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TOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

GIANCARLO GIANCARLO LOBO LOBO
giancarlo.lobo@sena.edu.co

c.C. 85.473.787 IP/N° de contacto

0

DAVIVIENDA

Sl

Banco al cual consignar: |

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

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

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

Sl

Tipodecta |  AHORROS |N°Cuenta |

000341607521

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: 5778734/2024 | N° Compromiso SIIF | 6024/
Valor Total del Contrato $37.064.024] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 37.064.024 1 Del 22/01/2024 Al 31/01/2024 $ 1.339.663,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 35.724.361 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00

IOBJETO CONTRACTUAL.:
Descripcion del servicio prestado)

Prestar servicios personales de caracter temporal para impartir formacioén profesional programada por el Centro de Logistica y
Promocion Ecoturistica Regional Magdalena en los Programas de Formacion Titulada, Titulada Virtual, Complementaria y/o
Complementaria Virtual en el area GESTION DE REDES DE DATOS

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 1.339.663 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 $1.339.663 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 487.198 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 487.198,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9463161374 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 969.163,00
Ingreso Base de Cotizacion - 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 v $ -1$ 0 Reteica - 8299 6.784,00( 0,700%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ 185.600 - 0,00
$ 334.915 B 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFCY AVC  $  14.903.916 $ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ 14.903.916 | $ - Pro-Hospital 26.793,00| 2,000%
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 $ 133.966 Descuentos de Libranza 0,00
Salud hasta $ 753.040 $ - Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Renta Exenta 25% $ 3.098.445 $ 162.399
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $1.306.086,00

SON: UN MILLON TRESCIENTOS SEIS MIL OCHENTA Y SEIS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Impartir formacion en el curso Gestidn De Redes de Datos.
Desarrollo de guifas de aprendizaje e instrumentos de eval
Registro y control de asistencia en Terrritorium.
Utilizacion de plataformas tecnologicas.

Organizacion del ambiente de aprendizaje.

uacion.

Impartié formacion, ejecucion de las guias de aprendizaje.

y FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractu

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|

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningln otro contrato; 3. El nimero

en esta planilla y certifico que no|

al corresponden a lo indicado en

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|
uno de los campos aqui diligenciados.

GIANCARLO GIANCARLO LOBO LOBO
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

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

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

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.

CARLOS ALFONSO MARTINEZ FLOREZ
INSTRUCTOR

EL ORDENADOR DEL PAGO

JULIO RAFAEL DE JESUS DEL CASTILLO LOZANO
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:




aportes Planilla Resumen

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 85473787 LOBO CORONEL GIANCARLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 32b 14a-19 SANTA MARTA-MAGDALENA 3006315260 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 465504269 9463161374 | 2024/01/22 2024/02/20 | BANCOLOMBIA 29 $488,300
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) $1,638,732  $262,200 $1,638,732  $204,900 $1,638,732 $8,600 $475,700
Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,638,732  $262,200) $1,638,732]  $204,900) $0| $0) $1,638,732| $8,600] $0) $0) $475,700
Ciudad: SANTA MARTA Depto: MAGDALENA (1 Afiliados) $1,638,732|  $262,200) $1,638,732]  $204,900) $0| $0] $1,638,732| $8,600) $0) $0) $475,700

1 |ec |85473787 |LOB0 GIANCARLO | | | | | | | | | | | | | | | | 3030 | 30 | $1,638,732]  $262,200(€ps002| 30 [ s1,638,732] 204,900 0 $0) so] 1423 30 [ s1,638,732] 0.5229) 58,600] 0 50l s o 5475,700

1
Total Afiliados( 1) $1,638,732 $262,200) $1,638,732f $204,900 $0) $0) $1,638,732f $8,600 $0) 0 $475,700
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 85473787 LOBO CORONEL GIANCARLO INDEPENDIENTE PRINCIPAL carrera 32b 14a-19 SANTA MARTA-MAGDALENA 3006315260 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 465504269 9463161374 1 2024/01/22 2024/02/20 | BANCOLOMBIA 29 $488,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $262,200 $6,900 $0 $269,100
PORVENIR 230301 800,224,808 8 1 $262,200 $6,900 $0 $269,100
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $8,600 $300 $0 $8,900
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $8,600 $300 $0 $8,900
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $204,900 $5,400 $0 $210,300
SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $204,900 $5,400 $0 $210,300

L 1 $475,700 $12,600 $0 $488,300
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Bogoté, Febrero /19 de 2024 SaludTotal .

