FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/o  [c9digo Regional 63

SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 923110
7A< REGIONAL QUINDIO Fecha Elaboracién Febrero de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO TECNOLOGICO DE LA CONSTRUCCION FP Versiéon ENERO 2024 - 1,24
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 84340-663033
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: FARYD ALONSO GUEVARA CORREA 18.494.279 o 0
Correo electrénico contratista: faguevara@sena.edu.co C.C. S5 IP/N° 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 Induccion SST | Sl | Presta Servicios Excluidos de IVA? | NO
Sus ingresos en el 2022 fueron iguales o Sl Tipodecta | AHORROS | N°Cuenta | 06916299964
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: 5894121/2024 | N° Compromiso SIIF | 28424
Valor Total del Contrato $45.845.462] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 45.845.462 1 Del 06/02/2024 Al 29/02/2024 $ 3.070.062,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 42.775.400 Legalizacién comisiones del periodo $ 0,00
INSTRUCTOR: PRESTAR SERVICIOS DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FPI TITULADA Y/O
OBJETO CONTRACTUAL: COMPLEMENTARIA DE CAMPESENA DE LOS CUPOS ASIGNADOS AL CENTRO PARA LA VIGENCIA 2024, TENIENDO EN
Descripcion del servicio prestado) CUENTA LA TRIMESTRALIZACION RAD 63-9-2024-001191
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 3.070.062 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.070.062 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $2.024.672 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|  2.024.672,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | . 9463515738 Base retencion en la fuente a titulo de ICA 0,00
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 Vv $ -1$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 9.805.208 |$ - - 0,00
$ 767.515 - 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 $ 674.891
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $3.070.062,00

SON: TRES MILLONES SETENTA MIL SESENTA Y DOS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

El contratista en cumplimiento de su contrato de prestacion de servicios, realizo los siguientes actividades en el presente periodo
las cuales estan contenidas en su objeto contractual, asi:Orientar procesos de formacion complementaria Contratacion Estatal 2918202,
CONSTRUCCION DE PAVIMENTO CON PLACA HUELLA PARA VIAS TERCIARIAS 1 2925405, 2920376,2928977 y Construccion Basica 2929055. Apoyar al
al Centro de Formacioén en la elaboracion y consolidacion del listado de materiales de formacion para la Estrategia Campesena,asesorar
difundir la estrategia Campesena a comunidades y lideres de Juntas de Accion comunal de diversas Veredas del Departamento del Quindio
En el presente mes no se presentaron novedades respecto la ejecucién del contratista.En total, se reportan 110 horas correspondientes
al mes de Febrero del 2024. Se realiza pago de salud y pension como Independiente segun planilla 9463515738. Pertenezco a riesgo 5
por el Centro de Formacion CDTCI.

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| FARYD ALONSO GUEVARA CORREA
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 DARIO HERNANDEZ TORRES
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
ADRIANA MARITZA VANEGAS CASTILLO
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)
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@ EPSSanitas

Nuestro compromiso es contigo
CE-006 - 0000000100 — 2024

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 18494279

NOMBRESY APELLIDOS Guevara Correa,Faryd Alonso
TIPO DE AFILIADO Segundo Cotizante

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/03/2014

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Guevara Correa,Faryd Alonso, alos 29 dias del mes de enero del afio
2024.

NOTA: Esta certificacién no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar
servicios médicos.

m 6szler1Tf>

Banny Y eritza Sarmiento Vanegas
Coordinador Gestion de la Afiliacion
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(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a FARYD ALONSO GUEVARA CORREA identificado/a con
documento de identidad Cédula de Ciudadania nimero 18494279, se encuentra afiliado/a desde 01/01/2017 al
Régimen de Prima Media con Prestacion Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 29 de enero de 2024.

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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
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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 18494279 GUEVARA CORREA FARYD ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 48A No-20-24 ARMENIA-QUINDIO 7498118 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 476583144 9463515738 | 2024/02/19 2024/02/26 | BANCOLOMBIA 7 $522,300
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)

$1,787,018

$286,000

$1,787,018

$223,400

$1,787,018

$9,400

$518,800

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,787,018|  $286,000) $1,787,018|  $223,400) $0| $0) $1,787,018| $9,400f $0) $0) $518,800
Ciudad: ARMENIA Depto: QUINDIO (1 Afiliados) $1,787,018|  $286,000) $1,787,018  $223,400) $0| $0] $1,787,018| $9,400f $0) $0) $518,800

1 Jec fioswars Jovevararawo T T T T T T IXITTT T T T TT ] Ise]s0] s1eroe  sossoodersoos] 30 | su7ar0t] 5223409 0 $0) so| 1423 30 [ $1,787,018] 0.5229 59,400] 0 50l s o $518,800
Total Afiliados( 1) $1,787,018| $286,0001 $1,787,018| $223,400 $0) $0) $1,787,018| $9,400 $0) 0 $518,800
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 18494279 GUEVARA CORREA FARYD ALONSO INDEPENDIENTE PRINCIPAL Calle 48A No-20-24 ARMENIA-QUINDIO 7498118 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 476583144 9463515738 1 2024/02/19 2024/02/26 | BANCOLOMBIA 7 $522,300

