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

7/ REGIONAL NORTE DE SANTANDER 

SERViCIO NACIONAL CENTRO DE FORMACION PARA EL DESARROLLO RURAL Y MINERO -NORTE O 
DE APRENDIZAJE 

Código Regional 54 
Código Centro 911910 
Fecha Elaboración Febrero de 2020 

Versión ENERO 2020 - 1,20 

DATOS DEL CONTRATISTA 

Nombres y apellidos contratista: 
Correo electrónico contratista: 

LILIANA VILLAMIZAR PINZON 
lvillamizarp@sena.edu  co C.C. 60 446 842 IPIN de contacto 3224397115 

Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta? SI Es Pensionado? NO 

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducción SST J SI Presta Servicios Excluidos de IVA? [ SI 

Banco al cual consignar: AV VILLAS Tipo de cta AHORROS N° Cuenta 953787582 

Ha contratado o vinculado dos o más trabajadores asociados 
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad 

en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO 

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO 
N° del contrato: 1324752/2020 4 N° Compromiso SIIF 20020 

Valor Total del Contrato 
Saldo Anterior del Contrato 
Nuevo Saldo del Contrato 

$ 39.796.575 
$ 39.796.575 
$ 39.670.237 

N O  Pago 
1 

Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago 
$ 126.338,00 DeI 30/01/2020 Al 31/01/2020 

Comisiones $ 0,00 
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Ingresos por honorarios 
Ingresos por comisiones 

Ingresos de otros meses cobrados en el mes 
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO 

BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE 

$ 126.338 
$ O 
$ O 

$ 126.338 
$0 

Tarifa de Retencion en la Fuente ART 3830 
Retencion en la Fuente del Periodo 

Menos, Retefuente Otros Ingresos 
TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO 

0,00% 
$ O 

$ O 
$0 

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

Enero Diciembre / Valor Base retención en la fuente 
Valor Base retención en a fuente CA 

Valor base IVA 
IVA (Si es RESPONSABLE) 

Menos Retención en la Fuente 
Menos Retencion IVA 

Reteica - 8523 
- 
- 
- 

Estampiila Departamental 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 
Otras Retenciones 

Descuentos de Libranza 
Descuentos de embargo (Si tiene) 

VALOR A PAGAR 

0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 
0,00 

2.527,00 
0,00 
0,00 
0,00 

0,00 
0,00 

$ 123.811,00 

TARIFA 

19% 
0,00% 
15% 

0,480% 

2,000% 
0,000% 
0,000% 
0,000% 

N° Planilla PILA, o, N° Radicación pago SS .-_ 4330681447,. 
Ingreso Base de Cotización - IBC $ 877.803 $ O 
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 $ O 
Aporte obligatorio a seguridad social Pensión $ 140.500 $ O 
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - $ O 
ARL II $ 9.200 $ O 
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ - 
Aportes voluntarios a cuentas AFC $ - 
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $7 128.000 $ - 
Intereses Prestamo de Vivienda $ 3.560.700 $ - 
Aportes pensión de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - 
Dependientes hasta $ 1.139424 $ 12.634 
Salud hasta $ 569.712 $ - 
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ -8.499 
Retención en la Fuente Contingente $ - 

SON: CIENTO VEINTITRES MIL OCHOCIENTOS ONCE PESOS M/CTE 
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO 

Orientar formacion profesional integral -Ficha 1965770-Pamplonita: Tecnico en sistemas agropecuarios ecologicos:8 horas 

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTiFIcO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE: 
1 Cumplí a cabatidad tas actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte 
suministrados contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pensión, 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 disminución de la Base de Retención en la Fuente en ningún otro contrato; 3. El número 
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en 
esta planilla; 4. Toda la información aquí suministra es verídica; 5. He leído y entendido la descripción de cada 
uno de los campos aquí diligenciados. 

/ 

ILIANA VILLA ZA  - ON 
EL CONT -. -  

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO 

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestación de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO; 

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

2.- Que El Contratista desarrolló las actividades descritas en el presente informe, dentro del período de cobro; 
3.- 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. 

Auton el' sente' go. 

