DOCUMENTO SOPORTE EN ADQUISICIONES EFECTUADAS A NO OBLIGADOS A FACTURAR (POR  [c0digo Regional 73

SENA CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES) Cédigo Centro 922610
7AV REGIONAL TOLIMA Fecha Elaboracién Marzo de 2022
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE INDUSTRIA Y CONSTRUCCION TOLIMA Version ENERO 2022 - 1,22
DE APRENDIZAJE Adquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA  Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 32513-977269
Resolucion DIAN N° 18764024257695 autoriza desde 360,001 hasta 750,000 (Enero 18 de 2022) No. de documento 389518
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA 5021773 0
Correo electrénico contratista: jariasb@sena.edu.co C.C. el 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 2021 fueron iguales o superiores{ NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 59726129520
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato §uscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2022 supera los $ 125'413.200
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 3495653/2022 | N° Compromiso SIIF | 23822|
Valor Total del Contrato $ 38.040.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 34.440.000 2 Del 01/03/2022 Al 31/03/2022 $ 3.600.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.840.000 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR CO1.PCCNTR.3495653 IMPARTIR FORMACION FIC
IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.600.000 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 $ 3.600.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.392.200 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| 2.392.200,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS | oot 4439588080 443valor Base retencion en la fuente ICA| 3.189.600,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.440.000 |$ 1.440.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 180.000 [$ 180.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 230.400 [$ 230.400 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 - 8544 10.800,00| 0,300%
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 _ $ 3.800.400 $ - Bomberos 648,00| 6,000%
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 $ 1.216.128 $ -
Salud hasta $ 608.064 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 9.120.960 $ 797.400 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.588.552,00

SON: TRES MILLONES QUINIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ndmero de ficha titulada: 2408145, numero de matriculados: 34, nombre: Construccion de Edificaciones
Ciudad Formacion: Ibagué Sitio de Formacion: Casa del aprendiz Giovanni Cardona en el barrio Gaitan comuna 3 de ibagué
Horario de Formacién: Lunes, Martes, miércoles, jueves, viernes y sadbado de 5 a 10 pm. Total horas semana 30 Horas
Vocero Aprendices: Martha Janeth Salinas Molina, Numero de Documento: CC 65.775.710 Celular: 3155176616
Competencia desarrollada: Instalar redes de acuerdo con normas, planos y especificaciones
Resultados de Aprendizaje: Interpretar planos de instalaciones eléctricas segun proyecto a ejecutar; trazar y fijar referencias
para instalaciones técnicas segun planos y especificaciones; instalar componentes eléctricos segin norma, planos y especificaciones
8. Duracion estimada para el logro de la Competencia: 220 Horas Horas Ejecutadas hasta el momento de esté informe: 200
9. Tiempo complementario: Proceso de inscripcion y matricula de las formaciones tituladas ficha 2511689 y 2511703

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

\l@-b(»)l\)l—‘

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada| JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA
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 ALVARO ELIU MELO HERNANDEZ
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

LINA LIZETH MARTINEZ CALDERON
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5921773 || NUMERO PLANILLA. 4439588080  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA ARIAS | | bER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA: 0
DIRECCION: CL79B#2A37 TELEFONO: 2659005 | | FECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2022/03/28  NUMERO AUTORIZACION: 9999247467
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $199.100 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $199.100 $0 $199.100
'SUBTOTALES: $199.100 $0 $199.100
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 155.500 $0 $0 $0 $ 155.500 $0 $0 $ 155.500
SUBTOTALES: $ 155.500 $0 $0 $ 155.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ol L« PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E % O | F|lUuooX a = z = w < Q o o 5 FSP APORTES INDICADOR 5 5 CENTRO 8
No ) NOMBRES . S Zlo5|z|uegggo v | v | F 9lo|l=| £ 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE, BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > = I
S 3} 3} 3 ADMIN | IBC  COTIZACION TARIFA | ot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \pped| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A DORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  |CC5921773ARIAS INDEPEND $ 1.540.000 NO 01-30 25-14 30 $ $199.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 199.100EPS037- 30 $ $ 155.500 $0 $155.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
BOnaA COLPENSI| | 1.244.000 NUEVA 1.244.000
IORLANDO ONES EPS
2022/03/26 11:15 USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

