FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 8

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS- ATLANTICO Version ENERO 2024 - 1,04
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 42853-887792
DATOS DEL CONTRATISTA
Correo sloctionics comtratiate | Mimenessbomisenneaits cc. | 1129576329 | ipe de contacto 0
Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? Sl Es Pensionado? NO
Banco al cual consignar: | BANCO BBVA Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | Sl
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o NO Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 273099465
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: 5774152/2024 | N° Compromiso SIIF | 30424|
Valor Total del Contrato $47.334.777] N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $47.334.777 1 Del 22/01/2024 Al 31/01/2024 $ 1.339.664,00
Nuevo Saldo del Contrato $45.995.113 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES CARACTER TEMPORAL PARA LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
OBJETO CONTRACTUAL: EN FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA PARA EL PROGRAMA FORMACION OPERACIONES
Descripcion del servicio prestado) COMERCIALES RADICADO 08-9-2024-001797 ... PZO 08-9-2024-001797
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 1.339.664 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 $ 1.339.664 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $721.773 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Base retencion en la fuente a titulo de RENTA 721.773,00| TARIFA
N° Planilla PILA, 0 , N° Radicacibn pagoSS | coceees 9461607994 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 969.164,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.300.000 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 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 | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 9.692,00( 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 334.916 - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
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 $ 240.591
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.329.972,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS VEINTINUEVE MIL NOVECIENTOS SETENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Realizar eventos de comunicacion de mercadeo tgo dv 60 - 2710242 - ii 2023 25/01/2024 a 05/04/2024 cra. 43 ambiente 8-04
Induccién + disefiar el proyecto de la investigacion de mercados tgo gm 68 art - 2902172 - i 2024 22/01/2024 a 05/04/2024 cra. 43 ambi

induccién + determinar oportunidades de mercado tgo dv 67 art - 2902178 - i 2024 22/01/2024 a 05/04/2024 cra. 43 ambiente 8-06

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| RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ
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 [INDA EVELIN PICHON RONCALLO
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
ELIZABETH TUBERQUIA VANEGAS
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02




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 RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1129576329 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1129576329

NOMBRES Y APELLIDOS RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ

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 25/08/2015

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 409

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 47

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/02/2024

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



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) JIMENEZ NUNEZ RONALD RAMIRO identificado(a) con CC numero 1.129.576.329 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de febrero de 2018 y sus recursos se
encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticion del interesado(a) el dia 14 de febrero de 2024.

Cordialmente,

NIy
¥

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

*Importante: Esta constancia solo hace referencia a los productos mencionados anteriormente.

*Si desea verificar la veracidad de esta informaciéon comuniquese con nosotros:
Linea de servicio Proteccion: Bogota: 744 44 64 - Medellin y Cali 510 90 99
Barranquilla: 319 79 99 - Cartagena: 642 49 99 - Nacional 01 8000 52 8000

www.proteccion.com



‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1129576329 JIMENEZ NUNEZ RONALD RAMIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 97 # 42 F - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3030925 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 1000000019 9461607994 | 2024/01/10 2024/01/15 | BANCO DE BOGOTA 5 $379,200
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $1,300,000
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0
1 |cc |11295763z9 |JIMENEZ RONALD |Z3OZU1 | 30 $1,300,000 $208,000  EPSO10[ 30 $1,300,000 $162,500 0 0 S0 14-23) 30 $1,300,000 $6,800| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,300,000 $208,000 $1,300,000 $162,500 $0 $0 $1,300,000 $6,800 $0 $0

Pagina 1 de 2 2024/01/15 11:11 AM



aportes

Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
ICBF
CC 1129576329 JIMENEZ NUNEZ RONALD RAMIRO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 97 #42 F - 43 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3030925 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2023-12 2023-12 1000000019 9461607994 | 2024/01/10 2024/01/15 | BANCO DE BOGOTA 5 $379,200

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PROTECCION

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
EPS SURA (ANTES SUSALUD)

Pagina 2 de 2

230201

14-23

EPS010

800,229,739 0

860,011,153 6

800,088,702 2

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $208,000 $1,000 S0
1 $208,000 $1,000 S0
1 $6,800 $100 S0
1 $6,800 $100 $0
1 $162,500 $800 $0
1 $162,500 $800 $0
1 $377,300 $1,900 $0

