DE APRENDIZAJE

® FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0[Cédigo Regional 8
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Cédigo Centro 910310
7AV REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion Febrero de 2020

SERVICIO NACIONAL CENTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL - ATL Versién ENERO 2020 - 1,20

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electrénico contratista:

Régimen del IVA:

ANDREA MILENA PADILLA SANCHEZ
apadilla791@misena.edu.co Cc.C.

NO RESPONSABLE Es declarante de renta?

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000

o ]

1.045.706.

197 | IP/N° de contacto 3046293226

NO

Es Pensionado? NO

Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl

Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta | 72926634438
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados 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: 1346410/2020 | N° Compromiso SIIF | 25220
Valor Total del Contrato $29.333.333| N°Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $29.333.333 1 Del 06/02/2020 Al 29/02/2020 $ 2.560.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.773.333 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $ 2.560.000 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 $ 2.560.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.701.075 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0

LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Febrero Enero Valor Base retencion en la fuente| 1.701.075,00| TARIFA

N° Planilla PILA, 0, N° RadicacionpagoSS | ool 402941403 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.268.100,00

Ingreso Base de Cotizaci6n - IBC 1.024.000 0 Valor base IVA 0,00

Aporte obligatorio a seguridad social salud 128.000 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 163.900 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional - 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL 10.700 0 Reteica - 8299 0,00| 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias - - 0,00

Aportes voluntarios a cuentas AFC - - 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 pension de ingresos de otros meses cobrados en el meg $ - 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 enelmes | § - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
Dependientes hasta $ 1.139.424 $ -
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00

Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 567.025 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.560.000,00

SON: DOS MILLONES QUINIENTOS SESENTA MIL PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Andlisis de los roles del aprendiz
Andlisis de los roles del Instructor

Capacitacion sobre las orientaciones de formacién. Virtual 2020
Aspectos generales de la nueva plataforma territorium

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|
lsuministrados 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 no|
han sido utilizados en la disminucion de la Base de Retencion en la Fuente en ningin otro contrato; 3. El nimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en|
lesta planilla; 4. Toda la informacion aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cadal

ANDREA MILENA PADILLA SANCHEZ
EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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

1.- Que EI Contratista cumplié a

i las

iones contractuales H

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,

ROBINSON ANTONIO OROZCO NIEBLES
INSTRUCTOR G20

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del

arriba

EL ORDENADOR DEL PAGO

autorizo el p pago:

CARMEN SOFIA DAZA BELTRAN

SUBDIRECTORA DE CENTRO G02(E)




VIGILAnoSupersalud@

EPS sura =

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

CERTIFICA

Que ANDREA MILENA PADILLA SANCHEZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA ntimero 1045706197 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1045706197

NOMBRES Y APELLIDOS ANDREA MILENA PADILLA SANCHEZ

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/04/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 87

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 48

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 26/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A.

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de Atencién Barranquilla 319 7901, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

Www.epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.198.281

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) PADILLA SANCHEZ ANDREA MILENA identificado(a) con CC nudmero 1.045.706.197 se
encuentra afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 01 de julo de 2014 y sus
recursos se encuentran en el FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO.

Esta constancia se expide a peticién del interesado(a) el dia 26 de enero de 2020.

Cordialmente,

Laura Patricia Merchan Metaute
Equipo Gestidn de Operaciones.

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

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

www.proteccion.com



Formulario del Registro Unico Tributario =] -
D N Hoja Principal VodeloUnode s, Sy Conet Adomazado

Drceindo impoestos y Aduanas Nacnses

E: d la DIAN
spacio reservado para la 4. Numero de formulario 14372014328
(415)7707212489984(8020) 000001437201432 8
5. NGmero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV | 12. Direccion seccional ~\ ‘ 14. Buzon electrénico
1045706197 ‘ - ‘ g | mpuestos do Barianquill ’77 P h
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento: 26. Numero de Identificagion: ‘ 27. Fecha expedicion:
Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania ‘1 ‘0 ‘4 ;5 }7 ‘0 ‘6 ‘ 1 39 ‘7 N ‘ ‘ H ‘2 010 ‘O 5 ‘0 7‘
Lugar de expedicion 28. Pais: 29. Departamento: 30. Ciudad/Municipio:
(o~ N/
coLomBIA 169 ] Atiantico [0 8], 17| saranquita ofo]1
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34. Otros nombres
PADILLA SANCHEZ ANDREA MILENA
35. Razon social: _
36. Nombre comercial: ‘ 37. Sigla:,
1
UBICACION