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $286,000 $1,900 $0 $287,900
COLPENSIONES 25-14 900,336,004 7 1 $286,000 $1,900 $0 $287,900
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $9,400 $100 $0 $9,500
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $9,400 $100 $0 $9,500
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $223,400 $1,500 $0 $224,900
SANITAS EPS005 800,251,440 6 1 $223,400 $1,500 $0 $224,900

L 1 $518,800 $3,500 $0 $522,300

Pagina 1 de 1 2024/02/26 02:12 PM



Pago Seguridad Social Enero 2024 Faryd

W, Inicio X ™ Aportesenlinea - Independient: X+

< C @ independientes.aportesenlinea.com

CC 1849427 Inicio Cerrar sesién

aportes FARYD ALONSO GUEVARA CORREA
* en Il'nea Ultimo acce :

26 de febrero de 2024 12:02:44

Tu Gitimo pago fue Diciembre de 2023

% Enero He 2024

éQuiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y normas
Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirmos? Contactenos Linea Etica f E]
P Buscar = - ® v muyato

Iniciar sesién en |a cuenta X ™ Aportes en Iinea - Independient.

< G @ independientesaportesenlinea.com

1 CC 18494279 Inicio Cerrar sesion
en linea Uttimo acceso

brero de 2024 14:01:07

‘ aportes FARYD ALONSO GUEVARA CORREA

B Enero 2024 LLEVAS 7 DIA(S) EN MORA

Documento Comeo nico
CC 18494279 faguevarac@misena.edu.co
ar Teléfono fijo
3122377421 7498118
eccion Ci
Calle 48A No-20-24 ARMENIA (QUINDIO)
R ries Realiza aportes hasta
2019-03-18 Indefinide




Iniciar sesi6n en la cuenta X ™ Aportes en linea - Independiente X

<« G @ independientes.aportesenlinea.com/Po

Salud Pensién (AFP
Sanitas Colpensicnes
Riesgos labo ARL

Positiva Compariia De CCF)
Seguros Ninguna

Adicionar incapacidades e licencias

Ingresos $ 4.465.545

$1.787.018

$ 224.900

$ 287.900

$9.500

(CCF $0

e
26/02/204 Y3

® Preparacion 2 | Verificacién 3 | Confirmacién

Selecciona el nimero de producto que deseas usar para pagar la siguiente factura. Luego presiona "Continuar”

Compra online APORTES EN LINEA

Nro.derecbo: 9463515738
Descripcion del pago:  Pago de la Planilla de aportes con clave: 9463515738
Identificacion del contribuyente:  192.168.112.162

Concepto: cc

Razon Social: 18494273
Vvalor a pagar: $ 522,300.00
111215-80 - Ahorros / Bancolombia A la maat

Continuar

H £ Buscar




«

Iniciar sesién en |a cuenta X 2 Bancolombia - Pagos PSE

(¢]

H £ Buscar

& psetodol.com

@ Preparacién @ Verificacién

@ Confirmacién

iBien hecho!
El pago ha sido debitado de tu producto. Presiona "Finalizar" para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccién.

Compra online APORTES EN LINEA

Nro. de recibo:

Descripcién del pago:

Identificacién del contribuyente:
Concepto:

Razén Social:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Producto:

9463515738

Pago de |a Planilla de aportes con cla
9463515738

192.168.112.162
cC
18494279

0000060844
$522,300.00

skdkdd k1580 - Ahorros / Bancolombia A la
mano - Cuenta de Ahorro

También puedes

& Descargar resumen

iBien hecho!
El pago ha sido debitade de tu producto. Presiona "Finalizar” para regresar al sitio recaudador y notificarle el resultado de la transaccion.

Compra online APORTES EN LINEA

Nro. de recibo:

Descripcién del pago:

Identificacion del contribuyente:
Concepto:

Razén Social:

Nro. de comprobante:
Valor pagado:

Producto:

farydguevarac@gmail.com

9463515738

Pago de la Planilla de aportes con cla
9463515738

192.168.112.162
cC

18494279

0000060844
$522,300.00

**kk¥3*1580 - Ahorros / Bancolombia A la
mano - Cuenta de Ahorro

Finalizar

También puedes

& Descargar resumen

14N E
26/02/2024 3




n en la cuenta x Pagos aports

& independientes.aportesentinea.com

‘ aportes  Pagos aportes en linea

enlinea Rresumendel pago

La transaccion fue APROBADA por su entidad financiera

Detalle de la transaccion:

Comercio: Aportes en linea
NIT: 9999001472382
Clave de planilla 9463515738
Periodo de pago 2024-01