$209,000
$209,000
$6,900
$6,900
$163,300
$163,300
$379,200

2024/01/15 11:11 AM




Tu pago se ha realizado exitosamente

Claro Pay <claropay@claro.com.co>
Lun 15/01/2024 7:39 AM

Para:ronaldjimenez48@hotmail.com <ronaldjimenez48@hotmail.com>

1
Claro~-

”

w i

PAGO PROCESADO

CON EXITO

INFORMACION DEL PAGO

PILA-Planilla AS. Aportes en
Linea

9461607994

15/01/2024, 07:39 AM

VISA **6652

$379.200




Costo de la transaccion 0

Valor debitado del

. $379.200
medio de pago

Total $379.200

Este numero es el soporte de que la transaccion fue
exitosa en la entidad bancaria.

Id. Transaccion bancaria 280986

Claro pay opera en alianza con tpaga proveedor tecnolégico de bienes y servicios. Para hacer uso de los servicios de Claro pay debes descargar la
APP con este nombre y registrarte. La descarga y uso de la APP consume datos. Conoce términos y condiciones en claro.com.co

OGIOJORO)

Privacidad y proteccion de datos:
Claro Colombia respeta su privacidad.

Este correo electrénico ha sido enviado por: Claro Colombia, Carrera 68 # 24B 58, Bogota.


https://www.claro.com.co/personas/
https://www.claro.com.co/personas/
https://www.facebook.com/ClaroCol/
https://www.facebook.com/ClaroCol/
https://www.youtube.com/user/ClaroColombia
https://www.youtube.com/user/ClaroColombia
https://twitter.com/ClaroColombia
https://twitter.com/ClaroColombia
https://www.instagram.com/clarocolombia/
https://www.instagram.com/clarocolombia/

Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

(415)770

7212489984(802

14972479633

0) C

001497247963 3

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

6. DV | 12. Direcci6n seccional

14./Buzén electrénico

11 2 9 5 7 6 3 2 9 9 Impuestos de Barranquilla 2
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 1129576329 20050502
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento -IE Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 | Barranquilla 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
JIMENEZ NUNEZ RONALD RAMIRO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Atlantico 0 8 |Barranquilla 001
41. Direccion principal
CL97 42F 43 TO4AP514 ED MIRADOR DEL MAR 2
42. Correo electrénico ronaldjimenez48@hotmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3004815 6 1 6|45 Teléfono?2 3135818433
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
8 560/[2012031 2||[8 551}[204203 2 | | | | |
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
- | i
seao|s a9l | | (N D) ANNT | [ | [ | [ [ [ ][ ][ ][]
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
L1 ] e |

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

Para uso exclusivo de la DIAN
s [ w

60. No. de Folios: ljl
La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension | Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar | riyma autorizada:
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:

59. Anexos 61. Fecha |2024 -01-15/14:59: 03 |

JIMENEZ NUNEZ RONALD RAMIRO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-01-2024 02:59:53PM



SERVICIOS MEDICOS SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS IPS Pagina 1de 1
NIT. 800033723
0‘ IM P ” s CALLE 70 N 48 -56 3857980
CERTIFICADO DE APTITUD OCUPACIONAL - No CUENTA: 751844
L EMPRESA: CLIENTE PARTICULAR )

1. PREINGRESO [ X ] 2. PERIGDICO PROGRAMADA [ ] 3.RETIRO[ ] 4.CONTROL [ ] 5. POST INCAPACIDAD | |

6. REUBICACION [ ] 7. CASO OCUPACIONAL [ ] 8. TRAB. EN ALTURAS [ ] 9. ESPACIOS CONFINADOS [ ] 10. MANIPULACION DE ALIMENTOS [ ]
FECHA: 22/12/2022 EMPRESA EN MISION: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
NOMBRE: RONALD RAMIRO JIMENEZ NUREZ | DOC. IDENTIDAD: CC 1129576329 ‘
CARGO: INSTRUCTOR SENA | EDAD: 35 ANOS ! o
ESTADO CIVIL: SOLTERO(A) FECHA DE NACIMIENTO: 1987-04-21 | EPS: SURA . -
DIRECCION: CALLE 97 42F-43 | TELEFONO: 3004815626
PESO: 98 Kg TALLA: 176 Cm P.ABDOMINAL: 0 Cm | IMC: 31.64

