FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O Codigo Regional 50

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 911710
7AV REGIONAL META Fecha Elaboracion Setiembre de 2023
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROINDUSTRIAL DEL META Version ENERO 2023 - 1,23
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 75680-205666
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo alecttonico sonatiste | - loperv@sensedico cc. | 38B2LL9TL|ipie de contacto 84176
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO | Es Pensionado? [ NO |
Banco al cual consignar: | DAVIVIENDA Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipo de cta | AHORROS | N° Cuenta | 0550488406226131
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

superalos $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: 5156755/2023 | N° Compromiso SIIF | 87423|
Valor Total del Contrato $18.980.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 15.600.000 2 Del 01/08/2023 Al 31/08/2023 $ 3.900.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $11.700.000 Legalizacion comisiones del periodo $ 0,00
"Prestar servicios personales de caracter temporal para orientar acciones
OBJETO CONTRACTUAL: de formacion en los programas ofertados por el Centro Agroindustrial del
(Descripcion del servicio prestado) Meta de la Linea presupuestal Regular en los niveles Titulada,

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 3.900.000 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 $ 3.900.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.490.000 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Agosto Julio Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 2.490.000,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS | e 7889531225-7d9  Base retencion en la fuente atitulo de ICA|  3.455.400,00
Ingreso Base de Cotizacidn - IBC $ 1.560.000[$ 1.352.000 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 5 195.000 [$ 169.000 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 249.600 [$ 216.400 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional D -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL T $ 16.300 [$ T14.200 Reteica - 8299 13.822,00| 0,400%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 8.835.833 |$ - - 0,00
$ 975.000 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC % 13.430.466 5 - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $13.430.466 [$ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.241.200 > - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes S - Otras Retenciones 0,00 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes S -
Dependientes hasta $ 1.357.184 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta 3 6/8.592 % 119.100 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 2.792.123 $ 830.000
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.886.178,00

SON: TRES MILLONES OCHOCIENTOS OCHENTA Y SEIS MIL CIENTO SETENTA Y OCHO PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacién profesional en complementaria regular virtual
Ficha 2821540_Aceites Esenciales: Extraccidn, usos y aplicaciones_40 h_ fecha de inicio: 11/08/2023_Fecha fin: 06/09/2023_En Ejecucidn
Ficha 2821541_Aceites Esenciales: Extraccidén, usos y aplicaciones_40 h_ fecha de inicio: 11/08/2023_Fecha fin: ©6/09/2023_En Ejecucidn
Ficha 2821542_Procesamiento de productos lacteos_40 h_ fecha de inicio: 11/08/2023_Fecha fin: 06/09/2023_En Ejecucién
Ficha 2821543_Produccién de productos lacteos_40 h_ fecha de inicio: 11/08/2023_Fecha fin: 06/09/2023_En Ejecucidn
Ficha 2824364_Higiene y Manipulacién de alimentos_40 h_ fecha de inicio: 14/08/2023_Fecha fin: 18/08/2023_Finalizado
Planilla de pago julio: 7889531225 - 7895344453

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 Pensién, 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| Ll ( 1«
han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningn otro contrato; 3. El nimero ,Tf’ = *’}:;3')
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 cadal LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

AUTONZO €l presente pago.

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

1.- Que El Contratista cumpli6 a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
.- 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 contrat_lsta por los ingresos reubldo; en.el.mes anterior por_medlo de la pIanlIIa_PILA relacionada en el ANGELCA PATRICIA BERNAL PARRADO
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G19

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
OLGA MATILDE AHUMADA SABOGAL
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SO
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:
TIPO EMPRESA:

CIAL:

FORMA DE PRESENTACION:
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38211971

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:
CALLE 11B 43-36 ET 1 BARRIO TELEFONO:
02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON
META

5155013

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

PERIODO COTIZACION
OTROS SUBSISTEMAS

DIAS DE MORA:

FECHA PAGO (aaaa/mm/dd):

7889531225 TIPO DE PLANILLA:
MES: julio PERIODO COTIZACION
ANO: 2023 SALUD:
5
2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION:

