» Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
e CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Telsfono: (57 1) 7443001

4 = :
‘ INGRESO Web: www.cendiatra.com
‘ Email: cendiatra@cendiatra.com
-
Cendiatra
SEDE CENDIATRA SUR DIRECCION Autopista Sur (Transversal. 35) No.
32 B - 42 Sur, Barrio Villa Mayor

TELEFONO EMAIL citas.sur@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-10-28 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos JOHN ALBERSON RIPPE Identificacion CC  Nro 79736972
Fecha de Nacimiento  1975-05-26 Edad 45 Sexo M
Empresa PARTICULAR/SUR
Cargo CONTADOR
Fecha Ingreso  2021-10-28 08:47:17 Fecha Salida 2021-10-28 14:00:43
EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
VALORACION OPTOMETRICA SI
Observaciones:
SEGUIR CONTROL ANUAL POR EPS
VALORACION EPS SI
Observaciones:
REQUIERE CONTROL MANEJO Y TRATAMIENTO POR MEDICO
GENERAL DE EPS
OTRAS: NQ PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL SI
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Dra. Sonia M. Medina $. &
TUT

M.D.E.SS
CC. 28556956

SONIA MILENA MEDINA SANABRIA JOHN ALBERSON RIPPE
RM: 28556956 €C 79736972
Firma y sello del médico Firma del trabajador




Cendiatra

Nombres y Apellidos

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

JOHN ALBERSON RIPPE

REPORTE LABORATORIO CLINICO

Fecha entrega : 2021-10-28

Identificacion cc No. Documento 79736972

Fecha de Nacimiento 1975-05-26 Edad 46 afos 5 meses 2 dias

Sexo M Empresa PARTICULAR/SUR

Fecha toma 2021-10-28 08:10:00 Sede CENDIATRA SUR

COLESTEROL TOTAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 346 DATO CONFIRMADO EN LA M mg/dl Valor Referencia: Deseable: < 200
ISMA MUESTRA mg/dl, Intermedio alto: 200-239
mg/dl, Alto: Igual o > 240 mg/dl
TRIGLICERIDOS
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 415 ATO CONFIRMADO EN LA MI mg/dl Normal:<150mg/, Intermedio:150 -
SMA MUESTRA 199mg/dl, Alto:200 - 499mg/dl, Muy
alte: Igual o >500mg/d!
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 40 mg/dl Normal:>40 mg/dl
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO NaN mg/dl Optimo:<100 mg/dl, Cercano al
6ptimo: 100 -129 mg/d|, Intermedio
alto: 130 -159 mg/dl, Alto: 160 -189
mg/dl, Muy alto: Igual o >190 mg/d|
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&‘!ﬂ‘n Dviana (larbosa Jaul7g
=7 €.C. 1024511926
Lis Bacterio Uucnc

LEIDY VIVIANA BARBOSA PADILLA
1024511026
Firma y sello del médico evaluador



CENTRO DE DIASNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SAS
NIT: 80C180176-0
Comga Gl 8621

Ragimen Gomun
Sacvias Eacludns ae VA ql'?
JEDE CENDIATRA SUR ”
Newicion: Aulopsta Sur (rangvarsal 35) No. 32 8- 42 Suriwanmia Yills
dayor »
defona: Cendiatra

‘ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. MEC307637

‘ECHA FACTURA: 2021-10-28

-ECHA EMISION. 2,21-1u-28

‘ECHA VALIDACION; 2021-10-28 08 11:04
ECHA VENCIMIENTO: 2021-10-28
‘ORMA DE PAGO Caontada

DATOS CLIENTE

DOCUMENTO ' NIT: /9736872
CLIENTE: JOHN ALBERSON HIPPE
DIRECCION: dieccon

TELEFONO: O

CORREO ELECTRONICQO:

CODIGO CONGCERTO CANT VALOR

BE0ZEE-13 ENFASIS CETEOMUSCULAR 1 § 10000

BE0ZE2-14 EXAMEN MEDICO OCUPALIOMNAL [E 1 £ 30.000
PRE INGRESO

] FERFIL LIPINDICO 1 § 25.000

CANT. EXAMENES: 7

TOTAL $ ES.COC

DESCUENTOS SG

COPAGO $0

IVA 5¢

NETO 3 B5.000

Total en letras:

SESENTA Y CINCO MIL TC2
dolas.