A
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[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 5921773 || NOUMERO PLANILLA: 4439683954  TIPO DE PLANILLA: N.CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JOSE ORLANDO ARIAS BONILLA ARIAS || bER|ODO COTIZACION OTROS MES febrero ANIO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD: MES febrero ANO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: IBAGUE DEPARTAMENTO: TOLIMA || DiAS DE MORA.
DIRECCION: _ CL79B#2A37 TELEFONO: . 2659005 || FEcHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/03/28  NUMERO AUTORIZACION: 9999258149
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 4439588080 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2022/03/26
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
25-14 25-14 COLPENSIONES 1 $31.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $31.300 $0 $31.300
SUBTOTALES: $31.300 $0 $31.300
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR )
ADMINISTRADORA o, ENEERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
) COTIZANTES|  NUMERO NUMERO ) VALOR ) VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS037 EPS037-NUEVA EPS 1 $0 $0 $0 $ 24.500 $0 $0 $0 $24.500 $0 $24.500
SUBTOTALES: $24.500 $0 $24.500
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo| < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO |TIPO DE % g E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o '5 FSP APORTES INDICADOR 5 6 CENTRO 8
NP IFICA NomBRES | s Z o5 2|ulg<lgzol s | v | a|o|lal=| & 50| & 3) ) VOLUNTARIOS TOTAL 3 . |VALOR| TOTAL 3 TOTAL |¢| IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
CSIHEE o o 3 ADMIN |5 IBC  COTIZACION TARIFA | \oomTe | ADMIN (g IBC  |COTIZACION|\rpec| npopre | ADMIN g IBC DE  |\porTEZ ADMIN |, o ) o e T APORTEAPORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1  |CC 5921773ARIAS INDEPEND $ 1.540.000 NO A|01-30 25-14 30 $ $199.100 $0 $0 $0 $0 Normal $ 199.100EPS037- (30 $ $ 155.500 $0 $155.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
?gSNgLA COLPENSI| | 1.244.000 NUEVA 1.244.000
IORLANDO ONES EPS
2 CC5921773ARIAS INDEPEND $ 1.540.000 NO C01-30 25-14 30 § $230.400 $0 $0 $0 $0  Normal $230.400EPS037- [30 §  $180.000 $0 $180.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
?gSNQLA COLPENSI| | 1.440.000 NUEVA 1.440.000
3 CC5921773ARIAS INDEPEND $ 1.540.000 NO R01-30) 25-14 0] $196.0000 $31.300 $0 $0 $0 $0  Normal $31.300EPS037- |0| $196.000  $ 24.500 $0 $24.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $0
oS COLPENSI NUEVA
ORLANDO ONES EPS
2022/03/28 2:30 PM  USUARIO: SOl ASOTO PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