1) HEMOGRAMA IV 2) GLUCOSA EN SUERO U OTRO FLUIDO DIFERENTE A ORINA 3) AUDIOMETRIA 4) OPTOMETRIA 5) EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE
INGRESO 6 ) LIPEMIA

1. EXISTEN RESTRICCIONES PARA LA OCUPACION [1] [X]

1.VISUAL[ ] 2.AUDITVO[ | 3. RESPIRATORIO[ ] 4. CARDIOVASCULAR[ ] 5. PSICOSOCIAL [ ] 6. ERGONOMICO [ ] 7.0TROS|[ |

|REMISIONES SI[X] NOJ[ ] |ARL SI[ ] NO[X] |EPS SI[X] NO[ ]

1. SE RECOMIENDA ESTILO DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLE.

2. DIETA SANA , ACTIVIDAD FiSICA REGULAR COMO EJERCICIOS O ACTIVIDADES FiSICAS AEROBICAS DE FORMA REGULAR ENTRE 150 A 300 MINUTOS POR SEMANA (OMS), PARA INCREMENTAR LA HABILIDAD DE UTILIZAR
OXIGENO PARA EL RENDIMIENTO EN EL TRABAJO Y PARA MANTENER UN PESO ADECUADO A SU TALLA (IMC)

3. IMPLEMENTACION DE MEDIDAS ERGONOMICAS. PARA PREVENCION DE DESORDENES MUSCULO ESQUELETICOS

4. HIGIENE POSTURAL.

5. PAUSAS ACTIVAS.

6. USO DE ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL ACORDES CON LA EXPOSICION

A FACTORES DE RIESGO LABORAL.

7. LINEAMIENTOS NACIONALES PARA PREVENCION DE CONTAGIO Y PROPAGACION DE COVID-19, COMO LAVADO DE MANOS FRECUENTES, USO DE MASCARILLAS NASO BUCALES, DISTANCIAMIENTO MINIMO ENTRE PERSONAS
DE 2 METROS.

8. SEGUN CIRCULAR EXTERNA 30 DE 2020 NO PRESENTA PREEXISTENCIAS DIAGNOSTICADA SUSCEPTIBLES DE AGRAVAR POR COVID-19

9. IMPLEMENTAR POLITICA DE AUTO REPORTE

CONTINURA CONTROLDM POR MEDICINA GENERAL EPS

IMC 25.6 NUTRICION EPS

DISMINUCION AGUDEZA VISUAL CONTROL ANUAL OPTOMETRIA EPS.

KAREN INES MORALES SEVERICHE RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ
CC 32799371 CC 1129576329
MEDICO OCUPACIONAL DECLARO QUE TODOS LOS DATOS REGISTRADOS
TP. 32799371 CORRESPONDEN A LA VERDAD CAPTURA BIOMETRICA
RS. 32799371

SALUD OCUPACIONAL BARRANQUILLA
CALLE 70 # 48- 56
Imprimié: TATIANA LUNA MANJARRES Fecha de Impresién: 22/12/2022 - 13:55 SOFTWARE: SIIS SIIS v.2.0- Tel: (2) 4850430



Empresa: SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS SERVICIOS MEDICOS

Teléfono: 3857980

Direccion: CL 70 #48-56

Id Examen: 2618 Nombre RONALD JIMENEZ Nombre de Prueba: VS-V Colombia

Fecha del Examen: 22/12/2022 Estandar de Vision: Default
Doc: 1129576329

Administro por: ADMIN

En el Pasado, Examina por:
Anteojos- Lentes de Contacto:

Problemas con los Ojos:

Nombre Prueba Distancia ~ Luminocidad Estado Resultado

Agudeza Ojo Derecho Lejos Dia Pasa  pasa la prueba: 20/20

Agudeza Ojo lzquierdo Lejos Dia Pasa  Pasala prueba: 20/25

Agudeza Binocular Lejos Dia Pasa  Ppasa la prueba: 20/30

Agudeza Binocular Intermedio 1 Dia Pasa  Pasa la prueba: 20/30

Phoria Lejos Dia Pasa  pasala prueba: Superior:6, Inferior:4
Estereopsis Lejos Dia Pasa  Pasala prueba: L-5. 85% Cruz
Vision de Color (Rojo / Verde) Lejos Dia Pasa  pasa la prueba: Tres Correctos
Vision de Color (Azul / Violeta) Lejos Dia Pasa  Pasa la prueba: Tres Correctos
Vision Periferica Lejos Dia Pasa  pasa la prueba: Izquierdo:70* Derecho:70*
Periferica Vertical Lejos Dia Pasa  Pasa la prueba: Ve todas las luces
Agudeza Ojo Derecho Cerca Dia Pasa  pasa la prueba: 20/20

