FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [C0dig0 Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 37423-144669
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN 3187135038
Correo electrénico contratista: Ichedoyap@sena.edu.co C.C. 1.115.062.948 | |p/Ne de contacto
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Induccién SST |_SI | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 84800037114
superiores a $53'206.000: Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023 NO

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

Ne del contrato: 5848158/2024 | N° Compromiso SIIF | 28924
Valor Total del Contrato $22.327.725] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.327.725 1 Del 01/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.465.545,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.862.180 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FPI COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES
OBJETO CONTRACTUAL: DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE
Descripcion del servicio prestado) LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 4.465.545 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 $ 4.465.545 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.953.309 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 2 953.309,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 9462092999 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.465.545,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.786.218 (% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 223.300 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 285.800 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1l $ 18.700 ($ 0 Reteica - 8523 13.397,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.116.386 } 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-UCEVA 22.328,00( 0,500%
Intereses Prestamo de Vivienda  $ 4.706.500 $ - 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 $ - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ -
Dependientes hasta $ 1.506.080 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 984.436
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.429.820,00

SON: CUATRO MILLONES CUATROCIENTOS VEINTINUEVE MIL OCHOCIENTOS VEINTE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ver informe mensual de ejecucién mes febrero 2024

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 descripcion de cada| LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN
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 GERMAN SUAREZ GARCIA
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR G20

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

EL ORDENADOR DEL PAGO
ALBETH MARTINEZ VALENCIA
SUBDIRECTOR DE CENTRO GO02(E)




aportes
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 1115062948 BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 A 2774 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE 2524668 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2024-01 2024-01 444559180 9462092999 | 2024/02/12 2024/02/08 | BANCOLOMBIA 0 $384,100
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombre Codigo| Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Aporte | Codigo | Dias IBC Aporte  |Codigo| Dias IBC Tarifa Aporte  |Dias 1BC Aporte Exonerado | Total Aportes
ing|r p|corvst/stn| ig avplvet]irl |vip| SENA e ICBF

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados)

$1,300,000

$208,000

$1,300,000

$162,500

$1,300,000

$13,600

$384,100

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0) $1,300,000| $13,600 $0) $0) $384,100
Ciudad: GUADALAJARA DE BUGA Depto: VALLE (1 Afiliados) $1,300,000]  $208,000] $1,300,000]  $162,500) $0| $0] $1,300,000| $13,600) $0) $0) $384,100

1 Jec Jinsoezoas Joeovavea T T T T T T IXITTTT T T T TT] Isr4]s0] s1300000  sz0800qepsore] 30 | 51,300,000 162,509 0 $0) so] 1423 30 [ 51,300,000 1.044%] $13,600] 0 50l s o $384,100
Total Afiliados( 1) $1,300,000f $208,000) $1,300,000) $162,500 $0) $0) $1,300,000) $13,600) $0) S0 $384,100
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1115062948 BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE 13 A 27 74 GUADALAJARA DE BUGA-VALLE | 2524668 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2024-01 2024-01 444559180 9462092999 1 2024/02/12 2024/02/08 | BANCOLOMBIA 0 $384,100

RESUMEN DE PAGO

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
COLPENSIONES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1)

POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

EPS SURA (ANTES SUSALUD)
L

Pagina 1 de 1

CcobIGO

25-14

14-23

EPS010

bv

900,336,004 7

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO

1 $208,000
1 $208,000
1 $13,600
1 $13,600
1 $162,500
1 $162,500
1 $384,100

INTERESES MORA

SALDOS E
INCAPACIDADES
$0 S0
$0 S0
S0 S0
S0 S0
S0 S0
$0 S0
$0 $0

VALOR A PAGAR

$208,000
$208,000
$13,600
$13,600
$162,500
$162,500
$384,100

2024/02/14 11:42 PM




EPS SUrd =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1115062948 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1115062948

NOMBRES Y APELLIDOS LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/01/2019

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 225

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 18/01/2024

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com
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LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 1115062948, se encuentra afiliado/a desde 01/06/2011 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogotd, el dia 21 de enero de 2024.