SO/ SOPORTE DE PAGO GENERAL —
Bancolombia®
DATOS GENERALES DEL APORTANTE DATOS GENERALES DE LA PLANILLA
TIPO IDENTIFICACION: NIT  NUMERO DE IDENTIFICACION: 899999034 | | NUMERO PLANILLA: 7826628733  TIPO DE PLANILLA: Y-INDEPENDIENTES EMPRESAS
: 5 ebrero AN 5 : ebrero AN
NOMBRE O RAZON SOCIAL SENA || pERIODO COTIZACION OTROS MES febrero ANO 2022  PERIODO COTIZACION SALUD MES feb ARO 2022
CIUDAD/MUNICIPIO: BOGOTA DISTRITO CAPITAL DEPARTAMENTO: BOGOTA - DISTRITO CAPITAL DIAS DE MORA: 0
DIRECCION: CALLE 57 # 869  TELEFONO! 5461600 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2022/02/18  NUMERO AUTORIZACION: 1332466531
TIPO APORTANTE: 01-EMPLEADOR CLASE APORTANTE: A-MAS DE 200 COTIZANTES
TIPO EMPRESA: PUBLICA ACTIVIDAD ECONOMICA: Actividades reguladoras y facilitadoras de la act
FORMA DE PRESENTACION: SUCURSAL SUCURSAL / DEPENDENCIA: 13-SENA
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olo PENSION SALUD ARP CCF SENA| ICBF| ESAP| MINED
Z|lx| < =
Ljulsx APORTE o
No ||DENTIFICA TIPO SUBTIPO | salARIO | TIPO DE| @ 2lxdl o Dlwwleelx ol - =z 2 w| < O o] | a 5 . FSP VOLU?ITARISOS INDICADOF & & CENTRO| O
CloN . |NOMBRES [COTIZANTE|COTIZANTE| “Licm S oy Ao (§) 2|05 z | ¥leglelg 8 ol 2| 7 8 ol = Lz 9 o |BC | COTIZACION TARIFA TOTAL ADMIN |9 IBC | COTIZACION VALOR TOTAL ADMIN |© IBC DE TOTAL IBC ADMIN | TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL TOTAL
olElne 2 APORTE 2 ADRES APORTE 2 APORTEZ APORT| APORT| APORT| APORT| APORT
9% xx 3 SUBSISTENCIA SOLIDARIDALD EMPLEADOR EMPLEADQ ESPECIAL 5 = TRABAJQ o
391 [CC CALDERON [INDEPENDIE $1.760.000 NO | X $ i $ $ $ $ $ $ $ $ $ $| 14-23- 3 $ $ $ $ $ $
LOPEZ NTE
51717728 O oTRATO POSITIVA 1.760.00 122.50
DEL PRESTACION COMPANI
CARMEN DE A DE
SERVICIOS
SEGUROS
S.A.
392 |CC 5174199 3&%%55 . II\II\ITDEEPENDIE $1.916.800 NO | X 5 $ $ $ $| 14-23- 3 $ $ $ $ $ $
JESUS CONTRATO POSITIVA 1.916.80 133.50
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
393 [cC gng:Ez Il\’l\‘TDEEPENDIE $ 2.629.800 NO | X 5 $ $ $ $| 14-23- 3 $ $ $ $ $ $
52528734 SOLER N eATO POSITIVA 2.629.80! 183.10
VIVIANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
394 [CC /Ei?\?g;TSSR Il\’l\‘TDEEPENDIE $1.680.000 NO | X 5 $ $ $ $| 14-23- 3 $ $ $ $ $ $
52703279 N T RATO POSITIVA 1.680.00 117.00
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
395 |cC CB:ERR:?,\:(Z)Q :LVTDEEPENDIE $1.680.000 NO | X 5 $ $ $ $|14-23- 3 $ $ $ $ $ $
52839015 LEYDY CONTRATO POSITIV~A 1.680.00 117.00
DIANA PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
396 |CC 5332904MATITUY  INDEPENDIE $1.000.000 NO | X 5 $ $ $ $|14-23- 1 $533.33 $23.30 $ $ $ $ $ $
GUERRERO |NTE POSITIVA
IALBERTO ICONTRATO M
PEDRO PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
397 cC gimADthEz I,LVTDEEPENDIE $ 1.599.000 NO | X 5 $ $ $ $| 14-23- 1 $692.90 $30.20 $ $ $ $ $ $
57428366 LUCY ICONTRATO POS|T|V’A
ESTHER  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS
SEGUROS
S.A.
398 |CC 5819192:&%« \DEZ Il\’l\‘TDEEPENDIE $ 1.440.000 NO 5 $ $ $ $|14-23- 3 $62.70 $ $ $ $ $ $
EVELIO ICONTRATO POS|T|V’A 1.440.00
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
399 |CC 582151322%!;;&2 K‘vTDEEPENDIE $ 1.560.000 NO 5 $ $ $ $|14-23- 3 $67.90 $ $ $ $ $ $
JOSE CONTRATO POSITIV~A 1.560.00
BLIUVER  |PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS
SEGUROS
S.A.
400 [CC 5825402528gé§Ez Il\’l\‘TDEEPENDIE $1.200.000 NO $i $ $ $ $ $ $ $ $ $ $|14-23- 3 $52.20 $ $ $ $ $ $
DEIBY CONTRATO POSITIV~A 1.200.00
JULIAN PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.
401 |CC 5827717 iﬁéﬁi s LTTDEEPENDIE $ 1.560.000 NO $| $ $ $ $ $ $ $ $ $ $|14-23- 3 $ $ $ $ $ $
CELIPE CONTRATO POSITIV~A 1.560.00 108.60
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS
SEGUROS
S.A.
402 |cc 5921773/;;2)1’:\'?LA LTTDEEPENDIE $ 1.440.000 NO $| $ $ $ $ $ $ $ $ $ $|14-23- 3 $ $ $ $ $ $
TOSE TR POSITIVNA 1.440.00 100.30|
ORLANDO [PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS
SEGUROS
S.A.
403 |CC 6023423 ;A;\)/:I\MLISE\EZLTTDEEPENDIE $1.000.000 NO | X $ | $ $ $ $ $ $ $ $ $ $| 14-23- 3 $43.50 $ $ $ $ $ $
o CONTRATO POSITIV~A 1.000.00
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS
SEGUROS
S.A.
404 |cC gisggzﬂ Ir\’l\“IPEEPENDIE $1.820.000 NO | X $ | $ $ $ $ $ $ $ $ $ $| 14-23- 3 $79.20 $ $ $ $ $ $
(60263614 ICAROLINA |CONTRATO POSITIV.A 1.820.00
PRESTACION COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
S.A.

2022/02/21 10:05 AM  USUARIO: SOl CC51797838

PAGINA 29 DE 50