TARJETA DeBITO $ 65.000

Régimen comun - Tarifa lca; 9.66x1000 - Servicio Médica Exento de IVA
- No, Resoluclon 1878401351167 Prefijo MEC Consecutive 220001 a
345000 Fecna 2021-05-21 Hasta 2022-05-21 Favor conslgnar a nombre
de CENDIATRA SAS ¢n BANCGLOMBIA cuenta corriente 11308857721
Convenic Recaudo 52970 - BANCO DAVIVIENDAcuenta corriente
1150458642 - BANCO AV VILLAS cuanta corrients 370007108, Esta
factura se asimila en sus efectos & la letra de cambio Art 731 y774 3@
codigo de comercio. Sugun articulo 743 de Codige de comerclo
Maditicado por la ley 1231 da 2008 la factura ss considera aceptads
por ¢l diente, dentro de lus diez{10) dies cadendarivs siguientes a su
recepclan

SUFE

157044 007 1 Facheacabia 1811270258 31 ' c3cf44hI0 14fad 50046 1 555401
Tugald, Gajcd Meadslin Canagana, Call, Buanaveniura, Sanlamaia Monta
“agina Web W anTlalrd.com

i s yene ada por compotadur, sisteria SGM NIT 300022973-1

FECHA IMPRESION.  2021-10-28

‘ACTURADO POR. WENOY JOHANA RUDRIGUES
CARDENAS



DATOS PACIENTE

Nombres: JOHN ALBERSON RIPPE
Tipo de Documento: CC Documento 79736972
Sexo M F. Nacimiento: 26/05/1975 Edad: 44 Afios

Entidad: PARTICULAR..

Centro de Costo: N/A

Cargo: CONTRATISTA

Fecha de Atencion: 2019-12-30
Fecha y Hora entrega resultados:

30/12/2019 1.47 PM

CERTIFICADO MEDICO DE CONDICIONES GENERALES DE SALUD
Resolucién No. 2346 de 2007 y Resolucion No. 1918 de 2009

Realizado la valoracion Médico Ocupacional de PRE INGRESO, el suscrito médico certifica que el aspirante al cargo es:

[SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO B

TIPO DE RESTRICCIONES O LIMITACIONES:

[ NO TIENE |
Examenes Realizados:

EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO | VISIOMETRIA

E. OSTEOMUSCULAR

Acepto las anteriores valoraciones Médicas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicion de salud, es verdadera, y
me comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que halla lugar.
Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de contrato. Articulo 62 CST.

ANALISIS Y CONCEPTO: DR. (A): MANUEL ENRIQUE RM: 10862 S.B. L.S.012427
CASTELLANOS BUENDIA
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Firma y sello del Médico Evaluador JOHN ALBERSON RIPPE
79736972
c.C

Firma del trabajador Evaluado

SEDE OCCIDENTE BUCARAMANGA SANTA MARTA

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Caile 19 No. 3-50Edificio Barichara
Tel.:(+1) 281 4505 — 286 5893 ~ 286 5382

SEDE SUR
Autopista Sur (Transversal. 35) No. 42 Sur,
Villamayor Tei,:(+1) 458 5819 — 203 9694