Agudeza Ojo lzquierdo Cerca Dia Pasa  Pasa la prueba: 20/25

Agudeza Binocular Cerca Dia Pasa  pasa la prueba: 20/30

Phoria Cerca Dia Pasa Pasa la prueba: Superior:5, Inferior:4
Estereopsis Cerca Dia Pasa  pasala prueba: L-5. 85% Cruz
Sensitividad Contraste Lejos Noche Pasa  Pasala prueba: 10%

Recuperacion visual al encandilamiento Lejos Noche Pasa  pasa la prueba: Seis o mas correctos

Notas: EXAMEN CON LENTES PAS

Mast Concepts
2200 Dickerson Road - Reno, NV 89503
Tel: 775-324-2799 - Fax: 775-324-5375
E-mail: sales@keystoneview.com
www.keystoneview.com



mailto:sales@keystoneview.com
http://www.keystoneview.com/

SERVICIOS MEDICOS

OLIMPUS s 5.

NIT. 800.033.723-0

BARRANQUILLA CARTAGENA MAGANGUE
Calle 70 No. 48 - 56 Callcenter: 368 8864 Bocaarande calle 5ta cra 6 -19 Calle 16 ANo 10 A - 143
Tels Directos: 360 8340 -385 7980 Ex. 100-101 gy megico bocagrande Sector Pueblo Nuevo
(LT ENE- 31 Waes loca 404 - 607 Cel 3174274223 Cel: 2004102050 - 3187117423
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com

SANTA MARTA
Carrera 5 N 26B - 23 CLAVE: b6e2

Barrio los Angeles
Cel 3174274220

J

Nombre JIMENEZ NUNEZ RONALD RAMIRO
Identificacion ~ CC 1129576329 Sexo M

Fecha Nacimiento 1987-abr.-21 Tel. 3004815626

Fecha de recepcion: ~ 22-dic.-2022  7:36 am 12220025

Fecha de impresion:
Empresa PARTICULAR SERVICIO NACIONAL D

Sede PRINCIPAL

Preliminar

Medico MEDICOS VARIOS
Servicio CONSULTA EXTERNA

Examen Resultado Unidades Valores de Referencia

GLUCOSA EN SUERO, LCR U OTRO FLUIDO 92 mg/dL 74 a 106

DIFERENTE A ORINA
Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO

LIPEMIA

COLESTEROL TOTAL 204 mg/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
ACEPTABLE: HASTA 200 mg/dL, MODERADO : 200 - 239
mg/dL, ELEVADO. MAYOR O IGUAL A 240mg/dL

TRIGLICERIDOS 105 mg/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
VALOR REFERENCIA: HASTA 150 mg/dl

COLESTEROL DE ALTA DENSIDAD 38.30 mg/dL

Metodo: COLORIMETRICO ENZIMATICO
HOMBRES: SIN RIESGO MAYOR DE 55mg/dL
RIESGO MODERADO: 35 - 55 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 35 mg/dL
MUJERES: SIN RIESGO MAYOR DE 65mg/dL
RIESGO MODERADO: 45 - 65 mg/dL

ALTO RIESGO: MENOR DE 45 mg/dL

COLESTEROL DE BAJA DENSIDAD 144.52 mg/dL 0a130

SEMIAUTOMATIZADO

VLDL COLESTEROL 21.18 mg/dL 0a30

CREARIR T AL, AN E N
URIVRRIInAS LIRSS,
“a120drA

VIGILADO Supersaluc



SERVICIOS MEDICOS

NIT. 800.033.723-0
CARTAGENA
Bocagrande calle 5ta cra 6-19
Centro medico bocagrande
local 404 - 607 Cel 3174274223

BARRANQUILLA
Calle 70 No. 48 - 56 Calicenter: 368 8864
Tels .Directos: 360 8340 -385 7980 Ex. 100-101
Cel.: 317 4274226 - 317 4422432
E-mail: servicioalcliente@olimpuslab.com

OL ’MP us IPS. S.A.S.

