@ FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional 68
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Eodigo Centro [\ 922410
7A< REGIONAL SANTANDER echa Elaboracion| 24 de febrero de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL-SANTANDER - SERVICIO Versiéon ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE )
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ l
Correo electrénico contratista: sreyess@misena.edu.co €:C: 60.260.984 IPIN® de contacto 3002187250
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? NO
Banco al cual consignar: BANCOLOMBIA Tipo de cta | AHORROS N° Cuenta | 29125720836
Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asoclados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1372239/2020 | N° Compromiso SIF [ 12620
Valor Total del Contrato $ 36.127.667| N° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 36.127.667 1 Del -17i02/2020 Al > 2970212020 $ 1.714.533,00
Nuevo Saldo del Contrato $34.413.134 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios ©$1.714.533 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comisiones $0 Retencion en la Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $1.714.533] ; Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.098.175 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero Valor Base retencién en la fuente| 1.098.175,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° RadicaciénpagoSS | ... e 4321135402 | Valor Base retencion en la fuente ICA| 1.464.233,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 109.800 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,001 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pensién 140.500 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 1] 21.400 0 Reteica - 8530 8.785,00| 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00
Aportes voluntarios a cuentas AFC 3$ - - 0,00
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7.128.000] $ - - 0,00
intereses Prestamo de Vivienda _ $ 3.560.700 $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meq § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ - Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados enelmes | § - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ =
rSaLu&Lnasia $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 366.058 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $ 1.705.748,00
SON: UN MILLON SETECIENTOS CINCO MIL SETECIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS MICTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO
CAPACITACION PLATAFORMA TERRITORIO

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTC, 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 Pensién, los aportes voluntarios a cuentas AFC
ly FVP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que noj

han sido utilizados en la disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero ! E E o

de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en| © N [ Q_@m S_dtf

esta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He Isido y entendido la descripcién de cadal SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ

uno de los campos aqui diligenciados { EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

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

D - Que El Contratista desarrollé las actividades descritas en el presente informe, dentro de! periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Sacial 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.

Tenlendo en cuenta las certificacl suscritas por el contratista v por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
EL ORDENADOR DEL PAGO

L
<

LLA JOHANNA MENDOZA PEDRAZA
SUBDIRECTORA DE CENTROG02 { E.)
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SENA
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA , qO

D B4 GEST A v ALTOCI A TRUL
Bn compremiSO de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ IdentifiCado(a) con cédula de cii'dadania
60260984 realiz6 el dia 19/02/2020 la Capacitacion Modulo 1 - Generalidades en Seguridad y
Salud en el Trabajo de la entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

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

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




PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES

2020:01/22 11:48

USUARIO: SOI YBARRETO

SOPORTE DE PAGO GENERAL
f 533 DATOS GEMERALES DELAPORTANTE . REERTER ) 258 T DATOR GENERALES DELAPLAMLLA = -
| TIPO IDENT! CEDULA DE NUMERO DE 3 memwl ;
i NUMERO PLANILLA _ 4321135402 TIPO DE PLANILLA
wl NOVBAE O RAZN SOCWL: BICARAMANGA DEPARTAMENTO: ANORAPATRICA REYES SUAREL ~~i|s-zu§owrv_zﬁuonmos meS enero ATO 2020 PERIODO COTZACION SALUD:
DIRECCION: CALLE 33 27 - 72 APTO 102 TELEFONO: 6457591 || Fecuia MO ol 20200 o AN
| TIPO APORTANTE 02-INDEPENDIENTE CLASE APORTANTE: IHNDEPENDIENTE ll pACO( % 122 NUMERO AUTOR :
| TIPC EMPRESA PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: wwymuma{l
| FORMA DE PRESENTACION: UNICO ]
| APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA) qu |
i ADMINISTRADCRA T e [ oo 1 APORTES VOLUNTAR FSP T MORA
. CODIGO T NOMBRE " i T EMPLEADOR | COTRANTE | SOUDARIDAD | SUBSISTENCIA | CO T FSP 1 APORTES T
230201 230201- PROTECCION (ING*PROTELC.) i 7 1 $ 7140500 30 50 50 50 50 $0 3140500
SUBTOTALES: i $340.500
T T
\\ ADMINISTRADCRA | e LICENCIA MATERNIDAD | SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA ToTALES |
: - : |cOTZANTES | WUMERD | NUMERO | I i !
! coDIcO i : ) NOMBRE i autorzAoon | VAR | autorzacon| VAR | PLANILA | VALOR cotzAcion | uPc coTZACION | UPC APORTES MORA | DESCUENTO VALCR PAGADO |
EPS0I0 CIA SURAMERICANA DE SERVICIOS DE SALUD i ] 30 I 5a ; 30 §109500 50 30 %0 3108, 50 30 s niﬁd
SUBTOTALES: : $103.800 $a [ 109800
i ADMINISTRADORA o, { INCAPACIDAD iRP 5 i SALDO A FAVOR fi LIQUICACION
T NOMBRE i i NUMERO AUTORIZACION | VALOR AOTROS RIESGOS| PLANILLA i VALOR i COTRZACION 'VALOR PAGADO
1423 [14-23-POSITIVA COMPARNIA OE SEGUROS SA 1 7 ) &2 359 S0 I $0 59200
SUBTOTALES: \ $9200
R e TR 7 S gt g i S PR RER AN 25 ol e 3]
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES |
| I 3 ‘||i]} ‘ I T - CCF SENA | ICBF | ESAP IMINEDU|
] W |
ICENTE TPO | SUBTIPO | SALARO § lwlwla ! |z ol i 8 |
L BASICO Qé H Elﬁﬁ’é@{%l& gl7|5l8|3] % !: SIE| aomm ;{3 8_ ®C | o | TOTAL| TOTAL | TOTAL Tomad| ToraL
{ | ! ORTE APORTEAPQRT T
gL | | 3 o
o] 13 5140 NO T IS T i 230201- [0 5 50 5 sa 50 5q
Bozoosss SUAREZ  WTE { | |
= HHAERERE N |
| | | | | L1 nesero 1 i
SErvcos | i ‘ i ! l EC) v | — |
| RN L] | ‘ : J
T - 1
[ $ 259.500
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PROCESO GESTION DEL TALENTO HUMANO
FORMATO INFORME MENSUAL EJECUCION CONTRACTUAL