Sefior (a): GIANCARLO LOBO CORONEL
CC. 85473787

CR 32B N 14A 19 GALICIA

SANTA MARTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realiz6 a partir de Agosto / 13 de 2002, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
0 como poblacion vinculada, si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliaciéon no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliaciéon y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.


http://www.saludtotal.com.co/
http://www.saludtotal.com.co/

porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

GIANCARLO LOBO CORONEL, identificado(a) con cédula de ciudadania 85.473.787, se encuentra afiliado(a)
al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 17 de Febrero del 2024.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

Tenga en cuenta:

Es fundamental que revise periddicamente su Historia Laboral, el capital ahorrado y las semanas que tiene registradas, si
presenta inconsistencias, ingrese a WWW.pOorvenir.com.co y actualice su Historia Laboral.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L



https://www.porvenir.com.co/web/personas/inicio

N\Z/N\Z ©rosi
N A

Bogota D.C.

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A.
CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de afiliaciones, se identific6 que el(la) sefior(a) GIANCARLO LOBO
CORONEL identificado(a) con CC . 85473787 registra la siguiente informacion:

% . o Fecha .
i Documento  Nombre empleador Vinculacién dltima Fecha fin Clase
g empleador 0 contratante laboral e vinculacién riesgo
Eg afiliacion
g3
(%3
i3 NIT- SERVICIO NACIONAL DE
ég 899999034 APRENDIZAJE SENA INDEPENDIENTE | 22/01/2024 4 ACTIVO
o
e -
S Na0905034 | apnino NACIONEL DE INDEPENDIENTE | 22/01/2024 4 ACTIVO
(=]
[=]
< NIT- SERVICIO NACIONAL DE
- 899999034 APRENDIZAJE SENA INDEPENDIENTE | 22/01/2024 4 ACTIVO
o]
> NIT- SERVICIO NACIONAL DE
899999034 APRENDIZAJE SENA INDEPENDIENTE | 22/01/2024 4 ACTIVO
NIT- SERVICIO NACIONAL DE
899999034 APRENDIZAJE SENA INDEPENDIENTE | 22/01/2024 4 ACTIVO

Esta certificacion se expide a los veinte (20) dia(s) del mes de febrero de 2024.

Cordialmente,

k2

GERENCIA DE AFILIACIONES Y NOVEDADES

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogoté: 330-7000 / Mévil: #533 / Portal Web: www.positiva.gov.co *8 El emprendimiento

es de todos

Minhacienda

@ Positiva Compaiila de Sequros ) @PositivaCol ) PositivaColombia




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14964769846

001496476984 6

4. Numero de formulario

(415)770

0) C

7212489984(802

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

14. Buzén electrénico

8 5 4 7 3 7 8 7 6 Impuestos y Aduanas de Santa Marta 1 9
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacion 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 85473787 19940620
—_—N — 1 1
Lugar de expedicion 28. Pais 29. Departamento |30. Citidac/Muicipio
COLOMBIA 1 6 9 [Magdalena 47 Santa Marta 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre |’34. Otrg's nombres
LOBO CORONEL GIANCARLO
35. Razén social
36. Nombre comercial 37 Sigla
VA WA A\ . NN
UBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Magdalena 4 7 | Santa Marta 001
41. Direccion principal
CR32B 14 A 19 BRR GALICIA
42. Correo electrénico giancarlolobo@hotmail.com
43. Codigo postal 44. Teléfono 1 3’006 315 2 6 0|45 Teléfono 2
CLASIFICACION
Actividad econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad.secundaria Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. codiga 49. Fecha inicio actividad 50. Codigo 1 2 51. Cédigo establecimientos
i | |
|4 652[|20191016]|[9511[{204°9,10156 [0 0 1 0] |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 8 7 ) 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
- I
sew|22049| | [NV N | [ L L [ ] ]
22- Obligado a cumplir deberes formales a
49 - No responsable de IVA
Usuarios 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:

SI NO|:|

59. Anexos

61. Fecha |2023 -11-27/15:35:32 |

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:

084. Nombre SANCHEZ PINEDO ANTONIO JOSE

985. Cargo Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 16-01-2024 09:41:02PM



SEeWa]SIS ap BUIDIQ - UOIDBWLIOJU| 8 SBWAISIS SO| 8p uonsar) odniy) :1od opeussiq