SEDE CENTRO
Cra. 5 No. 19-08
Tels.(+1) 282 6429 — 342 4934

SEDE OCCIDENTE
Av. Cra. 68 No. 17-82
Tels.:(+1) 447 0068 — 447 1401 — 414 6387

Av, Cra. 68 No. 17-96
Tels.:(+1) 4146397 ~ 260 84

SEDE NORTE
Autopista Norte No. 106 - 93
Tels.:7042164 —7464727

SEDE NORTE 2
Autopista Norte No, 83-89

Tels.:(+1) 257 9325 ~ 7035620

SEDE ZONA FRANCA

Carrera 106 No. 15 A — 25 Edificio Bussines Center

Interior 141 — Oficina 408

Calle 55 No 31 - 113, Barrio Antiguo Campestre,
Tels: (+7) 697 37 34 - 301 737 26 37

VILLAVICENCIO
Calle 34 No. 41 ~ 74 Barrio Barzal Ate
Tel.:(+8) 674 0916 — 674 0915

CARTAGENA DE INDIAS
Avenida Pedro de Heredia, Sector Lo Amador,
Calle 32 No 20B - 21 Piso 2 Tels: (+5) 644 65 71

SEDE BARRANQUILLA
Carrera 51B No. 94 - 334 Oficina 504 Centro Medico Vitat

www cendiatra.com

Calle 22 No 14 - 70, Centro Medico
Perlas del Caribe, Tel.: (+5) 42146 44 - 421 65

BUENAVENTURA
Calle 7 No. 3-11 Oficina 2001 Edificio Pacific
“Trader Center Tel.:(+2) 240 4734 — 240 2055

MEDELLIN
Carrera 80 No. 44 B-§1 Barrio la America
Tels.:(+4) 412 1145 — 416 7011

CALI
Calie 18 Norte No. 4 N — 47 Barrio Versalles
Tel.:(+2) 380 9956 — 382 7337

BOGOTA SEDE PRINCIPAL



« Cendiatra

FECHA EXAMEN: 2019-12-17

DATOS PACIENTE

Fecha Impresién 2019-12-17 10:31:1
TIPO EXAMEN: VISIOMETRIA

HISTORIA CLINICA

VISIOMETRIA

NOMBRES Y APELLIDOS : JOHN ALBERSON RIPPE
IDENTIFICACION: CC 79736972 FECHA DE NACIMIENTO : 1975-05-26
LUGAR DE NACIMIENTO : BOGOTA EDAD: 44 BEXO: M
PROCEDENCIA DEPARTAMENTO : BOGOTA, D|C. MUNICIPIO: BOGOTA, D.C.
DIRECCION : NO REFIERE TELEFONOS: 3133969877
ESTRATO: 2 ESCOLARIDAD: ESTADO CIVIL:
EPS : NO REFIERE HIJOS ARL: RAZA:
FONDO DE PENSIONES: NO EMPRESA: PARTICULAR.. ACTIVIAD ECONOMICA: NO CARGO: CONTRATISTA
REFIERE REFIERE
AREA TRABAJO: TURNO TRABAJO: CENTRO DE COSTO: SEDE: BOGOTA SEDE
PRINCIPAL
ANTECEDENTES GENERALES
Observaciones
ANTECEDENTES OCULARES NO REFIERE
ANTECEDENTES PATOLOGICOS NO REFIERE
ANTENCEDENTES FAMILIARES NO REFIERE
PRUEBA
Observaciones
AGUDEZA VISUAL LEJANA
Observaciones
AMBOS 0JOS 20/20 SC
0JO DERECHO 20/20 SC
0JO IZQUIERDO 20/20 SC
ESTEREOPSIS “ SEG. 40" SC
VISION CROMATICA NORMAL SC
FORIA VERTICAL NORMAL
FORIA LATERAL NORMAL
AGUDEZA VISUAL CERCANA
QObservaciones
AMBOS 0JOS 0.50 cm SC
0JO DERECHO 0.50 cm SC
0OJO IZQUIERDO 0.50 cm SC
FORIA LATERAL NORMAL
IMPRESION DIAGNOSTICA
DIAGNOSTICO 1: Z010: Examen de ojos y de la visién
CONCEPTO DE APTITUD
Observaciones
RECOMENDACIONES NO REQUIERE CORRECCION OPTICA