Doxkp@%?@@

Darlynne Amalia Mejia Olmos
Direccién de Afiliaciones (A)

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es vélido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

Colpensiones Pagina |
Direccién: Carrera 10 No.72 — 33 Torre B Piso 11, Bogota D.C., Colombia Conmutador: (+57) 601 489 0909; Linea Gratuita: 01 8000 410909 www.colpensiones.gov.co



Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

14936631081

(415)770 0) C

001493663108 1

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

11150629 438

6.DV
0

12. Direccién seccional

Impuestos y Aduanas de Palmira

14./Buzén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente
Persona natural o sucesion iliquida

25. Tipo de documento

Cédula de Ciudadania

26. Nimero de Identificacién

1115062948

3

27. Fecha expedicion

20040521

Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |valle del Cauca 6 | Guadalajara de Buga 111
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Valle del Cauca 7 6 |Guadalajara de Buga 111
41. Direccion principal
CL13A 27 74
42. Correo electrénico cristina.bedoyap@gmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 3187 1350 3 8|45.Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
6 920[[201411,14]|[8 55112022020 1] | | | |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Cédigo | 5 |4 9 | | | _J_-J__J_gL |
05- Impto. renta y compl. régimen ofdinar
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo | 57. Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

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

SI|:| NO

59. Anexos

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

61. Fecha |2023 -08-10/19:44:31 |

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de

tratamiento de datos ley 1581 de 2012.
Firma del solicitante:

Firma autorizada:

984. Nombre
985. Cargo

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.

BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA
CONTRIBUYENTE

Fecha generacion documento PDF: 21-01-2024 09:48:22PM
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Dr. Alexander Maldonado Herrera
RM: 765433 LIC: 1865 USC/FUAA

Carrera 15 No.5- 25

Tel: 2017091 - 3008282142

INFORME MEDICO OCUPACIONAL DE APTITUD

A8/

Oportunos para u salud

EXAMEN OCUPACIONAL (OSTEOMUSCULAR)

TIPO CERTIFICADO

Pre ingreso X |Periddico Retiro Post incapacidad
Control Reubicacion Ingreso a SVE Trabajo en alturas
Manipulaciéon de alimentos Brigadistas Espacios confinados

|DATOS DEL PACIENTE

Fecha: 14/01/2022

Nombre: LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN

Documento de identidad: 1.115.062.948

Empresa: PARTICULAR

Cargo: CONTRATISTA

SE PRACTICARON LOS SIGUIENTES PARACLINICOS

CH: NORMAL CT:  ACEPTABLE TG: ACEPTABLE GLU: NORMAL

SER: COP: KOH: F.FAR:

TGO: TGP: PDX5:

Audiometria: NORMAL Visiometria:

Optometria: ACEPTABLE Psicosensometrica:

[concepTo

NO PRESENTA RESTRICCIONES

|RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

1-USO DE EPP SEGUN LABOR. 2-CONTROL OPTOMETRIA DE SU EPS ANUAL. 3- SE RECOMIENDA VALORACION MD GENERAL DE SU

EPS 4- USO DE LENTES DE CORRECCION PERMANENTE.

CUMPLIR CON LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD DADOS POR LA EMPRESA. INFORMAR SOBRE ESTADO DE SALUD PROPIO Y DE
PERSONAS CON LAS QUE CONVIVA EN CASO DE COVID-19. CUIDADOS DENTRO Y FUERA DE LA EMPRESA. CONSIDERACIONES
OCUPACIONALES ESPECIALES CIRCULAR 30 DE 2020 POR COVID 19: SEGUN LINEAMIENTOS DEL MINISTERIO DE SALUD Y DE
ACUERDO A LA VALORACION MEDICA REALIZADA EL USUARIO NO PRESENTA COMORBILIDADES O CONDICIONES QUE LE PONEN
EN RIESGO DE HACER COMPLICACIONES EN CASO DE INFECCION POR COVID 19, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR

30 DE 2020, EN SU NUMERAL 4.

|RESTRICCIONES LABORALES

SIN RESTRICCIONES

|PROGRAMA DE VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA

Visual
Cardiovascular

[REMISION

X Auditivo
X Psicosocial
ARL

Respiratorio
Ergondmico

NO APLICA

Otros |:|

EPS MD GENERAL EPS

Los resultados fueron consignados en una historia clinica ocupacional que reposara en nuestra IPS

LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN

Dr. ALEXANDER MALDONADO HERRERA
Médico Laboral. RM. 765433 Lic. 1865

CC 1115062948
Firma Paciente
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Nit. 900372493-8

Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

( DATOS PERSONALES )
'é:g;rei‘?' GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)  Fecha: 11/08/2023
Numero de . BEDOYA PULGARIN LIBIA .
Identificacién: 1115062948 Nombre: CRISTINA Genero: FEMENINO
Fecha de . N i Estado
Nacimiento: 05/04/1986  Edad: 37 ANOS 4 MESES 6 DIAS == CASADO(A)

( RESULTADO DE GLUCOSA EN SUERO )

EXAMEN SOLICITADO RESULTADO | UNIDADES VALORES DE REFERENCIA
GLUCOSA 99 mg/dl 70-110 mg/dl
Bacteridlogo Paciente

Firma: ! g I ) Firma: CE

Nombre: ARIAS GALLEGO ANGELA MARIA Nombre: BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA
RM: 5-2448-13/2013 CC: 1115062948




\

Nit. 900372493-8 B
W© [F Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179
Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL .
sistemas@prowork.com.co

PSICOLOGIA OCUPACIONAL

( Datos Personales N° Atencion: 7,694
Ciudad: CALI (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA) 11/08/2023 - 12:20 P. M. Fecha Atencidn: 11/08/2023 12:20:21p. m.
CC: 1115062948 Nombres y Apellidos: BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA Fecha de Nacimiento: 05/04/1986 Edad: 37 ANOS 4 MESES 6 DIAS
Genero: FEMENINO Estado Civil: _ CASADO(A) Direccién: CRA13A2774 Teléfono: Celular: 3187135038
Entidad:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE Profesion o Cargo: INSTRUCTORA
Funciones del Cargo: Nivel Académico: _ UNIVERSITARIO Acudiente:

Teléfono del Acudiente: Parentesco:

( Diagndstico:

Durante el proceso se muestra ubicada en tiempo vy espacio, elocuente en su manera expresarse. Se destaca la seguridad en si  misma,
facilmente sus fortalezas. Establece relaciones interpersonales facilmente, asi mismo cuenta con conocimientos apropiados para sus funciones. En

prueba de personalidad se muestra racional, orientada al logro vy psicolégicamente adaptada e independiente, evidenciando un bajo

marcaciones de depresion y ansiedad al momento de la aplicacién de la prueba.

Posee experiencia practica en los temas que impartira en sus cursos, lo que puede poner a su favor para su adaptacion al cargo.

APTA PARA EL CARGO

reconoce

su

riesgo  para

PSICOLOGO PACIENTE
N T A
G grencst £ CHTorra CFome=
FPsicologo - U dal Jalle
TP 238626
Firma: Firma:
Nombre: MORA GOMEZ MIGUEL ANGEL Nombre: BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA
R. M.: 766564 CC:

1115062948

Impreso el 11/08/2023 - 04:10:15 p.m. Pagina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




" Nit. 900372493-8
Cel. 3183940160- 2374442 - 2390179

Calle 4 # 17 -29 - Guadalajara de Buga
sistemas@prowork.com.co

ESPECIALISTAS EN SALUD OCUPACIONAL

RESULTADO DEL LABORATORIO CLINICO

DATOS PERSONALES )

'é;‘(granre‘:']‘?' GUADALAJARA DE BUGA (VALLE DEL CAUCA, COLOMBIA)  Fecha: 11/08/2023
Numero de BEDOYA PULGARIN LIBIA _
Identificacién: 1115062948 Nombre: CRISTINA Genero: FEMENINO
Fecha de . N f Estado
Nochade 05/04/1986  Edad: 37 ANOS 4 MESES 6 DIAS  C>t5 CASADO(A)
RESULTADO DE CITOQUIMICA DE ORINA / UROANALISIS (PARCIAL DE ORINA) J
NOMBRE DEL VALOR DE
EYAMEN ~ RESULTADOUNIDADES fo-of o
PARCIAL DE
ORINA
(UROANALISIS)
QUIMICA
COLOR AMARILLO
ASPECTO CLARO
PH 5.0
DENSIDAD 1010
BILIRRUBINA  NEGATIVO NEGATIVO
UROBILINOGENO NEGATIVO 0,2
CETONA NEGATIVO NEGATIVO
GLUCOSA NEGATIVO NEGATIVO
PROTEINA  NEGATIVO NEGATIVO
NITRITOS NEGATIVO NEGATIVO
MICROSCOPICO
0-3POR
LEUCOCITOS  ESCASOS CAMPO
CELULAS 0-3POR
EPITELIALES  ESCASAS CAMPO
ERITROCITOS  ESCASOS 0-1POR
CAMPO
BACTERIAS  ESCASAS ESCASAS
NO SE NO SE
MOCO OBSERVA OBSERVA
NO SE NO SE
CRISTALES  oBSERVA OBSERVA
Bacteridlogo Paciente
Firma: Firma: C-%
ongel Sor=oen. Al