MAGANGUE
Calle 16 ANo 10 A- 143
Sector Pueblo Nuevo

Cel: 3004102050 - 3187117423

Nombre JIMENEZ NUNEZ RONALD RAMIRO
Identificacion ~ CC 1129576329 Sexo M
Fecha Nacimiento ~ 1987-abr.-21 Tel. 3004815626

Medico MEDICOS VARIOS
Servicio CONSULTA EXTERNA
Examen

Fecha de recepcion:
Fecha de impresion:

HEMOGRAMA IV (HEMOGLOBINA HEMATOCRITO RECUENTO DE

ERITROCITOS INDICES ERITROCITARIOS LEUCOGRAMA

RECUENTO DE PLAQUETAS INDICES PLAQUETARIOS Y MORFO

LEUCOCITOS (WBC)

% LINFOCITOS

% NEUTROFILOS

% MONOCITOS

% EOSINOFILOS

% BASOFILOS

LINFOCITOS # ABS

NEUTROFILOS #ABS

EOSINOFILOS # ABS

BASOFILOS # ABS

MONOCITOS # ABS

GLOBULOS ROJOS

HEMOGLOBINA

HEMATOCRITO

VOLCORPMEDIO(MCV)
HGBCORPUSCULAR MEDIA(MCH)
CONCHGBCORPMEDIA(MCHC)

ANCHO DISTRIB ERITROCITOS(RDW-CV)
RECUENTO DE PLAQUETAS AUTOMATIZADO
VOLMEDIO PLAQUETARIO(MPV)
ANTICUERPOS PLAQUETARIOS DETECCION

AUTOMATIZADO
ANCHO DE DISTRIBPLAQUETARIA(PDW)

SANTA MARTA
Carrera 5 N 26B - 23 CLAVE: b6e2
Barrio los Angeles
Cel 3174274220
L
22-dic.-2022 7:36 am 12220025

Empresa PARTICULAR SERVICIO NACIONAL D o
Sede PRINCIPAL Preliminar
Resultado Unidades Valores de Referencia
7.25 x 10~3/uL 5a10
24.20 % 17 a 45
67.90 % 55a 70
4.95 % 3al4
1.62 % las
1.33 % Oaz2
1.76 x1073/uL
4.93 X 10~3/uL
0.12 x 10~3/uL
0.10 x 10~3/uL
0.36 X 10~3/uL
5.29 x1076/uL 4.2a6.2
14.30 g/dL 12.5a18
43.90 % 36 a 54
83.00 fL 80 a 96
27.00 pg 27 a 33
32.50 g/dL 32 a 36
12.60 %
199.0 x1073/uL 140 a 440
7.4 fL
0.1 %
20.4 GSD
BuTorrfh fomsort =t foiln

BEATRIZ ESPINOSA DE CASTRO
(C 23161496
INSCRIPCION252 RES 01-5823

VIGILADO Supersaluc



SERvicios MEDIcos  SERVICIOS MEDICOS OLIMPUS

OLIMPUS IPS SAS

Calle 70 No. 48-56 Barranquilla - Atlantico
Tel. 3857980 ext 112

Paciente JIMENEZ NUNEZ RONALD RAMIRO, afios Fecha de visita
35, Nacido en 21/04/1987 22/12/2022
Audiometria de Tono Puro Instrumento: INVENTIS BELL, SN: AULIDB14101659
1o CEHL Oido derecho Oido izquierdo cBHL o
3 LEYENDA ¢
0 ) R AC UNMASKED
A » | AC UNMASKED % B
10 { ) } { | ! ! ! ! 0
o—a—T 1 0 O-0 CLASTFICACION S S i Lop X
2! h —'\’ puily Wy \T’_(.D\@"'.)—Y MEE | X X | ! x\x} X Xm
Y R: Oaze 12 B
30t L Qo= 18 4 : 4 Rl | i 20
0 w0
w! ©0
&0t =0
70+ 0
0! 0
%0 o0
100} 100
110 110
120 b
125 50 00 oAk o ko 8k 125 20 0 otk oK o K B
125 30 S0 7% 1k 15Kk XK 3K 4k &k & 198725 500 750 Ik 15K k| W W ok 6
AC Tre. 15 15 10 15 15 20 15 15 15 15 10 15 20 1S 15 1S Thr. AT
8C Tor. The, 8C