LUIS JAVIER OLIV - -  OS HE  -  NANDEZ 
COORDINADO -  ACAD ICO 

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo 1 preso e pago: 
EL ORDENADOR DEL PAGO 

DENNIS CRISTAL BARRERA COTAMO 
SUBDIRECTORA DE CENTRO G02 



01*108 QD8ERALES OSE APORTASTE DA1OSOM4JSVI LA PLN.NBS.A w 
1- IN DE PENDIENT ES 

MES dlo,.,IE,3 ANO 
TIPO IDEN1IACACIÓN, 
NOMBRE Ó RAZÓN SOCIAL 
CIUDAUIMUNICBRO 
DIRECCIÓN 
TIPO APORTARlE 
TIPO EMPRESA 
FORMA DE PRESENTACIÓN 
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD SENA E ICBF REFORMA TRIBUTARIA) 

80446642 
LILIANA VILLRMIZAR POZOS 

NORTE DE SANTANDER 

LINDEPERDIENTE 
AoSo1A.d.. .gMAAOI.. y  M04684RN 649.0 

012-802 

NUMERO PLANILLA 
PERIODO COTIZACIÓN OTROS 
OlAs SE MORA 
FECHA PAGO I..68ANA84I 

4330681447 TIPO DE PLANILLA; 
A.0.l35 AÑO 2019 PERIODO COTIZACIÓN ANEXO 

2019112105 NUMEROAUTOAIZACIÓN 

CEDULA DE CIUDADANA NUMERO DE IDENTIFICACIÓN 

CUCUTA DEPARTAMENTO 
AV 5 DAN -28 PUEBLO NUEVO TELOFONO 

02-INDEPENDIENTE CLASE APORTASTE 
PRIVADA ACTMOAD ECORIOMICA 

SUCURSAL SUCURSAL! DEPENDENCIA 

MES 

PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACIÓN APORTES 
SOPORTE DE PAGO GENERAL 

Bancoomeva 

TOTAL APORTESA PM68IN 
ADMINISTRADORA APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES 

có000 ¡ NOMBRE 
No EMPlEADOR J COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACIÓN 1 ESE APORTES MORA VALOR PAGADO 

25-14 5-14COLPENSIONES 1 8235601 S AM $ DG' S'1 $5 $ 235 .60CI  S $23561X 

IIJBTOTALES; 8238-AS 1238-809 

TOTAL APORTESA MUID 

ADMINISTRADORA 

COTIZANTES 

R4 OR LICENCA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACIÓN NORA TOTALES 

CÓDIGO NC*IBRE AUTORIZACIÓN VALOR AUTORIZACIÓN VALOR PLANILLA VALOR COTIZACIÓN UPU COTIZACIÓN SPC APORTES HORA DESCUENTO VALOR PAGADO 

EPSU37 EP5037-NUEVAEPS 1 j RS $0 sc $184080 OC DC_ $0 $I8400lf $IR4 

IJRTOTALE$; 8184088 88 8 8 18400d 

TOTAL APORTES A SPA6f8.ON8LEs 
ADMINISTRADORA INCAPACIDAOIRP SALOOA FAVOR LIQUIDACIÓN TOTALES 

CÓDIGO NOMBRE 
° 

NVMEROAUTORCACIÓNI VALOR PAGOAOTROSRIESOOS PLANILLA VALOR COTIZACIÓN APORTES MORA DESCUENTO VALORPAGACIO 

14.23 114.23-POSITrVACDMPANIAOESESUROSSA. 1 - 1 sa sc s S35 $35901? $I ST $35905 

SUBTOTALES; ___________________________________________________________ 8 38-SRM 86 80 8 $1.108 

UBEID*07805 DETALLADA APORTES 
GATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAVISCALES 

N
SE CA N  

CDIT32SR 

O 

1 

PENSIÓN SALUD ARP CCF SENA ICBF ESAP MINEDU 

ADMPI 

V

INC COTIZACIÓN V,UPC ADMIN INC C ERO  TOTAL OC 
ADMIN ADMIN INC CUTIZACZAR 

EMI'LEUDOHEAFLEAOOESPECLAI. 
AE 

1 Cc 
30046842 

AELSNZM 
IS2SS 

)I07EyRIRE $147100) NO 35 '2514 
COLPENSI 
ORES 

lA 3 
1471907 

$235605' sd $4/ S $11 No,yo $2381200P5037- 
MUEVA 
EPS 

'3Í $ 
1471902 

$18410711 sd 
POSITIVA 
CCA,4PAÑI 

lA $ 
1471902 

60448542 $35905 SS $5 $0 $5 $5 $0 

TOTAL $ 455.500 

2OINIIII2N1I.26 USUARIO SOl YBARRETO PÁGINA 1 DEl 



CERTIFICA ClON DEPENDIENTES 

San José de Cúcuta, 21 de febrero de 2020 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APREDIZAJE (SENA) 
Ciudad 

Asunto: Información de dependientes para efectos de hacer uso del beneficio tributario de deducible 
de la base gravable de retención en la fuente. 