SARA ANGELICA RINCON PINTO
RM 1052389596
Firma y sello del médico evaluador

JOHN ALBERSON RIPPE
79736972
Firma del trabajador evaluado

2/2



Cendiatra

centro de diagnostico y tratamiento

FECHA DEL EXAMEN  2017-12-05 12:37:00

EXAMEN DE LABORATORIO

Fecha de impresion 08/12/2017 7.22 AM

Pégina 1de 1

IDENTIFICACION DEL PACIENTE
NOMBRES Y APELLIDOS | JOHN ALBERSON RIPPE
IDENTIFICACION | CC  |76736972 | EDAD | 42 Afios [sExo [ M ; v B
ESTADO CIVIL | | ESCOLARIDAD | | FECHA DE NACIMIENTO | 26/05/975
LUGAR DE NACIMIENTO | BOGOTA | DIRECCION | NO REFIERE | Estrato 0
PROCEDENCIA DEPARTAMENTO | Bogota, D.C. | MUNICIPIO | Bogots, D.C. | TELEFONOS | 3133969877
GRUPO FAMILIAR
ARL NO REFIERE
EPS NO REFIERE

LABORATORIO CLINICO

PERFIL LIPIDICO - TECNICA. COLO

COLESTEROL TOTAL

TRIGLICERIDOS 407
COLESTEROL HDL 39
COLESTEROL LDL 0
COLESTEROL VLDL 0

LORENA ROCIO GONZALEZ AVILA
C.C 1015033911 RM 1018033911
Firma y sefio del Médico Evaluador

SEDE OCCOENTE
Av. Cra. 68 No, 1758
Tels (+3) 4146397 - 260 84

* BOGOTA SEDE PRINCIPAL
Cabe 19 No, 3-50Edinclo Baricmaw
Tel (+1) 281 4505 ~ 286 5893 - 285 5382

SEDE SUR SEDE NORTE
Auppists Sur (Transveisa!, 35) No. 42 Sur, Aupgista Norie No. 83-29
Vikamayor Tal (1) 458 2819 ~ 203 9694 Tets. 805 1875~ 610 57 71
SEDE NORTE 2

Cra. 5 No. 1508 Autopists Norte No. 3-89
Teis.[(+1) 282 $429 - 342 4834 Totp{+1) 257 8325 - 295 2362
SEDE OCCIDENTE
Av. Cry. €8 No. 17.82

Yais. {+1) 447 0068 = 447 1401 - 412 £387 Inkatior 141~ Oficing 408

BEDE ZONA FRANCA
Carrors 105 No. 15 A - 25 Edificio Bussines Centor

mg/di

mg/dl
mg/di

mg/dl

BUCARAMANGA
Calo 55 No 31 - 113, Barro Campestre,
Tels: (+7) G897 37 34 - 301 737 26 37

VRELAVICENCIC
Calle 34 No, 41 ~ 74 Barrk Barze! Al
Tol:(+2) 674 0916 — 674 0915
CARTAGENA DE INDIAS

Averida Petro ta Heredla, Sector Lo Amador,
Cole 32 No 208 - 21 Piss 2 Teis: (+5) 58460 71

SEDE BARRANQURLA
Camera §18 Ko, 94 - 334 Oficing $04 Contro Madics Vita)

v VALOR REFERENCIAX-

' D@éablex 200&\gld1,

Intermedio atto: 200 -
239mg/dl, Alto: igual o
>240mg/di

Normal<150myg/,
Intermedio: 150 -
199mg/di, Alto:200 -
499mg/dl, Muy afto:
lgual o >500mg/d!