38. Pais:
COLOMBIA 116(9
41. Direccién principal

CL80B 42A 10

42. Correo electronico:
andre_9220@hotmail.com

40. Ciudad/Municipio:

Barranquilla

39. Departamento:

Atlantico

43. Codigo postal } 44, Tetsfono 1 ‘ 45. Teléfono 2:
.

[TITTT AN ALK T T[T [sfofal+]e[7]s] [ [ ]

| [a[o[4]e[2[s]a[2[2]6

CLAS!FICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundatia Otras actividades 52. Ngmero
46. Codigo: | | 47. Fecha inicio actividad: 48. Codige: .| 49, Fecha nicie actividad: 50. Codigo: 1 2 51. Codigo establecimientos
8,622 2014‘05‘12 854‘}427\#27012‘1 0[2 6 [ [ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘
Resr ilidades, Cali y Atributos

a pto [ 11 [ 1213 1a 15[ 1617 [ 18[19] 2 |20 [22]23[2]02]2]

53.C(’)digo:‘2‘2‘ ‘5‘ ) ‘ ) ‘ , 1
22- Obligado a cumplir deberes formales a

05- Impto. renta y compl. régimen ordinar

Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
55. Forma 56. Tipo Servicio 1 3
saecogor LLLL LI LL UL L] P,

2
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 u
O | O Jlewe [T LT LT

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcion en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion
Para uso exclusivo de la DIAN
59. Anexos: Si D NO

60. No. de Folios: 0 61.Fecha: |2 0 1 6|0 5|2 5

La informacién contenida en el formulario, seré responsabilidad de quien lo suscribe y en Sin perjuicio de las verificaciones que la DIAN realice.
cia corresponde a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o Firma autorizada:

inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma el solicitante: 984. Nombre  MIRANDA AGON TRINIDAD MARIA

985. Cargo: Gestor |

Fecha generacion documento PDF: 22-12-2016 09:37:52AM
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Calle 69E No. 41 - 209
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SHLUD DEUPACIDNAL ITEE AL Email: saludoiltdai@hotmail com

\ \Sm-ﬂmmm Certificado de
Aptitud Laboral
Tipo Doc: CC Nro Identidad: 1045706197 Sexo: Femenino ¢
Apellido: Padilla Sanchez Nombre: Andrea Milena Edad: 27 ailos
Empresa: Particular Nacim: 20/Abr/1992
Cargo: Instructor Virtual Rh: B+
Direccion: Calle 80b No.42a-10 Barranquilla
Telefono: Celular: 3046293227
EPS: Sura ARL: Positiva
AFP: Proteccion Escolaridad: Universitario
Estado Civil: Soltero Jornada Laboral: Sin Definir
Ciudad: .:: No Aplica ::.
Fecha: 27/Ene/2020, Hora: 10:23:38 a.m. Recepcion: # 27032

Tipo de Examen: Ingreso

Examenes Realizados

Audiometria Tamiz, Visiometria, Valoracion Psicologica, Osteomuscular, Perfil Lipidico, Electrocardiograma

Concepto

Valoracién Medica Osteomuscular: Normal, Sin Restricciones Para El Cargo, Valoracion Psicologica:normal

Recomendaciones
Estilo De Vida Saludable
Observaciones
Ninguna
IMPORTANTE:

1 - El trabajador recibi6 orientacién médica sobre las recomendaciones necesarias para prevenir probables efectos en la salud relacionados o asociados con los

riesgos ocupacionales propios en su cargo.
2 - Sefior(a) trabajador: a partir de la fecha, usted cuenta con 30 dias para seguir y realizar las indicaciones del médico especialista en salud ocupacional

registradas en este documento.
DECLARACION DEL ASPIRANTE: Manifiesto con mi firma o huella que no omiti datos relevantes en mis antecedentes que pudieran influir sobre la

evaluacion de mi estado actual de salud

 Aleds Uirdola de la ey
bt ATAS,
RM. 0950 - LIC S.0. 237

r
C@(l'"b.»’:}cs%%
Alfredo Antonio Cérdoba De La Hoz Andrea Milena Padilla Sanchez
Medico Especialista Salud Ocupacional CC 1045706197
Lic. de S.0 #: 237
Registro #: 0950



o SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .
ke siqa

Hace constar:

Un ompromiS0 de Todos.

Que el Sr(a) ANDREA MILENA PADILLA SANCHEZ Identificado(a) con cédula de ciudadania
1045706197 realiz6 el dia 17/02/2020 la Capacitacion Médulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobo la respectiva evaluacion.

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

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



mw POSITIVA

POSTIVA
COMPARIA DE SEBURDSSA
NIT860.011.153-6

Verificada la base de datos de la compariia se encontré la sefiora ANDREA MILENA PADILLA
SANCHEZ identificada con Gédula de Cludadania No. 1.045.706.197, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 19/02/2020y fechafin de contrato 11/12/2020 con riesgo 2.

Recuerde una vezcumplida 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 afiliadon, paracontinuar con lacobertura en nuestra ARL

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra na web:
www positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcion 'VALIDAR CERTI . Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001013278172.

Estacertificadon se expide a los 28 dias del mes de Marzo de 2020.

Cordialmente

W

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

wﬁmnumounam pm



Certificado
Bancario

Lunes, 17 de Febrero de 2020
A QUIEN PUEDA INTERESAR

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDREA MILENA PADILLA SANCHEZ identificado(a) con CC
1045706197, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

scimientn Bancario

Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

CUENTA DE AHORROS 72926634438 2014/06/20 ACTIVA

Es

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefonica Bancolombia los siguientes numeros:
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: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.

BANCOLOMEIA S.A

o
a
-4
—
e
=

Juan Camilo Moreno Gémez Es el ==
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de

todos Bancolombia



VIGILADO "™"“aoamamwas

T2 Seguros = & e " Vn, - — - ) e L e S e
COMPARIA MUNDIAL DE SEGUROS S.A.,
mundial

DIRECCION GEMERAL CALLE 331 61 24 IS0, 3 Y 3 BOGOTA
N TELEFONO 2855600 FAX 2851, 20 WWW.SEGUROSMUNDIAL COM.CO
ku compaiilz slempra POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO
NIT360.037.013-6

PR Lo L ENTIDADES ESTATALES DECRETO 1082
VA REGIVEN COMUN - ST ORETE e e VERSION CLAUSULADO 20-10-2016-1317-P-05-PPSUS2R0

00000045 )
! Na. POLIZA ' BQ-100027480 ,’Nn ANEXOI 0 l Na. CERTIFICADO { 262 lrm RIESGO
t—,,o DE DOCUMENTO ' ! FECHA DE EXPEDICION | 0670272 B T [suc exreomona | tariARGUIA
VIGENCIA DESDE T VIGENCIA HASTA | _olas VIGENCIA DEL CERTIFICADO DESOE ENCIA DEC CERT =
0000 Horas ceh[”s’az 2020 | 2400 Horas Del|1003:2021 NA [ NIA NIA o
- J
[_TOMADOR  [paoiiia SaNCHEZ ANDREA MILENA No. DOC. IDENTIDAD o
DIRECCION  |cL 808 42 A 10 TO D APTO 21

TELEFONO
ASEGURADO £

No. DOC. IDENTIDAD

[SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA
DIRECCION  |[REGIONAL ATLANTICO E—

. a2 (8999990041
. - = TELEFONO 344061
BENEFICIARIO _|SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE-SENA o | Ne.DOCIDENTIOND [gommost
DIRECCION  [REGIONAL ATLANTICO - = TELErOND I §
' o OBJETO DE CONTRATO
GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO G, ES
No CO1.PCCNTR 1346410 . CUYO OBJ A

S CONTENIDAS EN EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

PORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL,
NTRO PARA EL DESARROLLO AGROECOLOGICO Y AGROINDUSTRIAL EN 5U%
ATIVIDAD VIGENTE PARA LOS PROGRAMAS DE COMPLEMENTARIA VIR TUAL

. ETO ES PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE CARACTER TEM|
EN—EL AREA DE ADN:INSITRACION DE LA TECNOLOGIA DE LA INFORMACION: QUE PROGRAME EL CE
DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORM;

E——
14 \
NOMBEBRE DEL AMPARO DESDE VIGENGIA HASTA SUMA ASEGURADA L VALOR PRIMA . |
CUMPLIMIENTO 00:00: Horas Del 06/02/2020 24:00: Horas Del 10/03/2021 RRRI R 1| 1 X1 T
! [ | 1
| [ ! —
TOTAL ASEGURADO - }
{ INTERMEDIARIOS | TIPO %PARTICIPACION | { prima orUTA 20.00]
| MARIA EUGENIA TRIANA | AGENCIAS 100,00 e . ...
C I - DESCUENTOS ¢ 0
N | EXTRAPRIMA
DISTRIBUCION COASEGURO
COMPANIA TIPO COASEGURO | POLIZALIDER | CERTIF.LIDER [%PARTICIPACION| | PRIMANETA N 20000
GASTOS EXP. s
J
IVA $
[":°N"E”‘° DEPAGO| piIReCTO EFECTIVO, Fecha de Pago: 06102/2020 ] | TOTALAPAGAR ¢ 20750,
N
CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA

E£S DE CELICATORIQ CUMPLIMIENTO DILIGENCIAR EL FORMULARIO DE COMNOCIMIENTO DEL CLIENTE, SUMINISTRAR INFORMACION VERAZ Y VERIFICABLE ¥ REALIZAR ACTUALIZACION DE DATOS POR
LD MENOS ANUALMENTE (CRCULAR EXTERNA 026 DE 2008 SUPERFINANCIERA)

PUEDES COMEULTAR TU POLIZA €N WWW.SEGUROSMUNDIALCOM.CO . i

EL TOMEDOR (/0 ASCURADO SECUN CORRESPOMNDA, SE COMPROMETE A PAGAR LA TFRIMA DENTRO DE LOS 30 DIAS CONTADOS A PARTIR DELINICIO DE VIGENCIA DE LA POUZA ——
DEACUEDC C"JN EL ARTICULO 1048 CEL COLIGO DE CGMERUO, MODIFICADD POR EL ARTICLLO 2 DE LA LEY 45 DE 1990, LA MORA EN EL FAGO DEV%AP:'AWLA!:::L':\OP:?A !‘:UM:A'L“!AADCE)
DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CONTRATO

SEGUROS PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADQS POR LA EXPEDICION DE LA Pq_llk B : o A ST ADEMAS
B A CALIDAD COMD TCH/ADOR DE L POLIZAINDZADA ENESTA CARATULA, MANFIESTO EXPRESAVIENTE QUE ENIL‘*V)A MI(’.\BTOS.\.IQN LAE (,Wé‘lkl?‘bﬁ‘ﬁg&:\gﬁs Eéﬁ%&m(lm&qg . AU:}-N(-EE:
fot-3 GJerfEELr ESCLEMECC O DR L COMPBAREA VI PR EL INTERMEDIARIQS D E SECURQS AN 0,50 AN ES

ACION ANTICRADANMENTE ME HAH ST EXPLIZATL i 3 S € ¢
Y CONTENDOS DE LACOSERTLRA A (Mffb*‘& C\AFIJ‘IE'IAS EI'I‘E‘!FTUD DE TAL ENTENOUAENTO LAS AZEPTOY DECIDO TOMAR LAPOLIZA DESECUROS CONTENIDA EN ESTE DOCUMENT
CONTENDCOSCE = AZHCOMO] MR

\

= -~ S
( P a (ﬁ Lineas de Atencion al Clivnte:
Yoy | @& « Nadonal:018000 111935
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