o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL VALLE

CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE

ICédigo Regional

76

ICédigo Centro

912410

Fecha Elaboracién

Febrero de 2024

Versioén

ENERO 2024 - 1,24

ID de Proceso

95455-076416

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

DORA ALEJANDRA ALVAREZ ZULUAGA
daalvarezz@sena.edu.co

DAVIVIENDA

NO

Banco al cual consignar: |

ISus ingresos en el 2022 fueron iguales o
superiores a $53'206.000:

C.C.

42.159.039 IP/N° de contacto

3155786178

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta?

NO

Es Pensionado? | NO

Induccion SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA? |

NO

Tipodecta |

AHORROS

| N° Cuenta |

0550488419028235

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2023
supera los $ 169'648.000 (debe cambiarse a responsable IVA)

NO

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 5848353/2024 | N° Compromiso SIIF | 30724
Valor Total del Contrato $22.178.874] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $22.178.874 1 Del 02/02/2024 Al 29/02/2024 $ 4.316.694,00
Nuevo Saldo del Contrato $17.862.180 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTACION SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL ORIENTANDO FPI COMO INSTRUCTOR SENA A TRAVES
DE ACCIONES REGULARES EN LAS MODALIDADES PRESENCIAL, A DISTANCIA Y/O VIRTUAL EN CUALQUIER PROGRAMA DE
LOS DIFERENTES NIVELES DE FORMACION DEL CAB.

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $4.316.694 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 $4.316.694 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 2.854.796 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 2.854.796,00 TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicacibnpagoSS | oo 28989482 Base retencion en la fuente a titulo de ICA|  4.316.694,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC $ 1.726.678(% 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 215.900 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 276.300 [$ 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 $ 18.100 ($ 0 Reteica - 8523 12.950,00| 0,300%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 1.079.173 } 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 21.583,00( 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 $ 951.599
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $4.282.161,00

SON: CUATRO MILLONES DOSCIENTOS OCHENTA Y DOS MIL CIENTO SESENTA Y UN PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

impartir formacion aprendices en el programa de formacion presencial y con el apoyo de plataformas
asistir y participar en reuniones de lo equipos de desarrollo curricular
registrar mensualmente las actividades en las plataformas establecidas por la entidad
realizar entrega de los informes mensuales de ejecucion en las fechas estipuladas

uno de los campos aqui diligenciados.

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|

DORA ALEJANDRA ALVAREZ ZULUAGA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;

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

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 contratista por los ingresos recibidos en el mes anterior por medio de la planilla PILA relacionada en el
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

JOSE JULIAN MOSQUERA MARTINEZ

INSTRUCTOR G11

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

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




Planilla Resumen

ASO PAG9§

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razén Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccién Ciudad - Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF
CC 42159039 0 DORA ALEJANDRA ALVAREZ ZULUAGA Independientes 0 PARQUE INDUSTRIAL PEREIRA - RISARALDA 3155787178 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Pago Tipo Fecha
Pension Salud Pin Planilla Planilla Limite Pago
2024-01 2024-01 28989482 | 2024/02/09 2024/02/08
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO | NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
Modalidad [i|r|t|t|t|t|v|c|v|s]|i|l|v]|a|v]i]V Cot Vol Total Cot Exonerado Actividad
No. Identificacion Nombre de nfeld|ald|a|s|o|s|!l|g|m|afv|c]|r]i Codigo Dias IBC Aporte Cot Vol Afi Aport Pension Cddigo Dias IBC Aporte Cddigo Dias IBC Aporte Cddigo Dias IBC Aporte Dias IBC Aporte SENA e Total Aportes |Econémica
salario glt|elelp|plp|r|t|n|elalc|p|t]|!]|p P ICBF
SUCURSAL: 0 (1 Afiliados) $435.400 $69.700 $0 $0 $69.700 $435.400 $54.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $124.200
Centro de Trabajo: 0 (1 Afiliados) $435.400 $69.700 $0 $0 $69.700 $435.400 $54.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $124.200
Ciudad: PEREIRA Depto: RISARALDA (1 Afiliados) $435.400 $69.700 $0 $0 $69.700 $435.400 $54.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $124.200
1| cc 42159039 ALVAREZ ZULPGA DORA X 0 230301 $435.400 $69.700 $0 $0 $69.700| EPS037 | 7 $435.400 $54.500| SINCCF | 0 $0 $0| SINARP | 0 $0 $0| o $0 $0|  No $124.200 0
Total Afiliados (1) $435.400 $69.700 $0 $0 $69.700 $435.400 $54.500 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $124.200
1 i
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CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) DORA ALEJANDRA ALVAREZ ZULUAGA identificado(a) con CC 42159039 se
encuentra afiliado a la EPS.