Nombre: ARIAS GALLEGO ANGELA MARIA Nombre:
RM: 5-2448-13/2013 CC:

BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA
1115062948




Paaina 1 De 2

LABS

Oportunos para tu salud

Laboratorio Clinico Servi Labs *20115002*
Buaa - Valle del Cauca

Paciente: BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA Edad: 35 Afios Sexo: Femenino Orden No.: 20220115002
Historia: 1115062948 CLIENTE PARTICULAR

Fecha v Hora de inar 2022-01-15 07:42 Direccion: CLLE 1AN 23B 21

Fecha de impresién: 2022-01-15 10:45 Telefono: 3187135038

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

QUIMICA VITROS 5600

GLUCOSA EN SUERO 95 mg/dl 70 - 110 15/01/2022 09:51
Técni ca: Qui mi ol um ni scenci a

PERFIL LIPIDICO
COLESTEROL TOTAL 236 mg/dl * 0 - 200 15/01/2022 09:51

VALOR OPTIMO  : HASTA 200 ng/dl.
RI ESGO MODERADO:  200- 239 ng/ dl .
RI ESGO ALTO : >240 ny/dl.

Técni ca: Qui m ol um ni scenci a
COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD (HDL) 48.9 mg/dl 45.0 - 65.0 15/01/2022 09:51

RI ESGO ELEVADO : MENOR DE 40 ng/dl
RI ESSGO MODERADC. 40- 60 ng/ dl

RI ESGO BAJO : MAYOR DE 60 ng/dl
Técni ca: Mt odo col orimétrico enzi mati co Honogéneo
COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD (LDL) 142.7 mg/d 15/01/2022 09:51

RI ESGO MUY ALTO : MAYCR DE 190 ny/dl
RI ESSGO ALTO 160-189 ny/ dl
OPTI MO MENOR DE 100 ny/dl

Técni ca: CALCULADO

COLESTEROL DE MUY BAJA DENSIDAD (VLDL) 44.4 mg/dl * 0.0 - 34.0 15/01/2022 09:51
Técni ca: CALCULADO

TRIGLICERIDOS 222 mg/dl 15/01/2022 09:51

VALORES DE | NTERPRETAC!I ON:
HOVBRES:
Deseable : Entre 40-160 ng/dl.
Ri esgo : Mayor de 200 ng/dl .
MJUJERES:
Deseable : Entre 35-135 ng/dl.
Ri esgo : Mayor de 200 ng/dl .
Técni ca: Enzi matica Col ori métrica
INDICE ARTERIAL 4.83 % * 0.00 - 4.00 15/01/2022 09:51

Técni ca: CALCULADO

Dra. Liliana Marcela Paz Floid
Bacteridloga y Laboratorista clinica
RP: 22341
CC: 38.866.632

HEMATOLOGIA

HEMOGRAMA TIPO IV
RECUENTO DE LEUCOCITOS. 6.70 x1073/ul 4.80 - 10.20 15/01/2022 09:51

La interpretacion de este analisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Carrera 15 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca
www.servilabs.co email: info@servilabs.co
Telefono (+57) 300 8282142 (+57 2) 2017091
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LABS

Oportunos para tu salud

Laboratorio Clinico Servi Labs *20115002*
Buaa - Valle del Cauca

Paciente: BEDOYA PULGARIN LIBIA CRISTINA Edad: 35 Afios Sexo: Femenino Orden No.: 20220115002

