez,Maribel Deicy, alos 06 dias del mes de septiembre del
afo 2021.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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fUHA COLOMBIA MAS HOHESTA

NN Formulario del Registro Unico Tributario

2 Concepto'D 2| Actualizacion

4. Nimero de formulario 14787614834

1 AHTATNR

107212 984 001478761483 4

5. Numero de Identificacidn Tributaria (MIT) . DV | 12. Direccion seccional 14. Buzan electronico
10 617 316 8 9|3 |meuestosyAdumas de Vitavicencio D N2
IDENTIFICACION
24, Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Nimero de ldentificacidn 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédulade Ciudadania 13 1061731689 2008100 1
Lugar de expedicién 28 Pais 29. Departamento 30- Eiudad\’iv*.unidpio
COLOMBIA 1T 6 9 |Cauca 18 | Popayan 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellide 33. Primer nembre 34-0Ot6s nombres
VILLOTA ENRIQUEZ MARIBEL DEICY
35. Razon social
36. Mombre comercial 37-Sigia
Sy S
UBICACIUN
38 Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 16 9 |Meta 5 0 |cali 001

41. Direccion principal
CL1CE 3 56

42 Correo elecirénico mares-696@hotmail.com
43 Cedigo postal 44 Teléfonc, 1 /NN320702 18 1 945 Tekfono2
SLASIFICACION
Actividad econdmica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 2 Nimero
45. Cadigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49 Fecha inicio activigad 50. Gadigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
|8 55 1][2021,0092 1][|8 544202 1,041 1] | | | | | | |

Respbnsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 4 5.6 1) & 9.1 1 1
m cosgola 0| | L K AN ||

13 14 15 16 7 18 19 20 21 2 23 M4 B %

49 - Mo responsable de IVA

Obligaros aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
‘ l | | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ 55 Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Cédigo |57 Modo | |
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
S O I oo ‘ '

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT., tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de [a DIAN

59. Anexos 5l I:| NO 60. Mo. de Folios:

0| 61.Fecta [2021-09-20/02:22 51 |

La informacion suministrada a fravés del formulario oficial de inscripcion, actualizacidn, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacla y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suminstrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segun el caso,

Faragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solictante:

Sin perjuicio de las verficacicnes que la DIAN realice.
Firma autorizada:

o84 Nombre VILLOTA ENRIQUEZ MARIBEL DEICY
985.Cargp  CONTRIBUYENTE

Ferha generacién documentn PDF- 22-09-2021 09:34:32AM



Examen médico ocupacional

»

\ ¢ PREVENTSALUD CERTIFICADO MEDICO DE PREINGRESO OCUPACIONAL
N A Fecha: 2021-04-20

1. INFORMACION GENERAL

Empresa Usuaria: Particular Actividad econémica: Servicios

Nombre: MARIBEL DEICY VILLOTA ENRIQUEZ Documento: CC 1061731689

Fecha de nacimiento: 1989-10-01 Lugar de nacimiento: Popayén (Cauca)

Edad: 31 afios Género: Femenino

Estado civil: Soltero No. hijos vivos: 0

Direccion actual: TRASV 1 DE N°11-52 MOSCOPAN Municipio:

Teléfono: 3207021819 Escolaridad: Universitario_completo

Ocupacion: COORDINADORA EPS: Sanitas

AFP: Colpensiones ARL: Positiva

Responsable**: AMPARO ENRIQUEZ (MADRE ) Teléfono: 3136115594

Acompafiante: El trabajador asiste a la evaluacion sin acompafante.

3 informacion de responsable se encuentra actualizada de acuerdo a la ultima suministrada por el paciente en la historia para efectos de

un contacto oportuno ante cualquier eventualidad.

INMUNIZACIONES Relacién de bioldgicos aplicados:

No presenta carnet de vacunacién para revision.

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

Visiometria: Su capacidad visual es adecuada para la ocupacion.
Audiometria: Su capacidad auditiva es adecuada para la ocupacion.
Espirometria computarizada:NO REALIZADA.

CONCLUSIONES OCUPACIONALES

De acuerdo al examen ocupacional realizado a MARIBEL DEICY VILLOTA ENRIQUEZ con documento de identificacién No. 1061731689
se considera no presenta restricciones para desempefiar la ocupacion de COORDINADORA del sector econémico Servicios

CONDUCTAS OCUPACIONALES PREVENTIVAS

1. CLASIFICACION EN EL SISTEMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA OSTEOMUSCULAR: De acuerdo a la informacién disponible y el
examen realizado se clasifica como NO CASO.