Giron, 24 de febrero de 2020

Sefor

SANTIAGO LOZADA GARCES

SUPERVISOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1372239+
Coordinador Académico-Formacidn virtual complementaria
Centro Industrial de Mantenimiento Integral

Ciudad

Asunto: Informe mensual de ejecuciéon contractual
Mes 02 del afio 2020

Referencia: No. CO1.PCCNTR.1372239 del afio 2020

SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ, identificada con la cédula de ciudadania No. 60260984 de pamplona, en
mi calidad de Contratista del SENA — Centro Industrial de Manteniento Integral, en cumplimiento del
Contrato de Prestacion de Servicios de la referencia, a continuacion presento el Informe de actividades
realizadas en el mes objeto de cobro. '

Valor y forma de Pago: Se fija como valor total para el contrao la suma deTREINTA Y SEIS MILLONES
CIENTO VEINTISIETE MIL SEISCIENTOS SESENTA Y SIETE PESOS M/CTE ($36.127.667). Estd suma sera pagada
por el SENA al contratista de la siguiente manera: a) Un primer pago proporcional a los dias ejecutados en
Febrero de 2020. b) Nueve (9) pagos iguales por los meses de Marzo a Noviembre de 2020, por valor de
TRES MILLONES SEISCIENTOS SETENTA Y CUATRO MIL PESOS M/CTE. ($3.674.000). c) Un pago final
proporcional correspondiente a los dias ejecutados durante el mes de diciembre de 2020.

Plazo: nueve (9) meses veinticinco (25) dias, sin exceder el 16 de diciembre de 2020, contando a partir del
cumplimiento de los resquisitos de perfeccionamiento y ejecucion. Sera hasta el dieciséis (16) de
diciembre de 2020.

OBJETO:

Prestar los servicios profesionales de caracter temporal para impartir formacion titulada y
complementaria como tutor virtual en la familia de Seguridad y salud en el trabajo, en el Centro
Industrial de Mantenimiento Integral, vigencia 2020.

CLAUSULA (No. de clausula donde se encuentren las obligaciones del contratista)

No Obligaciones Acciones Evidencias
realizadas
1. Participar en la No se realiz6é N/A

WWW. Sena.egu.co

NACAMILINIAS
NALOMUNICa

GTH-F-062 V.06
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planeacién de los
procesos formativos de
acuerdo con los
lineamientos
institucionales, para el
area tematica del objeto
contractual.

actividades este
mes

Participar cuando el
centro de formacion lo
requiera, en jornadas de
disefio y desarrollo
curricular de programas
de Formacion
Profesional Integral,
conforme a las
necesidades nacionales
y a los lineamientos
institucionales
requeridos para el area
tematica objeto del
contrato.

No se realizé
actividades este
mes

N/A

Evaluar los aprendizajes
previos
correspondientes a las
fichas asignadas, de
acuerdo con los
procedimientos, plazos y
herramientas
tecnologicas que la
entidad defina.

No se realizé
actividades este
mes

N/A

Ejecutar la formacion
profesional integral de
acuerdo con el curriculo,
desarrollo curricular y
proyecto formativo de
los programas del area
tematica objeto del
contrato.

No se realizé
actividades este
mes

N/A

Aplicar segun la
modalidad, estrategias
de ensefanza,
aprendizaje,
seguimiento y
evaluacion de acuerdo a
los lineamientos
pedagogicos y
metodolégicos de la
entidad.

No se realizo
actividades este
mes

N/A

Participar cuando el
centro de formacion lo
requiera, en proyectos
de investigacién técnica
y/o pedagogica para
fortalecer el proceso de
formacion del area
tematica objeto del
contrato.