Fecha de la transaccion:  2024/02/26

Valor: 522,300

Banco: BANCOLOMBIA
D n IP 192.168.112.162

Codigo tnico de

seguimiento (CU 476583144

Iniciar sesién en la cuenta X ™ Aportesenlinea- Independient: X +

C @ independientes.aportesenlinea.com,

FARYD ALONSO GUEVARA CORREA
apo'rtes CC 184942739
enlinea Ultimo ac

Inicio Cerrar sesién
febrero de 2024 14:

Tu Gitimo pago fue Enero de 2024

a jieres pagar
Enero de 2024 ]

TOTAL PAGADO & Comprobante

éQuiénes somos? ¢Como liquido mis aportes? Preguntas frecuentes Documentos y nermas

Servicios que ofrecemos ¢Por qué elegirnos? Contactenos Linea Etica

£ Buscar t B |m DO m




Formulario del Registro Unico Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

4. Numero de formulario

0) C

7212489984(802

001498229824 5

14982298245

(415)770
6. DV | 12. Direcci6n seccional

2 Impuestos y Aduanas de Armenia 1

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT)

18494279

14./Buzén electrénico

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 18494279 199000928
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento —_-IE Eiudad/M:Ecipio
COLOMBIA 1 6 9 |Quindio 6 3 | Armenia 001
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre / W% 34:-Cti0s nombres
GUEVARA CORREA FARYD ALONSO
35. Razén social N I
36. Nombre comercial N 37 Sigio——
N AN

LBICACION
38. Pais 39. Departamento RN 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Quindio 6 3 | Armenia 001

41. Direccion principal

CL48A 20 24

42. Correo electrénico faguevarac@misena.edu.co

43. Codigo postal 44. Teléfong 1 312237 7 4 2 1|45.Teléfono 2

6067327089

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
|
|8 55 1]/|2024,01,01]|[6 81 0}204,7,02,0 1] | | | |2 14 2]

Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22

4 5 /6 7)) A
seagols a0l | | (L J) ANNT | [ [ | [ [ | [ [ | [ |

23 24 25 26

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

Para uso exclusivo de la DIAN

Sl |:| NO 60. No. de Folios: ljl

59. Anexos

61. Fecha |2024 -02-15/15:17: 35 |

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

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:

GUEVARA CORREA FARYD ALONSO
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 15-02-2024 03:19:03PM
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Clinica %@ Colsanitas

Peticién No 111103731
Paciente GUEVARA CORREA FARYD ALONSO
Documento Id CC 18494279
Fecha de nacimiento 13-abr.-1972
Edad 50 Afos Sexo M
Direccién BRR LAS ACASIAS CONJ LAS ACACIAS CL 48 A 20 24
Teléfono 3122377421
Examen
CPK
Método: CINETICA

SE SUGIERE CORRELACION CON CUADRO CLINICO

Fecha Validacion: 12-nov.-2022 1:58 pm

COLESTEROL TOTAL

Método:
*k

Colorimétrico Enzimatico
VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001

Optimo : Menor de 200 mg/dI
Intermedio Alto : Entre 200 - 239 mg/d|

Alto : Mayor o igual a 240 mg/dI
Fecha Validacion: 11-nov.-2022 12:19 pm

COLESTEROL HDL

Método: Colorimétrico Enzimatico
Ak VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001
Bajo : Menor de 40 mg/dl

Alto : Mayor o igual a 60 mg/dl

Fecha Validacion: 11-nov.-2022 12:19 pm

TRIGLICERIDOS

Método:
*k

Colorimétrico Enzimatico
VALORES DE REFERENCIA SEGUN LA NCEP ATP III - 2001

Normal : Menor de 150 mg/dl
Intermedio Alto : Entre 150 - 199 mg/dl
Alto : Entre 200 - 499 mg/dI

Muy Alto : Mayor o igual a 500 mg/dl

Fecha Validacion: 11-nov.-2022 12:19 pm

111103731

Fecha de ingreso
Fecha de impresion

11-nov.-2022 7:08 am
12-nov.-2022 2:59 pm

Sede LABORATORIO CLINICO SANITAS ARMENIA
Servicio CONSULTA EXTERNA
Empresa EPS SANITAS SIN VALE
Médico EPS SANITAS CENTRO MEDICO ARMENIA
Resultad Unidad Valores de Referencia
QUIMICA
* 597.00 U/l 0 170
Firma Responsable |
Diana Patricia Moreno Carlozama
CC.1118530988
Bacteridloga
SEDE DE PROCESAMIENTO: CENTRAL DE REFERENCIA- CLINICA COLSANITAS
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.
261.30 mg/dl
79.40 mg/dl
69.00 mg/dl

Firma Responsable M(){f(] PJVD VW)«A'
aria Paula Vasquez Arieta
(1065009672
Bacterdloga
SEDE DE PROCESAMIENTO: LABORATORIO CLINICO SANITAS ARMENIA
RAZON SOCIAL: CLINICA COLSANITAS S.A.

Fecha Impresion Copia: 13-nov.-2022 05:19 p. m. Pag. 1de 1