Fecha de Activacion de Servicios: 01/09/2017

Estado de la Afiliacién: Vigente
IPS: INSTITUTO DE DIAGNOSTICO MEDICO S.A. IDIME SA IPS 30 DE AGOSTO
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE, a los 19 dias
del mes 2 del afio 2024.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS. NO
VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14972070639

07063 9

0014972

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional

14./Buzén electrénico

4 2 1 5 9 0 3 9 3 Impuestos y Aduanas de Pereira 1 6
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 42159039 20020920
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Risaralda 6 | Pereira 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ALVAREZ ZULUAGA DORA ALEJANDRA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Risaralda 6 6 |Pereira 001
41. Direccion principal
MZ 12 CA 13 P 2 BRR PARQUE INDUSTRIAL SEC E
42. Correo electrénico a.alvarez.zuluaga@hotmail.com
43. Codigo postal |44. Teléfong 1 31557 86 1 7 8|45. Teléfono 2
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 55 1][20190102||[o 0710}[2023,031 6 | | | |
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 |4 9| | | | _J_-J__J_gL |
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

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: ljl

SI|:| NO

59. Anexos

61. Fecha |2024 -02-01/18:41:08 |

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:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
Firma autorizada:

ALVAREZ ZULUAGA DORA ALEJANDRA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacién documento PDF: 01-02-2024 06:45:47PM



BIEN ESTAR SALUD BS S.A.5.

Para hacer dal irabajo un acte digne CERTIFICADO MEDICO
k- —. DE APTITUD LABORAL
[ ] :-ulh“m-:nm
NILADD L &-' o e

INFORMACION DEL PACIENTE: Fecha: rriartes, 23 de erero de 2024
Mombre: _Dora Alsjandra Alvares Zul Identificacién: _C.C. 42 159,030 de PEREIRA {
Fecha de Macimienio: _ 20 de abril de 1984 Sexc: F Edad: 30 Estado Civi: _Casado (a) | A
Direccitn: _Mz 13 Cs 12 Sector E_ Bario: _Pargue Indust  Ciudad: _PEREIRA
Teléfone: _ 3155786178 Process a Ejecutar: _INSTRUCTORA
EXAMENES PRACTICADOS
PARCIAL DE DIRINA: 813 ] no [] VALORACION PSICOLOGICA: s [® ] wo [
EXAMEN MEDICD OCUPACIONAL:  SI[X | NO | OFTOMETRIA: N N
PERFIL LIFIDICC: si[»] wo [_] GLICEMIA: s [ ] wo [
CUADRD HEMATICO: s ] wo [
IDENTIFICACION DE LA EMPRESA
Examen Ocupacional: _lngreso Mombre:  Sena MIT: _880.030.054-1
Direccitn: __Cra 8 Mo 36.70 Centra Teiélono: __ 3107674036 Area: SEMA

RESULTADO DE LA VALORACION MEDICA - EXAMEN DE INGRESO

Aglo sin resiricciones para ol :.alg::I: Apio con recomendaciones: E Aplo eon reﬂ.r'la:':mes:m Aplarada: :
Diagnosticos ! Dbservaciones:
Fequisrne uso de lenles permanentes en su labor. Se hace enfasis en sslemas osleomuscular, cardiovascular y newrdlogico, sin
evidencia de alleraciones
higiens postural y visual |
uso adecuado de los dementos de prolecoon personal
incentivar cambios saludables en eslilo de vida
realizar visiomedna y audiomelria anual.
RECOMENDACIONES DE SALUD OCUPACHINAL

MEDICAS
Remisién EP.S.:  NO Remisidn ARL: WD
Riesgos Dcupacionales:

Bi anicos: Videolerminales Fisicos: lluminacidn

RECOMEMDACIONES DERIVADAS DE LA EVALUACION

CHARLAS EDUCATIVAS
HIGIEME POSTURAL [X_ ] INDUCCION [X_JALTURAS [ ] EPF [X_] OTRAS
US0 DE EPP

GUANTES [ monocaras [ ] casco [_] TaPaoipos [ ] TaPaBoCAS ] OTRaAS
CONTROLES MEDMCOS PERIODICOS: [X] PausasacTivas: [0 ]

CUMPLIR REGLAMENTC DE HIGIEME ¥ SEGURIDAD INDUSTRIAL: |

SVE: Auditive [___] Wisual [3_] Ergonémico [X_] Cardiovasculas [__] Psicolaboral [

Otros SVE:

* Bl rsbmscior somminadc ke skdo iskoerede du cusiguier hallange mdico y ssocms micican. La 1958 dn junic: m 2N dal miniterc 8 prolccion socisl, b aabsecs
gum s srmpreas sok Feds conooer l oerlcads mdico de ngraa del sspirasts. Los documenion corpision < b hiviorns discs copmsconsl arts Sajo cuskdin v guatds, s @s o
mainblaciic ms s muoiucias 7 sl sbagdor peade ohienar uss o da slio cesnda b e

** Diaciara qua fods s informacitn paes o el :mmau-myqumr-muunm1auumn-um—n tm ohjin de qou pesdes ser confierede. He
akin inforrscola] @ Carcs da s nusussiers v ou e de los rraicicon Gen I srrErees contratasie solicits. Asiorc Gus sesn eaios reslasdon por ke