RECOMENDACIONES GENERALES (Para el manejo de enfermedades generales o comunes)

1. El ejercicio regular al menos 5 veces a la semana en sesiones de media hora, mejora el estado general, por lo que le recqmendamos
mantener la practica de actividades deportivas, acorde con su interés, estado fisico y condicién de salud. Esta recomendacion no esta
relacionada con implicaciones para su trabajo habitual.
CONCEPTO MEDICO DE APTITUD OCUPACIONAL
NO PRESENTA RESTRICCIONES

OBSERVACIONES FINALES

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR SIN EVIDENCIA DE ALTERACION.

VISIOMETRIA NORMAL.

AUDIOMETRIA NORMAL. :

CONSIDERACIONES OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: Segun lineamientos del Ministerio de Salud
y de acuerdo a la valoracién médica realizada el usuario NO PRESENTA comorbilidades o condiciones que le ponen en riesgo de hacer
complicaciones en caso de infeccién por COVID 19, de acuerdo a lo establecido en la Circular 30 de 2020, en su numeral 4.

ENFASIS EN EL EXAMEN DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR: En el Examen Médico Ocupacional realizado se hizo una completa revision
de su sistema osteomuscular, extremidades y columna, buscando patologias o secuelas de estas que pudieran constituir un riesgo
aumentado para la realizacién de las actividades de su trabajo habitual, o de aquellas que impliquen posturas forzadas o movimientos
repetitivos. Cualquier alteracion significativa encontrada se ampliara en el Certificado Médico, con el objeto de definir su estado,
implicaciones ocupacionales o la necesidad de tratamiento.

CONSIDERACIONES ESPECIALES DE HISTORIA OCUPACIONAL EN PANDEMIA POR CORONAVIRUS: La presente evaluacion médica
ocupacional que se realiza durante la pandemia por COVID 19 , Se lleva a cabo de forma integral , teniendo en cuenta la encuesta de
sintomas, presencia de signos y sintomas respiratorios agudos y verificacién de antecedentes de patologias o condiciones que lo
enmarquen en una poblaciéon de manejo especial o de mayor riesgo de complicacién en caso de sufrir la infeccién, en concordancia con
lo que establecen las Resoluciones 464 y 666 de 2020 y lo definido en la Circular No 30 de 2020, del Ministerio de Salud y Proteccién
Social. 'Cualquier hallazgo significativo encontrado en relacién a la actual problemética de salud publica se ampliaré en el Certificado
Médico, con el objeto de definir su estado e implicaciones ocupacionales. Esta evaluacién no garantiza que a futuro el trabajador no
padezca la enfermedad. En caso de presentar algln sintoma al respecto, sera pertinente que se le haga una nueva valoracion médica
en su Entidad de Salud. Por todo lo anterior se recomienda implementar las medidas generales y especificas segun proceso productivo
y sector econémico, en el marco del Programa de Bioseguridad de cada empresa y en atencién a los lineamientos de autoridades
competentes como Ministerios de Trabajo, Salud y Seguridad Social'.

Es de vital importancia nara PROTFGFRNNS NFI CORNNAVTDIIC:



Si se usa transporte masivo usar siempre tapabocas y lavarse las manos después de usarlo.

Evitar tocarse la cara, especialmente después de tener contacto con superficies contaminadas o personas enfermas.

Limpiar constantemente con desinfectante las superficies con las que tenemos contacto.

Mantener una distancia no inferior a un metro y medio con otras personas en la medida de lo posible: No salude de beso ni de mano
y evite el contacto fisico.

® Descargue el aplicativo Coronapp-Colombia para recibir informacion personalizada e Inférmese a través de fuentes confiables.

® SI TIENE LOS SIGUIENTES SINTOMAS: Fiebre, Tos, Dificultad para respirar, dolor para tragar, notifiquelo a su empleador y su EPS,
No vaya a lugares publicos, es ideal que se aisle preventivamente.