VN3IS - |eJauan elie3aa09s - ofeqed] A osjdw3 ap uoiddadlqg

‘pepioededsip uod seuos.dad ap uglduaje e| eded |UOIdN}IISUT BD1}I|Od
ns ejydope yYNIS |9 |enD e| djueipaw ‘$T0Z 9P 92/ZT UOIdDN|OSdY | U OplUdJUOD
0| uod opJanoe ap ‘peploededsig UOD seuostad se| eded s3|qisadde A sajeabajul
sauodoe JaAowodd eded eAljewdle UQIDOE OWOD ‘B3UdAN|dUl [BUOIDN}IISUl BJINYND BUN
9p uopesauab e| us ‘peplaus e| Sp J01IDJUI |B ZBPI|RA DU} BIDURISUOD judsald e

'WYN3S | us eanjjod ns A pepioededs|q Sp |enug|y [9p SOjuaIWIdoU0d ap uoipejdosde
9p ugiden|eAs eAlydadsad el oqodde $20¢/20/0C BIP |19 £L8/E/YS8 ejuepepnid
9p e|Npd uod (e)opediyiIusapI 0901 090T OTIVIONVID OTIVIONVIO (B)IS |2 anD

.1eIsu0d @deH

oml—& Em ma VN3S 73 N3 VOLLI1Od NS A AvdIdvdvIsIa 3d TVNNVIN V<h

5 <Zm.m
edljqnd edusby VN3S - 3(VZIANTAUdY 3d TYNOIDVN OIDIAMIS



SEeWa]SIS ap BUIDIQ - UOIDBWLIOJU| 8 SBWAISIS SO| 8p uonsar) odniy) :1od opeussiq

- |edauan elue3aud9s - ofeqed] 9 us pnjes A peplunbas ap eppuapuadag

|I9p 020¢ op oAew 3p 67 |9p 860000-020C-E0-T0 4B|N2JID B| B SdUBD|E |9 939]|qR)Sd

9S |end |2 djuelpaw ‘euas [d9p 02¢0¢ [P 24qwai3das ap z0 |19p 95T000-020¢
-€0-T0 4e[naa1d ‘6 T-AINOD [2p uoloebedoud e| sebiyiw A Jiusaald eded peplinbasolq

9p A sojeaauab sepipaw ap 0]020304d |2 9239|gRISD IS |BND B| djueIpawW ‘YNIS
|9p 0Z0Z @p oAew 3p 67 |2P 860000-020C-£0-T0 4e|N2JID B| ‘|e1d0S A UuQldd3330.4d
A pnjes ap olL3siulW |9p 0Z0Z @P 999 UOIDN|0SSY B| US Opld9|qe3ss O| e opJande 3aQ

‘peplinbasolq
Sp sojod0jo.ld ap ugeypede) e| $20Z/20/0Z eIp |2 9zleal £8/£/+S8 eluepepnid
9p e[npd uod (e)opedyiRuapl 09401 090T OTIVIONVYID OTIVINVIO (B)IS |2 and

.1eIsu0d @deH

“sopa) 3p Qsjuasdem g

OD)s st | S

- VN3S - A(VZIANTAUdVY 3d TVNOIOVN OIJINMIS



® SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -

N umono v sawo e e tresno S 1C)QA

66 GESTISN v AUTECONTAES
Un compromiS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) GIANCARLO GIANCARLO LOBO LOBO Identificado(a) con cédula de
ciudadania 85473787 realiz6 el dia 20/02/2024 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 GIANCARLO GIANCARLO LOBO LOBO Identificado(a) con cédula de ciudadania
85473787 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 proteccién 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 Prevencién y Promocion 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 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 Informacion - Oficina de Sistemas



CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO CIRCULAR No. 3-2023-000014

Certifico que el sefior (a) contratista GIANCARLO LOBO CORONEL identificado con Cédula
de Ciudadania No. 85473787 cumple con los documentos del perfil.

Documentos solicitados en la circular No. 3-2023-000014: "Examenes médicos
preocupacionales para contratos de prestacion de servicios personales emitido por la
Secretaria General”. Este soporte debe ser entregado con la facturacién inicial en el
cumplimiento del articulo 2.2.4.2.2.18.3 del decreto 1072 de 2015.

Se firma en Santa Marta Magdalena a los 06 dias del mes de Diciembre del 2023.

Atentamente,

Jeison Alberto Guette Corro
Médico laboral de la Regional Magdalena
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