T J_I.ﬁq'@lnn&-l‘m Powticd
7

Dr{a). VICTOR HUGO MONRROY MURILLO FIRMA TRABAJADOR EXAMINADD
Licenda en Salud Ocupacional ldentificacion: C.C. 42.158.035 de PEREIRA




L ] SERVICIO MACIONAL DE APRENDIZAIE - SEMA

[ |
SERMA J"l .Q
7)'\ SEGURIDAD ¥ SALUD €N €L TRABAJD

Hace constar:

e e -

Que &l Sria) DORA ALEJAMDRA ALVAREZ ZULWAGA Identificadala) con cédula de
ciudadania 42159039 realizd & dia 06/02/2024 la induccitn en Seguridad y Salud
en el Trabajo de |la entided vy aprobd la respectiva evaluacidn.

La presente constancia tiene validez para aplicacidn y uso al interior de la entidad,
con el fin de dar cumplimienta al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Tituke 4,
Capitule 6, Articuls 2.2.4.6.11., Pardgrafo 2.

Compromiso SST:

Yo DORA ALETANDRA ALVAREZ ZULUAGH Identificadala) con cédula de cisdadania
42159039 me compromets a dar cumplimienta a las ebligaciones en Seguridad y
Salud en el Trabajo (Decr. 1072/2015):

1. Procurar el cuidade integral de mi salud,

2. Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar la
actividad contratada, para lo cual asurmird su casto.

3. Informar & los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
anfarmadsdes laboralss,

4. Participar en las actividades de Prevencidn y Promocidn organizadas per los
contratantes, los Comitds Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o Wigias
Ocupacionales o la Administradors de Riesgos Laborales.

5. Curmplir 185 normas, reglarmentas e instrucciones del Sistema de Gestidn de la
Seguridad ¥ Salud en el Trabajo SG-55T.

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

Farai

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

Dhmociey (o Carups Crlanda s ioe T [ 1 - Dilona o S
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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, DORA
ALEJANDRA ALVAREZ ZULUAGA identificado con CC No. 42159039, registra la siguiente informacion.

Datos del Contratante Datos de la Relacion Laboral

Fecha de afiliacién: 01/02/2024
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): 202401012507429.

Esta certificacidn se expide en la ciudad de Bogota D.C. a los 18 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/

SUPERH

VIGILADO

DNAVIVIENDAN

CERTIFICADO

BOGOTA, D.C,, 15/02/2024
BOGOTA, D.C,,
COLOMBIA,

Por medio de la presente hacemos constar que la sefiora DORA ALEJANDRA
ALVAREZ ZULUAGA con Cédula de Ciudadania numero 42159039

Posee en el banco Davivienda:
CUENTA DE AHORROS DAMAS

NUmero 0550488419028235
Fecha de apertura 03/02/2021

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT. 860.034.313-7

Banco Davivienda S.A.



/3,00 | 26.571,00
(OTAL A PAGAE

$33.999

PUES |

$5.428
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Total Valor Aségundo
$8.921 $2.232,773

'SOMOS GRANDES CON  FAVOR N EFECTUAR RETENCION SOBRE L, VA
LAS PRIMAS DE S B LT AS A RETENCION EN LA FUENTE DECRETO REGLAMENTARIO 2609/65 ART. 17. AUTORRETENEDORES RESOLUCION N° 007941

101 - NEGOCIOS ESTATALES L LA c
RAMO | PRODUCTO | OFICINA | USUARIG OPERACION | MONEDA COASEGURO NUMERG POLIZA LIDER DOCUMENTO COMPANIA LIDER
012 NDX 048 CUM001 01 PESO COLOMBIANO DIRECTO
Hnm TOMADOR
COMPANIA CATEGORIA HPARTICIPACION|PRIMA
"NATURAL 00,00 AVl
" DESCRIPCION __ Fecha a partir de la cual se utiliza Tipo y narmero de \a entidad Tipo de documento Ramo al cual accede Jdentificacio
~CODIGO CLAUSULADO 01/01/2017 13- 18 [ 06 e :'3;"1:.:;,,“ et
TODIGO NOTA TECNICA __25/06/2017 13-18 NT-P 5 N=01=012-011
TEXTOS Y ACLARACIONES ANEXAS

Proceso de seleccion: Prestacion’de servicios
g NRO. DE CONTRATO CO1.PCCNTR.5848353.

OBJETO:

YIGILADD Wreenetnmm

DOCUMENTO PROTEGIDO ELECTRONICAMENTE BAJO E1

OTIFICACION LA
pARA EFECT! &5&0%‘#%‘?; CODIBO: 1835639499 SEGUROS GENERALES SURAMERICANA § A
3.';'4 1245~ ‘ZDE RESPONSABLE DE IMPUESTOS SOBRE LAS VENTAS B:Ntn cmu
SURAMERICANA S.A. = CLIENTE - WA AT AN COM
P‘qim 1 l

SEGURDS GENERALES

L — R —— - 5 ————— 5 L S i