A/ J ¢ (

RENE WILLARD CHICANGANA HERNANDEZ Indice der
MEDICO Y CIRUJANO ESPECIALISTA EN SALUD OCUPACIONAL MARIBEL DEICY VILLOTA ENRIQUEZ Escanee el codigo s
RESOLUCION. 13248-12-2017 Documento: 1061731689 desea verificar datos

CONSIDERACIONES LEGALES RELATIVAS A LOS EXAMENES DE INGRESO: Las Resoluciones 2346 del 11 de julio de 2007 y 1918 de
Junio 5 de 2009 del Ministerio de la Proteccién Social (actualmente Ministerios de Trabajo y de Salud y Proteccion Social) reglamentan
la practica y contenido de las evaluaciones médicas ocupacionales de ingreso, con el objeto de determinar la existencia de restricciones
para el trabajo a desempefiar, acorde con los requerimientos definidos por el empleador en el perfil del cargo. También establece que
la Empresa solo puede conocer el CERTIFICADO MéDICO DE INGRESO del aspirante. Los documentos completos de la Historia Clinica
Ocupacional estan sometidos a reserva profesional y quedan bajo nuestra guarda y custodia, segun lo establecido en la Resolucion

1918 de Junio 5 de 2009 y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, entendiendo que hacen parte integral de
su historial médico.

Calle 17 norte No. 9-85 Barrio Antonio NariAzo Popayéan - Colombia PBX: 820 16 98
* preventsalud.co info@preventsalud.co

Impreso por: nury.matta
Fecha: 2021-04-20 Hora: 15:48



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

=R siqa
A T e cmpronS0 de Todos,

Hace constar:

Que el Sr(a) MARIBEL DEICY VILLOTA ENRIQUEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1061731689 realizé el dia 14/10/2021 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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 MARIBEL DEICY VILLOTA ENRIQUEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1061731689 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



@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

SUFERBITENDEMNCIA FINARGIERA
DE COLOMELA

POSITIVA
a COMPANIA DE SEGUROS S.A
2 NIT 860.011.153-6
2
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que la sefiora MARIBEL DEICY VILLOTA

ENRIQUEZ, identificada con Cédula de Ciudadania No. 1061731689, contratista de la empresa

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como

INDEPENDIENTE desde el 06/10/2021 y fecha fin de contrato 22/11/2021 con riesgo 5.

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 informacion 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): 202101020170241.

E: Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Octubre de 2021.
iI

Cordialmente

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

P Positiva Compafiia de Seguros S8, = MNit B60.011.1583-8 = Linea gratuito: 07-8000-111-170,
i . 1 Bogotd: 330-7000 f Partal Web: werw. posithen gowv.oo ‘-:-.I(h El @m rl:rl_l:lirni-r_'rltn ol -
t"*‘{:._-,v-:'?: i Pasitiva G:Irn:lanl'u de Beguros 20 & PositivaGol ;Fnslli'mﬂnl-:lrr bia t:} RS Tudu’ FESEREEE

Impreso por Internet el 15/10/2021 1:24:42 a. m.
ISCDC: 15/10/2021 1:24:42 a. m.
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BANCO POPULAR S.A.

CERTIFICA

Que nuestro(a) cliente MARIBEL DEICY VILLOTA ENRIQUEZ, identificado(a) con
cédula de ciudadania numero 1061731689 se encuentra vinculado(a) a nuestra
entidad a través de la cuenta de ahorro nimero 500802193403 que abrio el dia

2021-08-17.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los

17 dias del mes de agosto del afio 2021.

Atentamente,

BANCO POPULAR S.A.

Documento sin firma

Grupo

AVAL

FIGILADD



Nit: 860009578-6

SEGUROS
DEL
ESTADO S.A.

SEGUROS DEL ESTADO GENERALES

7709998021167003273808

RECIBO DE PAGO N°: 10000032738082
CERTIFICAMOS QUE:
~N
FECHA
13/10/2021 09:51p.m.
MARIBEL DEICY VILLOTA ENRIQUEZ
RECIBIMOS DE: CC. 1.061.731.689
LA SUMA DE: Treinta y tres mil trescientos veinte pesos .*** ks
POR CONCEPTO DE: PAGO BOLETA RECAUDO REF. NRO.: 10000032738082
SUC - RAMO - POLIZA - ENDOSO - CUOTA PRIMA GASTO IVA VALOR
CALI-46-101012767-0-1 $28,000.00 $5,320.00 $33,320.00
FORMA DE PAGO
Pse - $ 33,320.00 EFECTIVO:
CHEQUE:
TARJETA:
BD: 33,320.00
OTROS: $33,320.00
TRANSACCION: 0003273808 TOTAL: $33,320.00
\_ CAJERO: PAGUESTADO J

10/13/2021 9:51:28PM

172.16.10.23