ACR ACL ACR+L BCR BCL BCR+L Frocosncias (Hz): 250, 500, 1%, 2K, 3K, 4K, 6K,

FIA 15 15 15 8K

SIN ANTECEDENTES CLINICOS

OTOSCOPIA NORMAL BILATERAL

SENSIBILIDAD AUDITIVA PERIFERICA FUNCIONAL NORMAL BILATERAL.
CONTROL AUDITIVO ANUAL

1/1



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA —~
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6 GESTISN v AuTecanTAS
Un compromiSO de Todos

Hace constar:

Que el Sr(a) RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129576329 realizd el dia 29/01/2024 la induccién en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacién.

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 RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1129576329 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 proteccion 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 Prevencidon y Promocidén 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 Informacién - Oficina de Sistemas



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129576329 realizd el dia 29/01/2024 la Capacitacion Médulo 1 -
Generalidades en Seguridad y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la

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

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

A
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129576329 realizd el dia 29/01/2024 la Capacitacion Médulo 2 -
Riesgos en el puesto de trabajo y medidas de prevencién de la entidad y aprobd la

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

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA :
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Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129576329 realizé el dia 29/01/2024 la Capacitacion de protocolos de
bioseguridad.

De acuerdo a lo establecido en la Resolucion 666 de 2020 del ministerio de salud y
proteccion y social, la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del
SENA, mediante la cual se establece el protocolo de medidas generales y de
bioseguridad para prevenir y mitigar la propagacién del COVID-19, Circular 01-03-
2020-000156 del 02 de septiembre del 2020 del Sena, mediante el cual se
establece el alcance a la circular 01-03-2020-000098 del 29 de mayo de 2020 del

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

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA Agencia Publica

SENA
7AV MANUAL DE DISCAPACIDAD Y SU POLITICA EN EL SENA DE EM PLEO

Hace constar:

Que el Sr(a) RONALD RAMIRO JIMENEZ NUNEZ Identificado(a) con cédula de
ciudadania 1129576329 el dia 29/01/2024 aprobd la respectiva evaluacion de
apropiacion de conocimientos del Manual de Discapacidad y su Politica en el SENA.

La presente constancia tiene validez al interior de la entidad, en la generacién de
una cultura institucional incluyente, como accién afirmativa para promover acciones
integrales y accesibles para las Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
contenido en la Resolucion 1726 de 2014, mediante la cual el SENA adopta su
Politica Institucional para la atencién de personas con discapacidad.

Direccion de Empleo y Trabajo - Secretaria General - SENA

Disefado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas
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SUPERINTENDENGIA FIMANCIERA
DE COLOMBLS

VIGILADD

K Vioa @) PosITIVA

CERTIFICADO DE AFILIACION
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS S.A.

HACE CONSTAR QUE:

Verificada la base de datos de afiliacién en el Ramo de Riesgos Laborales se evidencié que, RONALD
RAMIRO JIMENEZ NUNEZ identificado con CC No. 1129576329, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacién Laboral

Fecha de afiliacién: 15/07/2019
Fecha de inicio de cobertura: 24/01/2024
Estado Afiliacion: ACTIVO

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - NI. Fecha de inicio de Contrato: 22/01/2024

899999034 Fecha fin de Contrato: 31/12/2024
Tipo Vinculaciéon: TRABAJADOR INDEPENDIENTE
Clase de Riesgo: 1
Cargo : INSTRUCTOR

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 opcion
'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el siguiente codigo (valido por un mes): 202401011621012.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 29 dias del mes de enero 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/

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente RONALD RAMIRO JIMENEZ NU?EZ, identificado(a) con cédula
ciudadania nimero 1.129.576.329 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 273099465 aperturada el 08 de febrero de
2011, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 dias

del mes de febrero del afio 2024.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0273099465
Cuenta de 16 digitos: 0273000200099465
Cuenta de 20 digitos: 00130273000200099465

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.