Historia: 1115062948 CLIENTE PARTICULAR

Fecha v Hora de inar 2022-01-15 07:42 Direccion: CLLE 1AN 23B 21

Fecha de impresién: 2022-01-15 10:45 Telefono: 3187135038

Examen Resultado Unidades Valores de referencia

HEMATOLOGIA

NEUTROFILOS EN NUMERO 4.00 x 1073/ul 2.00 - 6.90 15/01/2022 09:51
LINFOCITOS EN NUMERO 2.30 x 1073/ul 1.40 - 4.10 15/01/2022 09:51
MONOCITOS EN NUMERO 0.30 x 10"3/ul 0.00 - 0.90 15/01/2022 09:51
EOSINOFILOS EN NUMERO 0.10 x 10"3/ul 0.00 - 0.70 15/01/2022 09:51
BASOFILOS EN NUMERO 0.00 x 1073/ul 0.00 - 0.20 15/01/2022 09:51
NEUTROFILOS 59.4 % 37.0 - 75.0 15/01/2022 09:51
LINFOCITOS 33.6 % 28.0 - 45.0 15/01/2022 09:51
MONOCITOS 5.2 0.0 - 12.0 15/01/2022 09:51
EOSINIFILOS 15 % 0.0 - 7.0 15/01/2022 09:51
BASOFILOS 0.3 % 0.0 - 25 15/01/2022 09:51
RECUENTO DE GLOBULOS ROJOS. 4.36 x 1076ul * 5.00 - 5.48 15/01/2022 09:51
HEMOGLOBINA. 13.70 g/di 12.00 - 15.00 15/01/2022 09:51
HEMATOCRITO. 38.8 % 38.0 - 48.0 15/01/2022 09:51
VOLUMEN CORPUSCULAR MEDICO (MCV). 89.0 fL 80.0 - 96.0 15/01/2022 09:51
HEMOGLOBNA COPRUSCULAR MEDIA (MCH). 31.4 pg 27.0 - 32.0 15/01/2022 09:51
CONCENTRACION DE HEMOGLOBINA 35.3 g/di 32.0 - 36.0 15/01/2022 09:51
CORPUSCULAR MEDIA (MCHC).
RDW CV 14.1 % 11.6 - 155 15/01/2022 09:51
RECUENTO DE PLAQUETAS. 269 x 1073/ul 150 - 450 15/01/2022 09:51
VOLUMEN MEDIO PLAQUETARIO 9.4 fL 9.0 - 13.0 15/01/2022 09:51

Dra. Liliana Marcela Paz Floid
Bacteridloga y Laboratorista clinica
RP: 22341
CC: 38.866.632

La interpretacion de este analisis corresponde exclusivamente al Médico
Servicios de laboratorio clinico
Carrera 15 # 5 - 25 Guadalaiara de Buaa - Valle de Cauca
www.servilabs.co email: info@servilabs.co
Telefono (+57) 300 8282142 (+57 2) 2017091
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REDCONOCER REDCONOCER LTDA Ingreso [X] |
Nit. 900678090 - 8 Egreso I:l
Direccion: CRR 18 # 4 - 37 Periédico [ ]
Tel: 2391669 Caso ocupacional [ ]
OPTOMETRIA o
L Fecha historia 14/01/2022 14:32:00 )
Doc. Identidad CC 1115062948 Nombre LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN Fecha Nacimiento.  05/04/1986
Entidad PARTICULAR Edad 35 OcupaciéSn CONTADORA
Fondo de pension coOLPENSIONES EPS ARL NO REFIERE )
Anamnesis
(Ultimo examen visuale MESES |Usa anteojos:  Si[x] No [ ] | V.L. |:|| V.P.[] | PC [ ] Bifocal [ ] |Progresivo ] | Filtros |:|\
Frecuencia de uso: Permanente: [ X] Ocasional [ 1 Usa proteccion ocular gafas de seguridad o mascara? Si[__] No [X]
Cirugiass ~ Si[__| No [X] cua? TRABECUOPLASTIA AO HACE 7 ANOS
Accidentes oculares Si |:| No E Cual?
Signos y sintomas: Asintomatico [__] Disminucion visual de cerca[ ] Disminucién visual de lejos [X ] Cefaleas [ ] Resequedad ocular ||
Ardorocular [ ]Lagrimeo [ | Cansancio ocular [ ] Imitacion [ ] Fotofobia [ | Pruritoocular [ | Saltoderenglon [ ]
\Antececentes personales y/o familiares UTILIZA RX OPTICA PERMANENTE HACE 15 ANOS. Trae correccion dptica D
- Agudeza Visual N Lensometria
C.C. V.L V.P. S.C. V.L. V.P. ESF CIL EJE ADD
O.D. [20/20 |0.50M CD 3MT | -2M O.D.
O.l. - O.l
S 20/20 0.50M CD 3MT | -2M ) S )
Examen Externo 0.D. O.l
(Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N ]| Segmento Anterior: Hiperemia conjuntiva [ ] Pterigio N ] )
Pterigio T[] Pinguécula [] Nevus [] Bleafaratis [ ] [ PterigioT [ ] Pinguécula [ | Nevus [ ] Bleafaratis [ ]
Blefaritis seborreica [] Secrecion [ ] Leucoma comneal ] Blefaritis seborreica [ ] Secrecion [ ]| Leucoma corneal (]
\Ptosis palpebral |:| Otros: Ptosis palpebral |:| Otros: )
Motilidad Ocular
CVT: VL ORTHO VP X HISHBERG CENTRADO )
Ducciones NORMAL Versiones NORMAL PPC )
Oftalmoscopia 0.D. 0.l

(F.O.A.N. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata |:| F.O.AN. |:| Papila normal |:| Brillo foveal normal |:| Catarata En
LEscIerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal [ ] Esclerosis de cristalino [ ] Opacidad de medios [ | Lesion retinal EU
Test Ocupacionales

( Visién cromatica Visién de profundidad Campo visual por vonfrontacién
O.D: 15/15 0.D: 40 SEG/ARC O.D:
\O.I:  15/15 O.I: 40 SEG/ARC O.l )
Refraccion Refraccion final AV
( Esfera Cilindro EJE Adicién Esfera Cilindro EJE Adicién VL VP )
O.D: - + O.D: -
| O.I: - + O.l: - )
Interpretacion 0.D O. O.D O.l
No requiere correcion optica (1 ] Defecto refractivo no corregido L] [
Defecto refractivo adecuadamente corregido [(X] [X] Gafas no formuladas L] ]

Defecto refractivo inadecuadamente corregido
Diagnéstico
(" H522 ASTIGMATISMO
H521 MIOPIA

\Recomendaciones
Correccion Optica Permanente [ X] Correccion Optica Ocasional [ ] Control 6 meses [ _| Control 1 afio  [X]
Optometria Clinica |:| Valoracion por oftalmologia |:| Valoracién por ortoptica |:|
Valoracion Normal [_| Anormal []
CONCEPTO
(Apto [] Noapto[ | Observaciones: DIFICIL APRECIACION FONDO DE 0JO )

— )

DIANA CAROLINA ORTEGON LANCHEROS
Especialidad: OPTOMETRIA
CC: 1020723576 RM: 2627CTNPO



[ ] SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE - SENA

57;:6 SEGURIDAD Y SALUD EN €L TRABAJO f ic]__uc_

Hace constar:

Que el Sr{a) LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN Identificado{a) con cédula de
ciudadania 1115062948 realizd el dia 05/02/2024 la induccién en Sequridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion 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 LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN Identificado(a) con cédula de ciudadania
1115062948 me comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seqguridad 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 |aborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién 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 Gestion de la
Seguridad y 5alud en el Trabajo 5G-55T.

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

contrato. )/

& ; I
f ]
| i Hb!.l

Fama

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

Diseriada por: Grupo Gaestion de oS Sislemas de infarmacidn - Cicina de Sisiemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacidn en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencid que, LIBIA CRISTINA
BEDOYA PULGARIN identificado con CC No. 1115062948, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 01/02/2022
Fecha de inicio de cobertura: 02/02/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI, fecha de inicio de Contrato: 01/02/2024
899999034 Fecha fin de Contrato: 30/06/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 2
Cargo : PROFESORES E INSTRUCTORES DE
EDUCACION ESPECIAL