No se realizd
actividades este
mes

N/A

Emitir juicio valorativo
sobre el nivel de

No se realizé
actividades este

N/A

www.sena.edu.co
® O SENAComunica

GTH-F-062 V.06



cumplimiento de los mes
resultados de
aprendizajes de las
competencias del
programa, adquiridos
por los aprendices en el
desarrollo de su
formacion, aplicando los
procedimientos, plazos y
herramientas
tecnologicas que la
entidad defina.

8. Entregar los soportes No se realiz N/A
del procedimiento de actividades este
Ingreso de aprendices al | mes

programa de formacion
tales como: Ficha de
matricula; fotocopia del
documento de identidad,
y/o requisitos definidos
en el disefio curricular,
cuando ejecute

formacion
complementaria.

9. Registrar, verificar y No se realizé N/A
hacer seguimiento actividades este

oportuno en el sistema mes
de informacion que la
entidad defina para la
Gestion de la Formacién
Profesional Integral
mediante las siguientes
actividades: a).
Verificando que la
totalidad de los
aprendices
seleccionados y
matriculados queden en
ese estado. b).
Registrando juicios
evaluativos del
reconocimiento de
aprendizajes previos, los
juicios evaluativos, rutas
de aprendizaje, para los
beneficiarios nuevos,
reintegrados o
trasladados. e).
Comunicando al
Coordinador Académico
oportunamente
anomalias,
inconsistencias,
novedades de
aprendices y hallazgos
en el registro de la
informacion.

10. | Participar cuando el No se realizé N/A

www.sena.edu.co
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centro lo requiera en el
proceso de seleccion,
diseno de talleres e
instrumentos que
alimenten los bancos de
pruebas para la

seleccién de aprendices.

actividades este
mes

1.

Aplicar y hacer cumplir
el reglamento del
aprendiz, asi como el
manual de convivencia
del Centro de
Formacion.

No se realizé
actividades este
mes

N/A

12.

Apoyar procesos de
Registro calificado para
los programas en nivel
tecnélogo del area
tematica objeto del
presente contrato,
cuando el centro lo
requiera.

No se realizé
actividades este
mes

N/A

13.

Acatar los lineamientos
del Sistema Integrado
de Gestion y el Sistema
de Seguridad de Salud
en el Trabajo y asistir a
las convocatorias que el
centro programa.

No se realizé
actividades este
mes

N/A

14.

Apoyar al centro de
formacion cuando este
lo requiera, en la
promocion del portafolio
de servicios.

No se realizd
actividades este
mes

N/A

15

Realizar seguimiento en
la etapa productiva a los
a los aprendices que le
sean asignados, cuando
el centro de formacion lo
requiera.

No se realizo
actividades este
mes

N/A

16

Responder por los
bienes y elementos
puestos a su disposicion
para el cumplimiento del
objeto del contrato y una
vez finalizado, quedar a
paz y salvo con el
Almacén.

No se realizd
actividades este
mes

N/A

17

Aplicar al proceso de
certificacion de la norma
de competencia
“ORIENTAR
PROCESOS
FORMATIVOS CON
BASE EN LOS PLANES
DE FORMACION

No se realizé
actividades este
mes

N/A

www.sena.edu.co
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CONCERTADOS, o la
actualizacion.
“ORIENTAR
FORMACION
PRESENCIAL DE
ACUERDO CON
PROCEDIMIENTO
TECNICO Y
NORMATIVO" o en su
defecto debera aplicar al
proceso de certificacion
de la norma y aportar el
respectivo certificado de
aprobacién, o la
evidencia de la
inscripcion efectiva a
mismo, al informe de
ejecucioén contractual,
con plazo maximo a julio
31 de 2020.

18 | Acompanar a los No se realizé N/A
aprendices a las actividades este
actividades que se mes
encuentren planeadas
por el equipo de
Bienestar al Aprendiz.

19 | Apoyary acompanar los | No se realizé N/A
procesos de actividades este
autoevaluacion de mes
programas de formacién
en nivel tecndlogo del
Centro de Formacion.

20 | Participar en las labores | No se realizé N/A
de montaje y puesta en actividades este
marcha de equipos y mes
magquinaria utilizados en
la Formacion Profesional
Integral.

21 | Asistir y participar No se realizé N/A
activamente en las actividades este
reuniones programadas mes
por la(s) red(es) de
conocimiento propias del
Centro de Formacion a
las cuales sea invitado.

22 | Participar en reuniones Capacitaciones www.senavirtual.edu.co
y/o transferencias plataforma https://drive.google.com/drive/folders/1Q_v_y_ByRVVOxDIHOyI8AaUUP-
técnicas y/o TERRITORIO TD5GOH
pedagogicas.

23 | Ejecutar la formacion No se realizé
profesional integral en actividades este
los diferentes niveles y mes
modalidades (titulada,
complementaria y
virtual) que programe el
Centro de Formacion.

24 | Utilizar el LMS No se realizé

Institucional como apoyo
a la formacién en

actividades este
mes

www.sena.edu.co
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cualquiera de las
estrategias
institucionales.

25

Cumplir con los
lineamientos de
orientacion del
desemperio del
instructor en ambientes
virtuales de aprendizaje,
de acuerdo a lo
establecido en el
aplicativo compromISO
— Guia Orientacion
Formacién ambientes
virtuales de aprendizaje
(Aplica para instructores
gue apoyan formacién
virtual).

Capacitaciones
plataforma
TERRITORIO

www.senavirtual.edu.co
https://drive.google.com/d rive/folders/1Q_v_y_ByRVVOxDIHOyI8AaUUP-

TD5GOH

26

Participar en las
actividades de induccion
y reinduccién que sean
requeridas por el centro
de formacion.

No se realizo
actividades este
mes

N/A

27

Apoyar cuando sera
requerido por la entidad,
los procesos de
investigacion, desarrollo
tecnoldgico e
innovacion, cooperacién
técnica nacional e
internacional en los que
el Centro participe,
dentro y fuera del pais.

No se realizé
actividades este
mes

N/A

28

Realizar técnicamente
cuando sea requerido
por la Entidad, la
identificacion,
estructuracién y
definicién de las
especificaciones
técnicas de los bienes y
servicios necesarios
para el cumplimiento de
la misién institucional y
apoyar la planeacion de
los procesos
contractuales de la
Entidad.

No se realizé
actividades este
mes

N/A

29

Realizar cuando sea
requerido por la Entidad
la verificacion y
evaluacién técnica o
econdémica de las
propuestas que se
reciban dentro de los
procesos de
contratacion de la
Entidad.

No se realizé
actividades este
mes

N/A

30

En aplicacion de la Ley
1474 de 2011, realizar

No se realizdo
actividades este

N/A

www.sena.edu.co
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cuando sea requerido mes
por la entidad el apoyo a
la Supervisién de los
contratos que celebre el
SENA, de acuerdo con

el Manual de
Supervision del SENA
vigente.
31 | Atender oportunamente No se realizé N/A
los requerimientos que actividades este
haga el supervisor del mes

contrato y presentar
informes mensuales de
la ejecucion del contrato.

32 | Las demas necesarias No se realizé N/A
para el cabal actividades este
cumplimiento del objeto | mes
contractual.

A continuacién relaciono los desplazamientos que realicé previo a la presentacion de este informe. Una vez
finalizado cada desplazamiento presenté al ordenador del gasto el informe en el Formato Informe
Legalizacion Desplazamiento Contratista GTH-F-087, en el que se describieron las actividades desarrolladas
y los resultados de cada desplazamiento. Cada informe cuenta con el visto bueno del Supervisor.

Se lista a continuacion el soporte de la legalizacion de los desplazamientos realizados, los cuales forman
parte integral del presente informe de ejecuciéon contractual.

FECHAS DE DESPLAZAMIENTOS
ITEM| No DE LA ORDEN LUGAR DE INICIO FINALIZACION
DE VIAJE DESPLAZAMIENTO
1. N.A. N.A. N.A. N.A.

Nota 1: Por cada desplazamiento que haya realizado el contratista, adjuntard el respectivo informe que la
soporte. En caso de haber realizado el desplazamiento en fecha posterior a la presentacion del informe de
ejecucidn contractual, deberd reportarlo en el siguiente informe de ejecucion contractual.

Para el tramite de la cuenta me permito adjuntar: Documentos enunciados como evidencias del
cumplimiento de las obligaciones contractuales y los desplazamientos realizados y el No. de la planilla
4321135402 mesenero. (Decreto Ley 2106 de 2019 — “ Decreto Ley Antitrdmites”)

Evidencias en ( ) folios
Cordialmente,
(
NN
- et
SANDRA PATRICIA REYES SUARE
Contratista
C.C. No. 60260984 de Pamplona
Recibi a satisfaccion:

www.sena.edu.co
@ ® © SENAComunica
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SANTWOZMGARCES
SUPERKTSOR(A) CONTRATO No. CO1.PCCNTR. 1372239

Coordinador Académico-Formacién virtual complementaria

www.sena.edu.co
SENAComunica
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Centro Industrial de Mantenimiento Integral
FORMATO HORAS APLICADAS A LA FORMACION U OTRAS ACTIVIDADES

Versién: 07

NOMBRE DEL INSTRUCTOR :

c\(h(\\k\ P Rceer <‘ncm)

"No. DE IDENTIFICACION:

L

(2601 1.

FECHA INICIO REPORTE: el 0 \q W2~ ’?Q‘[’) FECHA FINALIZACION DEL REPORTE:
- No CEDULA | NOMBRE DEL APRENDIZ|FIRMA APRENDIZ
HORA N ACTIVIDAD DE APRENDIZAJE U OTRAS | MOFICHA | APRENDZO |5 pepaniin aUE |0 PERSONA QUE
FRCHA a6 | PRaLaceon lnofas ACTIVIDADES DESARROLLADAS f??:; | AUTORIZA LA AUTORIZA LA | OBSERVACIONES
e ACTRADAD ACTIVIDAD ACTIVIDAD
[Dre ol 10| 2 | N O —  1139%ud SxMean 5k i
= . . e 7
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Nota: El nimero de doc
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R ACADEMICO

TOTAL HORA [{0)
to om 7’ y firmas, se deben registrar por fila, no se admiten firmas o datos cruzados.

. (€ !
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TIEMPO ACT. APOYO A LA FORMACION

INSTRUCTOR: SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

FECHA INICIAL: 17/02/2020 00:00:00
FECHA FINAL: 29/02/2020 23:59:59

ACTIVIDADES ACADEMICAS

TOTAL HORAS ACTIVIDADES ACADEMICAS: 0,00

EVENTOS DE DIVULGACION TECNOLOGICA -EDT's

FICHA | FECHAINICIO | FECHA FINAL ' EVENTO . HORAS |

TOTAL TIEMPO EDT's: 0,00
ACTIVIDADES ADICIONALES
FECHA INICIAL FECHA FINAL - ACTIVIDAD HORAS
17/02/2020 19/02/2020 OTROS 10,00

TOTAL ACTIVIDADES ADICIONALES: 10,00

INSTRUCTOR: SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ

CENTRO DE
FORMACION: CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

24/02/20 11:45 AM Page 1 of 1



Girdn, febrero 24 de 2020

Sefiores

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
La Ciudad

Asunto: Informacién solicitada por el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del decreto
3032 de 2013

Dando cumplimiento a lo establecido con el art. 1 del Decreto 1070 de mayo 28 de 2013 y art. 6 del
decreto 3032 de 2013, y como persona actualmente residente en Colombia que durante el afo
calendario actual les estara cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios
personales, o emolumentos eclesiasticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente informacién para
efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retencién en la fuente que se ha de aplicar a los
valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo :

a. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos Sl provinieron la prestacién
de servicios de manera personal o el desarro!lo de una actividad econémica bajo cuenta y riesgo
un empleador o contratante.

b. Durante el afio gravable 2019, el 80% o mas de mis ingresos brutos NO provinieron de la
prestacion de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la
prestacion de servicios técnicos que no requieren la utilizacién de materiales o insumos
especializados, o de maquinaria o equipo especializado.

c. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural que NO quedé obligado a presentar
declaracién anual del impuesto de renta al gobierno colombiano”

d. Por el afio gravable 2019, soy una persona natural NO obtuvo ingresos brutos totales superiores
a 1.500 UVT ($51.405.000)

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representd mas del veinte por ciento (20%) de mis
ingresos brutos.

f. Porel afio gravable 2019, NO presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos
especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco
por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos.

En constancia de lo anterior, firmo en Girdn, a los Veinticuatro (24) dias del mes de enero de 2020.

SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ

C.C. 60260984 de Pamplona.
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By comprenBO de Todns

Hace constar:

Que el Sr(a) SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
60260984 realizo el dia 25/02/2020 la irnduccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de

dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ Identificado(a) con cédula de ciudadania 60260984

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 Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

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

Sody Reheig PR Sxiey

Firma

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

Disenado por: Grupo Gestion de ios Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas



Formulario del Registro Unico Tri
Hoja Principal

DIAN

Direccitn do inpuesios y Adymias Naranies

3

hutano il ‘I_’i_{

2. Concepto | 0 | 2 Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

ok

4. Numero de formulario

||415)|7| I 4|89984(802

7072

14437160453
o|)|| 00 “I!J'(l)l 443 lﬁll!“lll

12. Direccién seccional

y Adi de B

5. Numero dé Identificacién Tributaria (NIT): 8. DV
60260984|-]|5

Sk

’ 14. Buzén electrénico
A i

»
7

IDEN

1

TIFICACION (!

24. Tipo de contribuyente:
Persona natural o sucesién iliquida

25. Tipo de documento:
Cédula de ciudadania

[

26. Numero de Identificacin: n .

27, Fecha expedicion:

@jTT’TsﬁT?TTT

[1 99 4]10]31]

Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: 4, 30. Cvudd&)Mﬂnlaplo

COLOMBIA [1]679]Norte de Santander EAE [ 1 /l|pampioria’ 5[1]8]
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre  -*-. r "\_' 34. 40.‘54)5 nombres

REYES SUAREZ SANDRA [/ ;\* ;'{’ [PATRICIA

35. Razén social: ; § S 7

36. Nombre comercial:

38. Pais: 39. Departamento: 40. CiudadlMunicipio:- v

COLOMBIA 1(6 9—] Santander Bucaramanga

41. Direccién principal
CL 20 31 23 ED VIAGGIO AP 602

42. Correo slectrénico:

45. Teléfono 2:

43. Cédigo postal
T7

sreyess@misena.edu.co

1 [

JHI! L1

|6]a[5[7]5]9]1

[ 1 [ [3]ofo]2]1]8]7]2]5]0

T

!'1‘

5 LASIFICACION

Actlv!dai\{‘e‘com‘:mica ; Ocupacién
Actlvidad principal ﬂctlvl‘di&ecunmﬂa N Otras actividades 52_Nimero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 49% Pecha inicicactividdd: | | so Cédigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
8,54,3/|200 40 7][17 NS T [2]2]2]3] (TT]
Re(-ﬁonsabllldades, Calidades y Atributos 3
1 2 3 4 5 >0 11212 13 14 1_5 18 17 18 19 20 | 21 22 23 24 25 26
53.Cédiga:|2 0| | ] I ‘ I | ! i ! I | 1 | | 1 I I L ] 1 1
20- Obtencion NIT
Obligados aduaneros ; Exportadores
1 2 3 4 ] 6 7 8 9 10
’ 56, Forma 56 Tipo Servicio 1 2 3.
sacoago LLLLL LI LI LI Lol T
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L] O fsere JTIIICTITI T
LA L bbbty
IMPORTANTE: Sin perjuiclo de las actuallzaclones a que haya lugar, la Inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendréa ig yen no se exigira su renovacién

59. Anexos: 60. No. de Folios:

[ [

" Para uso excmslvo de la DIAN

[ ]o]

st.Fecna [2 0 1 7[1 1]0 1]

La Informacién contenida en el formulario, serd responsabllidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice,

Firma autorizada: "1 4 ’dl\\ \T\‘w\( o
GO 2660 ¥y “’Y]

REYES SUAREZ SANDRA PATRIC
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

el

Paevpey

1A

Fecha generacién documento PDF: 01-11-2017 11:19:32AM




Laboral Salud LPS.

Medlicina Laboral y Sistermas de Gestion
Nit. 901017957-6

Direccién: Carrera 29 # 40 - 44 Bucaramanga - Colombia
Cel: 3114764772 Tel: 6323511 E-mail: administrativo@laboralsaludips.com

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL N° 43.271

FECHA'Y CIUDAD DE REALIZACION DEL EXAMEN TIPO DE EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL
BUCARAMANGA (SANTANDER, COLOMBIA) EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO CON
30 | 01 | 2020 ENFASIS OSTEOMUSCULAR Y CARDIOVASCULAR
DIA |MES ANO
Ciudad ;
DATOS DE LA EMPRESA DONDE LABORA, LABORARA O LABORO EL TRABAJADOR O ASPIRANTE
PARTICULARES PARTICULARES
Nombre de la empresa . Empresa en mision
DATOS DEL TRABAJADOR / ASPIRANTE (Tipo de Documento de Identificacién CC. Cedula de Ciudadania, CE. Cedula de Extranjeria, TI. Tarjeta de Identidad, PT. Pasaporte)
Genero Edad Documento de Identificacién
REYES SUAREZ SANDRA PATRIC N
GIR FEMENINO | 44ANOS | cc 60260984
Apellidos y Nombres Tipo Numero
Cargo
INSTRUCTOR VIRTUAL

CONCEPTO DE APTITUD OCUPACIONAL
APTO SIN RESTRICCIONES LABORALES

| Qbservaciones: NO APLICA
NO SE EVALUARON REQUISITOS DE SALUD (Alturas, Espacios Confinados, Manipular Alimentos) N/A
RESTRICCIONES LABORALES TiPO RECOMENDACIONES
SIN RESTRICCIONES LABORALES NO APLICA NO APLICA
El concepto de Aptitud se defini6 a partir de los siguientes examenes practicados:
EMO EVALUACION MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO o/ | PARACLINICOS (OPTOMETRIA) v
.LAB éLlNle (CCLESTEROL TOTAL) . ) - . / PAiQIACLINICOS (VALOéACION DE VOZ) B / ‘
LAB CLINICO (GLICEMIA) ' ' - / TEST PSICOLOGICO (WARTEGG) W
RECOMENDACIONES MEDICAS RECOMENDACIONES OCUPACIONALES HABITOS Y ESTILO DE VIDA SALUDABLES
EXAMEN VISUAL DE CONTROL EN UN ANO : CONTROL SVE VISUAL HABITOS SALUDABLES
'ANUAL CON OPTOMETRIA POR ANTECEDENTES DE - I Bk N - i
PRESBICIA :
VALORACION POR EPS : MANEJO DE RINITIS PAUSAS ACTIVAS E HIGIENE POSTURAL HACER DEPORTE
- ALERGICA ) 4 : Anives B HIGIENI : . 3 :
DIETA BALANCEADA

OTRAS OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
APTO SIN RESTRICCIONES PARA EL CARGO. SE REALIZA VALORACION MEDICA OCUPACIONAL DE INGRESO SIN EVIDENCIA AL
EXAMEN FISICO DE PATOLOGIA A NIVEL CARDIOVASCULAR, OSTEOMUSCULAR, DERMATOLOGICAS, NEUROLOGICA O
MUSCULO ESQUELETICA. ESTILO DE VIDA SALUDABLE, REALIZACION DE PAUSAS ACTIVAS, HIGIENE POSTURAL. CUMPLIR CON
LAS NORMAS ESTABLECIDAS Y PARTICIPAR EN LAS ACTIVIDADES DEL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO DE LA EMPRESA.

Consentimiento informado del Aspirante o Trabajador: autorizo al doctor(a) abajo mencionado a realizar mi_examen médico ocupacional registrado en este
documento. El doctor(a) abajo mencionado me ha explicado la naturaleza y propoésito del examen. He comprendido y he tenido la oportunidad de analizar el
propésito, los beneficios, la interpretacion, las limitaciones, y riesgos del examen médico a partir de la asesoria brindada. Entiendo que la realizacién de este
examen es voluntaria y que tuve la oportunidad de refirar mi consentimiento en cualquier momento. Fui informado de las medidas para proteger la
confidencialidad de mis resultados. Las respuestas dadas por mi en este examen son completas y ver(dicas. Autorizo al doctor(a) para que suministre a las
personas o entidades contempladas en la legislacién vigente, la informacion registrada en este documento, para el buen cumplimiento del sistema de
seguridad y salud en el trabajo y para las situaciones contempladas en la misma legislaci 6n, igualmente para que remitan la Historia Clinica a la EPS a la
cual me encuentro actualmente afiliado. Finalmente manifiesto que he leido y comprendido perfectamente lo anterior y que todos los espacios en blanco han
sido completados entes de mi firma y que me encuentro en capacidad de expresar mi consentimiento.

Médico Aspirante o Trabajador

Impreso el 31/01/2020 a las 08:12 a.m. Pégina 1 de 1 Software para el sector salud - www.biofile.com.co




POSITIVA

Compafiia de Seguros S.A.
N.I.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de Ia compaiiia, se identificé que SANDRA
PATRICIA REYES SUAREZ, con Cédula Ciudadania No. 60260984 contratista de la empresa
SERVICIC NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro como

Independiente desde el 17/02/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 con riesgo 3y a la
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumpiida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma

automatica la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato debera
realizar una nueva afiliacién, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacién emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 202001000538412.

Dada en Bogota, a los 14 dias del mes de febrero de 2020

\a2.

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.
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Lunes , 3 de Febrero de 2020

Serlor(a)

SENA CENTRO INDUSTRIAL DE MANTENIMIENTO INTEGRAL

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ identificado(a) con CC
60260984, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

20125720838

2006/0306

ACTIVA

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes nimeros: Medellin - Local:
(57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto del pais: 01800 09 12345,
Sucursales Telefénicas en el exterior; Espaiia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

»

Paula Andrea Vélez Gomez
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Asequradora Solidaria

S 6 gy Vg B g

% & Fratongnr avt Codorrtms

it 3203 ‘w Saglirde Maias C-rpreve
b L YeBEMT b ARIICE (oAl

Gregt. | LosMejorosl.ugaroe Groat | Lo Mujores Lugaras
: %’éoco pars Trabafor l:(:cxce para Trabafar
@ do (OlOMbID Wark. o P WOk ANCRITA LATINA vw
NIT: 860.624.654-0 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE '
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSPOSV4
NﬂMERg EALPEA%’I‘;F.SONICO
POLIZA No: 400- 47 - 994 64 O:
4005890720 0000687 ANEXO: 0
—
AGENCIA EXPEDIDORA: CABECERA COD. AGENCIA: 400 RAMO: 47
DIA MES ARQ DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  REIMPRESION 13 02 | 2020 [ 13] 02 | 2020
FECHA OE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION o
e DATOS DEL AFIANZADO
NOMBRE:: SANDRA PATRICIA REYES SUAREZ IDENTIFICACION:  CC 60.260.984 ) g
DIRECCION: - : R
i CL 20 # 31-23 CIUDAD: BUCARAMRNGA, SANTANDER TELEFONO: 5776457591 )g
p DATOS DEL ASEGURADO Y BENEFICIARIO &
ASECURADD:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFICACION. . NT  899.999.034-1 8
BENEFICARIO: QERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA IDENTIFIGACION:  yy 899,999.034~1 E
\ 5 L} i S
AMPAROS S
4 (=]
GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ﬁ

DESCRIPCION AMPAROS

ORDEN DE SERVICIO
CUMPLIMIENTO

BENEFICIARIOS

NIT 899999034 -

17/02/2020
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:

***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE

OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DEL CONTRATO No.
RELACIONADO CON PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES DE CARACTER

VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

11/04/2021

SUMA ASEGURADA
3,612,766.70

LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS%
COLPCCNTR1372239 CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, |-
TEMPORAL PARA IMPARTIR FORMACION TITULADA Y

$ .**.*3,612,766.70 $ tt*ttﬁ*ﬁit*16’5ag

§*wwax9 000.00

Ahora Aseguradora Solidarta de Colombla confiyma la Informaclén de los cllentss a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que ser contactado para realizar el procedimiento

§ warwrkwxy 862

COMPLEMENTARIA COMO TUTOR VIRTUAL EN LA FAMILIA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO, EN EL CENTRO INDUSTRIAL DE

MANTENIMIENTO INTEGRAL, VIGENCIA 2020.

N AR
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA! GASTOS EXPEDICION: WA: TOTAL A PAGAR:

§ whwkwnwuewn3(, 451

NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART %PART

(EDDY SOLANGE ACURNA VARGAS 9619 100.00

s J
P A =

Asegurgdbra/Solidaria pensando en su tranquilidad, lo Invita a consuitar la autenticidad de su pdliza ingresando a la pagina
kw_w_.sollﬁarla.com.co serviclos en linea, opcién consulte su péliza de cumplimiento.
(i \
H H m 2 : Lot}

. FIRMQ‘KSEGURAD DR ____(418)7701861000019(8020)000G00000007000400589072 _._l_‘-'lRMA TOMAD =)
DIRECCION NOTIFICALION ASEGURADORA: Caile 100 No. YA45 Piso 3 y 12 Bogotd CLIEHTE

CAD8207D0706FC795D

HEGEH




vk NUMERO ELECTRONICO | = ™~ s e,
PARA PAGOS

e Worlf ANTECA LATWE NIT: 860.524.654-8

Casgrw Toenmase 2 Al 4§10 cm Aoty ann l\«- BoOWRS ) YRS

COMPROBANTE DE PAGO J| 4005890720
INDIVIDUAL

SEROR USUARIO: ESTE COMPROBANTE ES VAUDO UNICAMENTE CON EL TIMBRE DE LA CAJA DEL BANCO O SUPERMERCADO.
O ES UN RECIBO OFICIAL DE CAJA.

q\gencia Exp: CABECERA : VALOR CARTERA A LA FECHA DE IMPRESION: MEB | ARO
13 02 | 2020
AG. RAM. POL.: 400 .47 . 904000068764 $ 30,450.00 FEGHA OF (MPRESION

NOMBRE:: y IDENTIFICACION:
REYES SUAREZ SANDRA PATRICIA w st ug e

LA
—
FORMA DE PAGO cheaue || gFECTVO | | VALOR PAGADO )
COD. No. $
L BANCO CHEQUE —
I
I
14167 7018€1000049(8020)D0000C000C07000400588072
w o
. H MEDIOS DE PAGO * CORRESPONSALES DE RECAUDO MONTO MAxmow
: Efectivo & Cheque 1) RED BALOTO Cédigo g‘;‘ mu.gg 793522595 $1.000.000
Tarjeta de Crédito 2) MOVILRED Tlendas y puntos autorizedos $ 500.000
Cuef:_tram?:;ﬂ g:lg:éﬁg‘}grms 3) COLSUBSIDIO Supermercados y Tiendas $1.000.000
Tarjeta Débito & Tarjeta Crédito| |4) GRUPO EXITO Carulla, Surtiman, Pomona $ 9.000.000
y Aimscenes Exito
Efectivo
Wt it I T o __/ |5)COPIDROGAS Droguetias afifledas $ 300.000
FRGO [E |“H| Uk ' )
HH“SE E ::l‘i_ : '}Jf'J’E; ASEGLIRMAD SOLIOK  nbancos y corresponsales (9% Supermercados $ 9.999.990
. P LU £y ..,_.
EFERE*"I‘; II:-l < [ &1 lr—'f“ O pet ? n CAJEROS Codi de B
ECHA EFECTIUA:  JUE i3 FER 5o Lﬁ-m“‘"m — il ko b
| NS L0k R ek R A Intemet (PSE-TC),se
E::r:'LUR* pods IR o) LINEA DE SERVICIO AL CLIENTE
A EWPE: JUE 1_7 FEB b3 v, I Jor ca':o =51 mismo: Nombre y apellid
Edechel -k syEos T lectronico para pagospy Linea Solidaria 018000 512021
FREPIE-H5 365 TN a3 R gratis desde cualquier parte del pals.
E';;'H"Rf’.EaEf'lﬁ‘ a Il Lﬁsﬁri-u‘:..m: 107 PRk ik delpéllz?sjp?gadas 2916868 en Bogota,
Hh SOQCLIDEMTE . LA M MFRE- a la misma tarjeta, menos
% ﬁln:lnEE% ESTE TIOUETE IMPLICH \ #789 gratis desde cualquier celular k)
Shoac “CI0ON . WERIF IRUE & :
L URraC (1N ERIEIULE L., a0k RECAUE: :E R:clag_u PAGOS PARCIALES.
CIBO OFICIAL DE PAGO REQUE- = ente - e e e
L}{-}EEN-‘;\T‘S ‘E F&":!Jr' c-n------------------------------- -
S MR LA L S : 3
GPeION S BhCaTE s NUMERD ELECTRONICO | - &Ny Asequradora Solidaria
AGT 144319 f ..—) de (olombia
(S0 MR Lr.-—)g-h.:v“, J INDIVIDUAL 4005890720 k NIT: 860.524.854-8
NOMBRE:: " REYES SUAREZ SANDRA PATRICIA IRMYFCAION 1ok - 90,760,084 o] o3 2029
FECHA DE IMPRESION
FORMA DE PAGO cusaue [:] grecTvo | | J( VALOR PAGADO }
5% $

LR

(415)7701"1000010(8020)000000000007000400889072

OIRECCION NOTIFICACION ASEGURADORA: Calle 100 No, 9A-45 Piso 8 y 12 Bogotd
- Banco -