SEOUROS POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
mm s8R
R DECRETO 1082 DE 2015
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101126749 0
FECHA EXPEDICIQN VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA A LAS
= DIA MES ANO DIA MES ANO HORAS DIA MES ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
19 | 01 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 17 | 04 | 2025 23:59 EMISION ORIGINAL
CATOS DEL TOMADOR I GARANTIZFADC
ggg/l&IEE O RAZON JIMENEZ NUNEZ, RONALD RAMIRO IDENTIFICACION CC: 1129.576.329
EDIRECCION: CL 97 42 F 43 TO 4 AP 514 ED MIRADOR DEL MAR 2 |CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3030929

DATOS DEL ASEGURADD ! BENEFICIARIOD

i\ SEGURADO / SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1
BENEFICIARIO:
IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40 CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799
ADICIONAL:

QOBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.5774152 CUYO OBJETO ES: Instructor: Prestar Servicios Personales
iy Carcter Temporal Para La Formacin Profesional Integral, En FORMACION REGULAR TITULADA Y COMPLEMENTARIA Para el Programa Formacin OPERACIONES COMERCIALES

AMFPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
o AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
4| CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 22/01/2024 17/04/2025 $4,733,477.70
ACLARACIONES
ALOR PRIMA N | _GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL | PLANDEPAGO |
$ *****+20 000.00 § =*xeexxg 000.00 § =exeexx5 320 00 § Freerciranx33 300 () G *wwriarxg 733 477.70 CONTADO
INTERMEDLARIO DIZTRIBUCION COAEESURD
MOLERE EAVE T DE PART. MOMERE COMPARLA, 5% PART, WALOR ASEQURADD

ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

. QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
=1 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

E

% | NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
;ﬁ s POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

E é PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA
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FIGMA TOMADOR
OFICINA PRINCIPAL: CALLE 83 NO 19-10 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330 DLF048763A
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EEEUHM POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO &.A.
NIT. 860.009.578-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CoD.sUC NO.POLIZA ANEXO
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-44-101126749 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS "~ VIGENCIA HASTA ALAS
= DIA  MES  ANO DIA  MES ANO |HORAS | DIA . MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
& 19 | 01 | 2024 22 | 01 | 2024 00:00 17 | 04 | 2025 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATCS DEL TOMADCOR | GARANTIZAD
JIMENEZ NUNEZ, RONALD RAMIRO

NOMBRE O RAZON
SOCIAL

DIRECCION: CL 97 42 F 43 TO 4 AP 514 ED MIRADOR DEL MAR 2

|IDENTIFICACION CC: 1129.576.329

|CIUDAD: BARRANQUILLA, ATLANTICO |TELEFONO: 3030925

DATOS DEL ASEGURADD F BENEFICIARID
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA REGIONAL ATLANTICO

e =\ SEGURADO /
r=EaBENEFICIARIO:

IRECCION: KR 43 NRO. 42 - 40

IDENTIFICACION NIT: 899.999.034-1

CIUDAD:  BARRANQUILLA, ATLANTICO TELEFONO 3510799

ADICIONAL:

-
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P GUESTADO

PR T AL DRk, B O

PAGIMNA WEB

CORRESPOMNSALES

BANCARIOS

SuURTINIAX )

@& N

L UL JRCURGES) | - — WO Zcconaon!

pamnlomhia'"

Pagos con convenio

"Moo aplica para transferencias

Bancode Bogota ‘ Seguros del Cstado 5 A Cuenta Corriente 00B465445
—

Cirupa . g—

Bancolomibia Seguros del Estado 5.A Cuenta Convenlo 47189

N o
m=ni VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ ****+*20,000.00 § ****+++8 000.00 § *rrerrs 320.00 § Herewnnnnn33,320.00 § rrrwnanl 733,477.70 CONTADO
INTERMEDIARKD D TRIBUCION COSBEGURD
NOVESE CLAVE % DS FAST MCMERE COMPARIA i PAFT WALOR: MEEGURADD
ANTONIO BARROS & COMPANIA LIMITADA- 48763 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
= "=iF SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

-
g sNOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
HTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION

;§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 58 NO. 70-136 - TELEFONO: 3681078 - BARRANQUILLA

Eé FORMA DE PAGO

= REFERENCIA
g4y BANCO CHEQUE Ne. VALOR PAGO:

a
g 1 1101360935564-0
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11013609355640(3900) 000000033320(96)20250121

o i |EFECTIVO

=

~[d|cHEQUE

0

—[{|ToTAL S

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE