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automadtica la novedad
de retiro, por lo anterior, en caso de tener un nuevo contrato o prorroga debera realizar la correspondiente
novedad a través de nuestro portal www.positivaenlinea.gov.co, para continuar con la cobertura.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web y seleccione la opcidn
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401012422162.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 14 dias del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

Nit: 860.011.153-6 - Linea gratuita nacional: 01-8000-111-170 Teléfono: (601) 330-7000 LA ASEGURADORA
Defensor del Consumidor Financiero: Ana Maria Giraldo Rincén - defensordelcliente@positiva.gov.co DE TODOS LOS
Carrera 1A No 96 - 51 Oficina 206 Bogotd. Teléfono: (601) 610 8164 COLOMBIANOS

QPositiva Compafia de Seguros @ @PositivaCol @PositivaCol @PositivaSeguros WWW.POSitiVﬂ.gOV.CO


https://www.positivaenlinea.gov.co/nuevo/

RANCOLOVISIA S.A fxtabiecimients Bucario

BT O A Fotan

VIGILADO

Certificado
Bancario

Sabado, 20 de enero de 2024

Sefior(a)
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN identificado(a) con
CC 1115062948, a la fecha de expedicidn de esta certificacion, tiene con el banco los siguientes productos:

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 84800037114 2019/04/01 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: (60-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (60-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local:
(60-5) 361 88 88 - Cali - Local: (60-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el
exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

—~= Bancolombia
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SEGURO DE CUMPLIMIENTO A FAVOR DE ENTIDADES ESTATALES suramericana =

’ s /
(GARANTIA UNICA) o
L N NN R R R R R R R sesSEsEERSEREANNNGEERARERERS
Ciudad y Fecha de Expedicién Péliza Documento
GUADALAJARA DE BUGA, 02 DE FERRERO DE 2024 3839805-5 15544568
Intermediario Codigo Oficina Referencia de Pago
NELSON ALEXIS CHAVEZ PINO 51507 048 01215544568
TOMADOR
CEDULA Razén Social y/o Nombres y Apellidos
1115062948 LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN
Direccion Ciudad Teléfono
CL 13A 2774 GUADALAJARA DE BUGA 3187135038
GARANTIZADO
CEDULA Nombres y Apellidos
11150462948 LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN
BENEFICIARIO Y/0 ASEGURADO
NIT Nombres y Apellidos
8999990341 SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE
COBERTURAS DE LA PALIZA
COBERTURA FECHA INICIAL [FECHA VENCIMIENTO [VALOR ASEGURADO | PRIMA
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 01-FEB-2024 31-0CT-2024 2.232.773,00 28.571,00
x LD 3 [ ViR, PRIMASINIVA | TOTAL A PAGAR
Desde asta ias esde asta
01-FEB-2024| 31-0CT-2024 273 _|01-FEB-2024 | 31-0CT-2024 $28.571 $5.428 $33.999
VALOR A PAGAR EN LETRAS

TREINTA Y TRES MIL NOVECIENTOS NOVENTA Y NUEVE PESOS M/L

Docuinentu de. |Valor Aseguradu Mowiiiento [Prima Anual [Tutat Valor Aseguiado
POLIZA NUEVA | $2.232.773 $8.931 $2.232.773,00

SOMOS GRANDES CONTRIBUYENTES, FAVOR NO EFECTUAR RETENCION SOBRE EL IVA
LAS PRIMAS DE SEGUROS NO ESTAN SUJETAS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2509/85 ART. 17, AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 009961

101 - NEGOCIOS ESTATALES g
RAMO | PRODUCTO [ OFICINA | USUARID OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERO POLIZA LIDER 0 COMPANIA LIDER
012 NDX 048 CUMOO1 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO

~
FIRMA AUTORIZADA

PARTICIPACION DC INTERMEDIARIOS

C0ODIGO [NOMBRE DEL PRODUCTOR COMPANIA CATEGORIA |%PARTICIPACION[PRIMA
7507 AL 10000\ 28571

DESCRIPCION Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y nimero de la entidad Tipo de documento Ramo al cual accede [dentificacion Interna de la proforma

CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13-18 P 05 F-01-12-084

CODIGO NOTA TECNICA 25/06/2017 13-18 NT-P 5 N-01-012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion de servicios

NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5848158. )
OBJETO:PRESTACION DE SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FORMACION
PROFESIONAL INTEGRAL COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES DE ACCIONES REGULARES EN LAS
MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/0 VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE L0OS
DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA.

DOCUMENTO PROTEGIDD ELECTRONICAMENTE BAJO EL

PARA
PARA EFECToS OF CUALGUER HOTIICACN LA CODIBO: 2%0V14%Z SEGUROS GENERALES SURAMERICANA 5.4
CRA12#6-62 RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS RFGNEN COMU-':

GUADALAJARA DE BUGA

FEAUNAR AFAMERAL FE FLINAMIETIA AL - 4 ALiEsTe WWW SILIFAMAricana rom
-




CARTA DE INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAR PAGARE ABIERTO suramericana
SEGUROS GENERALES SURAMERICANA § A.

No, A-01- 0245219
LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en nombre propio, manifiesto que para todos los efectos
sefialados en el articulo 622 del Codigo de Comercio, autarizo(amos) expresa e imevocablemente a SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A. o
a quien esla designe para llenar, sin previo aviso, los espacios en blanco del pagaré No, A-01- 0245219 asi:

1. El valor del pagaré sera igual al monto de todas las sumas de dinero que SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S A,, se vea obligada a pagar
en virud de la(s) pdliza(s) de segura de cumplimiento suscrilas a mi nombre por cualquiera de sus coberturas, certificados o anexos que la
modifiquen, renueven o prorroguen

. La fecha de creacién y vencimiento del pagaré serd aquella en la que se diligencien los espacios en blanco.

. Ellugar del pago sera el de las oficinas de la sucursal de SEGUROS GENERALES SURAMERICANA S.A,, que haya expedido la péliza de seguro
y/o la que esta determine.

4. El pagaré asi diligenciado presta mérilo ejecutivo y sera exigible sin més requisitos ni requerimientos.

. Se deja constancia que en mi poder queda copia de la presente carta de instrucciones.

6. Se autoriza expresamg ROS GENERALES SURAMERICANA S.A., 0 a quien esta designe para procesar, consultar y reportar la

informacion relalivy/ eslas oblighdiones y mi nambre a las centrales de riesgo.

Para constancia se finfna en la ciudad "g ADALA}ARA DE a los 2 dias, del mes de FEBRERO del afio 2024.

w M

o

\ z
1115062948 LIBIA CRISTINA BENUTA PULGARIN
c.C Nombres y Ape\dcs C.C. Nombres y Apellidos
Firma Firma
C.C. Nombres ellidos C.C. Nombi llid

rh PAGARE No, A<01- 0245218 Ll
LIBIA CRISTINA BEDOYA PULGARIN Actuando en nombre propio manifiesto que pagaré solidaria e inmndlcmnaimeme a la orden de SEGUROS
GENERALES SURAMERICANA S.A. la suma de | pesos
moneda corriente ($ ) asi como cualquier otra suma por concepto de inlereses o que se derive de ella o sea mpiemenlu de
ella en sus oficinas de Ia Sucursal, ublcadas hoy en la : 771 . En caso de mora reconoceremos y pagaremos Intereses a la lasa

méxima pefmmda por la ley, sin perjuicio de lag demés acciones Iega!es que la acreedora pueda ejercer. Declaramos excusado el protesto del presente
pagaré, asi como la presentacién para el pagb Y el aviso de rechazo.
: alos dias, del mes de R 5 del afio

Para constancia se firma en la ciudad de
Atentamente,

Firma

1115m LIBIA CRISTINA PULGARIN

NIT. [] cc.[F] Razén Social ylo Nofbres y Apelidos NIT. [[] c.c.[[] Razdn Social ylo Nombres y Apellidos
C.C. Nombre del Representante Legal c.C. Nombre del Representante Legal
GUADALAJARA DE /2391522 /CL 13 A 2774

Ciudad / Teléfono / Direccién Ciudad / Teléfono / Direccion

Firma Firma

NIT. [J] c.C. [[] Razén Social ylo Nombres y Apellidos NIT. [[] c.Cc.[[] Razén Social ylo Nombres y Apellidos
c.C. Nombre del Representante Legal EC. Nombre del Representante Legal
Ciudad / Teléfono / Direccion Cludad / Teléfono / Direcclon

F-01-12-068