I-INDEPENDIENTES

MES: julio
ANO: 2023
115104198

2023/08/22 11:17 AM

NOVEDADES
ING | RET | TDE | TAE | TDP | TAP |COR | VSP'| VST |-SLN |COM | IGE | LMA | VAC | AVP | VCT | IRP
[ LIQUIDACION GENERAL
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $217.700
SUBTOTAL: 1 $217.700
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
800251440 | EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $ 170.000
SUBTOTAL: 1 $ 170.000
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT cODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. 1 $14.300
SUBTOTAL: 1 $ 14.300
VALOR SIN MORA: $ 399.600
VALOR MORA: $ 2.400

USUARIO: SOI - CC38211971
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38211971 || NUMERO PLANILLA: 7889531225  TIPO DE PLANILLA: I-INDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 5
DIRECCION: CALLE 11B 43-36 ET 1 BARRIO ESPERANZA  TELEFONO: 5155013 || FECHA PAGO (aaaa/mmidd): 2023/08/22 NUMERO AUTORIZACION: 115104198
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
230201 230201- PROTECCION 1 $ 216.400 $0 $0 $0 $0 $1.300 $0 $ 216.400 $1.300 $217.700
'SUBTOTALES: $ 216.400 $1.300 $217.700
( 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
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $169.000 $0 $1.000 $0 $169.000 $1.000 $0 $170.000
SUBTOTALES: $169.000 $1.000 $0 $170.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAffTES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. i $0 $0 $0 $14.200 $14.200 $ 100 $0 $14.300
SUBTOTALES: $14.200 $ 100 $0 $14.300
( 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 POIRTES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES . S| Zlo5|z|wegggov | v | F 9lo|l=| & 39| 3} . VOLUNTARIOS TOTAL 3} .| VALOR| TOTAL 3} TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTE|COTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > " = > < > — |
S 3} O 3 ADMIN || IBC (COTIZACION TARIFA | oot | ADMIN g IBC  |COTIZACION| \peed| aporTe | ADMIN g 1BC DE | boRTES ADMIN |\ 5 T A PORTEAPORTE APORTEAPORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 [cC LOPEZ  |NDEPENDIE $1.352.000 NO 05-30) 230201- 30 § $216.400 $0 $0 $0 $0 Normal $ 216.400EPS005- [30 §  $169.000 $0 $169.00014-23- 30 $ 38211971 | $ 14.200 $0 $0 $0 $0 $0 $0
38211971 VARON Nl NTARIO PROTECCI| | 1.352.000 SANITAS | | 1.352.000 POSITIVA | | 1.352.000
JOHANNA  |AL SISTEMA ON S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2023/08/22 11:21 USUARIO: SOl CC38211971 PAGINA 1 DE 1
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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

COMPROBANTE DE PAGO

= Bancolombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

TIPO IDENTIFICACION:
NOMBRE O RAZON SOCIAL:
CIUDAD/MUNICIPIO:
DIRECCION:

TIPO APORTANTE:

TIPO EMPRESA:

FORMA DE PRESENTACION:

CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION:

VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO:

CALLE 11B 43-36 ET 1 BARRIO TELEFONO:

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE:
PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA:
UNICO

APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA):

38211971

LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON
META

5155013

I-INDEPENDIENTE

Actividades reguladoras y

NO

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

NUMERO PLANILLA:

7895344453 TIPO DE PLANILLA:

N-CORRECCIONES

2023/09/06 8:32 AM

PERIODO COTIZACION MES: julio PERIODO COTIZACION MES: julio
OTROS SUBSISTEMAS: ANO: 2023 SALUD: ANO: 2023
DIAS DE MORA: 20
FECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 144351885
NUMERO DE LA PLANILLA FECHA DE PAGO DE LA
ASOCIADA: 7895087809 PLANILLA ASOCIADA: 2023/09/05
( LIQUIDACION GENERAL )
TOTALES
COTIZANTES | TOTAL PAGADO
PENSION
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800229739 | 230201 230201- PROTECCION 1 $38.600
SUBTOTAL: 1 $ 38.600
SALUD
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
800251440 | EPSO005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $30.100
SUBTOTAL: 1 $30.100
RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA
NIT CODIGO NOMBRE
860011153 14-23 14-23-POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A. 1 $2.600
SUBTOTAL: 1 $2.600
VALOR SIN MORA: $ 69.600
VALOR MORA: $1.700
TOTAL PAGADO: $ 71.300

USUARIO: SOI - CC38211971

PAGINA 1 DE 1



PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

~= Bancolombia

[ DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 38211971 || NUMERO PLANILLA: 7895344453  TIPO DE PLANILLA: N-CORRECCIONES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: LEIDY JOHANNA LOPEZ VARON | | pER|i0DO COTIZACION OTROS MES julio ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES julio ANO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: VILLAVICENCIO DEPARTAMENTO: META || DiAS DE MORA: 20
DIRECCION: _ CALLE 11B 43-36 ET 1 BARRIO ESPERANZA  TELEFONO: . 5155013 || EECcHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/09/06 NUMERO AUTORIZACION: 144351885
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE ~ CLASE APORTANTE: N I-INDEPENDIENTE | | \yMERO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 7895087809 FECHA DE PAGO DE LA PLANILLA ASOCIADA: 2023/09/05
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
230201 230201- PROTECCION 1 $37.700 $0 $0 $0 $0 $900 $0 $37.700 $900 $ 38.600
'SUBTOTALES: $37.700 $ 900 $ 38.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA No. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR ] VALOR
cODIGO NOMBRE AUTORIZAGION VALOR AUTORIZAGION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPS005 EPS005-SANITAS S.A. 1 $0 $0 $0 $ 29.400 $0 $ 700 $0 $ 29.400 $ 700 $0 $30.100
SUBTOTALES: $ 29.400 $ 700 $0 $30.100
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. coTizalES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
cODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S.A. $0 $0 $0 $2.500 $2.500 $ 100 $0 $2.600
SUBTOTALES: $2.500 $ 100 $0 $2.600
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
olel . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |[MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O | F|lUuooX a [ pd = L < Q ol - o 6 FSP ORTES INDICADOR 5 'C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES \ =2 o5/zluo<gl<ol o 9| 3|00l < 39 3} 3 VOLUNTARIOS TOTAL o .. .|VALOR| TOTAL 3] TOTAL || IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO S |- > > n = > < > = |
SIHEE o o 3 ADMIN 7 IBC  [COTIZACION TARIFA | \oobTe | ADMIN 2 IBC  |COTIZACION| \ioZe | aporTe | ADMIN 2 IBC DE  \pORTES ADMIN |\ o0 A PORTEAPORTE APORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cC LOPEZ INDEPENDIE $1.352.000 NO A 05-3001-04 230201- |30 $ $245.200 $0 $0 $0 $0 Normal $ 245.200EPS005- |30 $§  $191.600 $0 $191.60014-23- 30 $ 38211971 | $ 16.000 $0 $0 $0 $0 $0 $0
38211971 VARON Nl NTARIO PROTECCI| | 1.532.266 SANITAS | | 1532266 POSITIVA | | 1.532.266
JOHANNA AL SISTEMA ON S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2 cC LOPEZ INDEPENDIE $1.560.000 NO C [05-3001-30) 230201- |30 $ $282.900 $0 $0 $0 $0 Normal $ 282.900EPS005- |30 $§  $221.000 $0 $221.00014-23- 30 $ 38211971 | $ 18.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
38211971 VARON N-CF)EUNTARIO PROTECCI| | 1.768.000 SANITAS 1.768.000 POSITIVA 1.768.000
JOHANNA AL SISTEMA ON S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
3 cC LOPEZ ™ [NDEPENDIE $ 1.560.000 NO R|05-30001-30 230201- |0 $235.734 _$37.700 $0 $0 $0 $0 Normal $ 37.700EPS005- |0| $235.734 $29.400 $0 $29.40014-23- 0| $235.734 38211971 | $2.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0
38211071 VARO B UNTARIO PROTECCI SANITAS POSITIVA
JOHANNA AL SISTEMA ON S.A. COMPANI
DE RIESGOS A DE
LABORALES SEGUROS
S.A.
2023/09/06 8:39 AM  USUARIO: SOl CC38211971 PAGINA 1 DE 1