Normat>40 mg/d
Optimo: <100 mg/d|,
Cercano al optimo: 100
-128 mg/d!, Intermedio
alto: 130 -159 mg/di,
Alto: 180 189 mg/dl,
Muy alto: igual 0 >190
mg/di

Normal: 6 - 34 mg/dl

SANTA MARTA

Calle 22 No 14 - 79, Centoo Medico
Perias dei Caribs, Tel: (+5) 421 46 44- 421 65

BUENAVENTURA

Caile 7 No. 3-11 Ofieina 2001 Edificio Pacrtic
Teader Gorter Tol.{+2) 240 4734 - 240 2056

MEDELLIN

Canera 30 No. 44 B-B1 Barrio le America
Tois.(34) 412 1145 ~ 416 7011

CALI
Catle 12 Nore No. 4 N~ 47 Bamio Versabes

Tek.(+2) 380 9956 ~ 382 7337

www.cendiatra.com

BOGOTA SEDE PRINCIPAL



» Dirrecién: CALLE 19 No. 3-50 p 12 Cs 1202 y 1203
e CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL PRE Telsfono: (57 1) 7443001

4 = :
‘ INGRESO Web: www.cendiatra.com
‘ Email: cendiatra@cendiatra.com
-
Cendiatra
SEDE CENDIATRA SUR DIRECCION Autopista Sur (Transversal. 35) No.
32 B - 42 Sur, Barrio Villa Mayor

TELEFONO EMAIL citas.sur@cendiatra.com
FECHA DE EXAMEN 2021-10-28 TIPO DE EXAMEN PREINGRESO

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

Nombres y Apellidos JOHN ALBERSON RIPPE Identificacion CC  Nro 79736972
Fecha de Nacimiento  1975-05-26 Edad 45 Sexo M
Empresa PARTICULAR/SUR
Cargo CONTADOR
Fecha Ingreso  2021-10-28 08:47:17 Fecha Salida 2021-10-28 14:00:43
EXAMENES REALIZADOS
ENFASIS OSTEOMUSCULAR EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE PRE INGRESO
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO
COLESTEROL TOTAL TRIGLICERIDOS
CONCEPTO_DE_APTITUD
CONCEPTO DE APTITUD SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO
RECOMENDACIONES
NUTRICIONALES — CAMBIOS DE ESTILO DE VIDA Sl
VALORACION OPTOMETRICA SI
Observaciones:
SEGUIR CONTROL ANUAL POR EPS
VALORACION EPS SI
Observaciones:
REQUIERE CONTROL MANEJO Y TRATAMIENTO POR MEDICO
GENERAL DE EPS
OTRAS: NQ PRESENTA
INGRESO_PROGRAMA_VIGILANCIA_EPIDEMIOLOGICA
CONDICION VISUAL SI
OTROS NO PRESENTA

Acepto las anteriores valoraciones Médicas realizadas, hago constar que la informacién suministrada sobre mi condicién de salud es verdadera, y me
comprometo a cumplir las recomendaciones y las restricciones a que haya lugar. Cualquier omisién o falsedad sera causa justa de finalizacion de
contrato. Articulo 62 CST.

Fui Informado sobre mi estado actual de condiciones salud.

Dra. Sonia M. Medina $. &
TUT

M.D.E.SS
CC. 28556956

SONIA MILENA MEDINA SANABRIA JOHN ALBERSON RIPPE
RM: 28556956 €C 79736972
Firma y sello del médico Firma del trabajador




Cendiatra

Nombres y Apellidos

IDENTIFICACION DEL PACIENTE

JOHN ALBERSON RIPPE

REPORTE LABORATORIO CLINICO

Fecha entrega : 2021-10-28

Identificacion cc No. Documento 79736972

Fecha de Nacimiento 1975-05-26 Edad 46 afos 5 meses 2 dias

Sexo M Empresa PARTICULAR/SUR

Fecha toma 2021-10-28 08:10:00 Sede CENDIATRA SUR

COLESTEROL TOTAL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 346 DATO CONFIRMADO EN LA M mg/dl Valor Referencia: Deseable: < 200
ISMA MUESTRA mg/dl, Intermedio alto: 200-239
mg/dl, Alto: Igual o > 240 mg/dl
TRIGLICERIDOS
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 415 ATO CONFIRMADO EN LA MI mg/dl Normal:<150mg/, Intermedio:150 -
SMA MUESTRA 199mg/dl, Alto:200 - 499mg/dl, Muy
alte: Igual o >500mg/d!
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD HDL
TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA
RESULTADO 40 mg/dl Normal:>40 mg/dl
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD [LDL] AUTOMATIZADO

TITULO RESULTADO UNIDAD DE MEDIDA VALOR DE REFERENCIA

RESULTADO NaN mg/dl Optimo:<100 mg/dl, Cercano al
6ptimo: 100 -129 mg/d|, Intermedio
alto: 130 -159 mg/dl, Alto: 160 -189
mg/dl, Muy alto: Igual o >190 mg/d|
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Gt sl L

&‘!ﬂ‘n Dviana (larbosa Jaul7g
=7 €.C. 1024511926
Lis Bacterio Uucnc

LEIDY VIVIANA BARBOSA PADILLA
1024511026
Firma y sello del médico evaluador



CENTRO DE DIASNOSTICO Y TRATAMIENTO CENDIATRA SAS
NIT: 80C180176-0
Comga Gl 8621

Ragimen Gomun
Sacvias Eacludns ae VA ql'?
JEDE CENDIATRA SUR ”
Newicion: Aulopsta Sur (rangvarsal 35) No. 32 8- 42 Suriwanmia Yills
dayor »
defona: Cendiatra

‘ACTURA ELECTRONICA DE VENTA No. MEC307637

‘ECHA FACTURA: 2021-10-28

-ECHA EMISION. 2,21-1u-28

‘ECHA VALIDACION; 2021-10-28 08 11:04
ECHA VENCIMIENTO: 2021-10-28
‘ORMA DE PAGO Caontada

DATOS CLIENTE

DOCUMENTO ' NIT: /9736872
CLIENTE: JOHN ALBERSON HIPPE
DIRECCION: dieccon

TELEFONO: O

CORREO ELECTRONICQO:

CODIGO CONGCERTO CANT VALOR

BE0ZEE-13 ENFASIS CETEOMUSCULAR 1 § 10000

BE0ZE2-14 EXAMEN MEDICO OCUPALIOMNAL [E 1 £ 30.000
PRE INGRESO

] FERFIL LIPINDICO 1 § 25.000

CANT. EXAMENES: 7

TOTAL $ ES.COC

DESCUENTOS SG

COPAGO $0

IVA 5¢

NETO 3 B5.000

Total en letras:

SESENTA Y CINCO MIL TC2
dolas.

TARJETA DeBITO $ 65.000

Régimen comun - Tarifa lca; 9.66x1000 - Servicio Médica Exento de IVA
- No, Resoluclon 1878401351167 Prefijo MEC Consecutive 220001 a
345000 Fecna 2021-05-21 Hasta 2022-05-21 Favor conslgnar a nombre
de CENDIATRA SAS ¢n BANCGLOMBIA cuenta corriente 11308857721
Convenic Recaudo 52970 - BANCO DAVIVIENDAcuenta corriente
1150458642 - BANCO AV VILLAS cuanta corrients 370007108, Esta
factura se asimila en sus efectos & la letra de cambio Art 731 y774 3@
codigo de comercio. Sugun articulo 743 de Codige de comerclo
Maditicado por la ley 1231 da 2008 la factura ss considera aceptads
por ¢l diente, dentro de lus diez{10) dies cadendarivs siguientes a su
recepclan

SUFE

157044 007 1 Facheacabia 1811270258 31 ' c3cf44hI0 14fad 50046 1 555401
Tugald, Gajcd Meadslin Canagana, Call, Buanaveniura, Sanlamaia Monta
“agina Web W anTlalrd.com

i s yene ada por compotadur, sisteria SGM NIT 300022973-1

FECHA IMPRESION.  2021-10-28

‘ACTURADO POR. WENOY JOHANA RUDRIGUES
CARDENAS