Bajo la gravedad del juramento, en mi calidad de empleado contribuyente y en cumplimiento de lo 
previsto por el parágrafo segundo del artículo 387 del Estatuto Tributario, modificado por el artículo 
15 de la Ley 1607 de 2012 y  el parágrafo cuarto del artículo segundo del Decreto 0099 de 2013, 
informo que las personas relacionadas a continuación, tiene(n) la calidad de dependiente a mi cargo: 

C.C. 1.090.442.742 ANDRES MAURICIO GETIAL CARREÑO COMPAÑERO 
PERMAN ENTE 

    

Toda vez que cumple con el siguiente requisito: 

• Cónyuge o compañero que se encuentra en situación de dependencia, por ingresos 
en el año menores a 260 UVT, certificada por contador público, o por dependencia 
originada en factores físicos o psicológicos que sean certificados por Medicina 
Legal. 

Solicito se tome nota de la situación de dependencia que informo en la presente comunicación, para 
efecto del beneficio de deducible de la base gravable sujeta a retención en la fuente del 10% de mis 
ingresos laborales brutos, hasta un tope de 32 UVT mensuales, que me asiste en virtud de la 
normatividad arriba citada. 

Igualmente con mi firma declaro: que NINGUNA PERSONA ha solicitado disminución de su base 
gravable por concepto de dependientes, por las mismas personas arriba relacionadas. 

Cordialmente, 

JHONNY ALEXANDER MONTOYA GALVIS 
Contador Público 
T.P. 135263-T 
C.C. 88.259.423 de Cúcuta 

GRF-F-063 V.01 
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UNTA CE RAL:OE C)NTADORES 
TARJE TI. PRO 
Df ONTAEOR PBLfCO 

t3rJeta e elunwo ciocumnto 'que o acrechR corno 
CONTADORPUBUCO de ¡cuerdo con lo etabtectdoen 
IaLey 3 de 1990 
Agradecernos a quien oncun1rt isla tarjeta devolverli 
at Mnsteno de Comercto tndusira y Turtsnpo Junta CentrI 
de Conladore 



AMINIST1WWA 
JUNTA CENTRAL 

ESPECIAL DE CONTAE ORES 

Certificado No: 

LA REPUBLICA DE COLOMBIA 

MINISTERIO DE COMERCIO, INDUSTRIA Y TURISMO 

UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL 

JUNTA CENTRAL DE CONTADORES 

CERTIFICA A: 
QUIEN INTERESE 

Que el contador público JHONNY ALEXANDER MONTOYA GALVIS identificado con CÉDULA DE 
CIUDADANIA No 88259423 de CUCUTA (N. DE SANTANDER) Y Tarjeta Profesional No 135263-T 
SI tiene vigente su inscripción en la Junta Central de Contadores y desde la fecha de Inscripción. 

NO REGISTRA ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 
** ***** ********* ****** ***** * ********** * ******** **** *********** * ** * 
**** ***** *** ********** ************************ ****************** ** 

EL CONTADOR PUBLICO NO HA CUMPLIDO CON LA OBLIGACION DE ACTUALIZAR EL 
REGISTRO 

Dado en BOGOTA a los 20 días del mes de Febrero de 2020 con vigencia de (3) Meses, contados 
a partir de la fecha de su expedición. 

DIRECTOR GENERAL 

ESTE CERTIFICADO DIGITAL TIENE PLENA VALIDEZ DE CONFORMIDAD CON LO 
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 2 DE LA LEY 527 DE 1999, DECRETO UNICO 

REGLAMENTARIO 1074 DE 2015 Y ARTICULO 6 PARAGRAFO 3 DE LA LEY 962 DEL 2005 

Para confirmar los datos y veracidad de este certificado, lo puede consultar en la página web 
www.jcc.gov.co  digitando el número del certificado 



• SERVICIO NAL. DE APRENDIZA, ENA REGIONAL NORTE DE SANTANDER 

San José de Cúcuta, 28 de febrero de 2020 

Señores 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA 

San José de Cúcuta 

4FEB 2020 
ADMI5Tpç -  nr r)()rIJME.JTos 

Asunto: Información solicitada por el art. 1 deI 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 año 

calendario actual les estará cobrando rentas de trabajo (salarios, u honorarios, o comisiones, o servicios 

personales, o emolumentos eclesiásticos, etc.), suministro a ustedes la siguiente información para 

efectos de que ustedes mismos definan el valor de la retención en la fuente que se ha de aplicar a los 

valores a mi favor por concepto de rentas de trabajo: 

a. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos (si) provinieron de la 

prestación de servicios de manera personal o el desarrollo de una actividad económica bajo 

cuenta y riesgo un empleador o contratante. 

b. Durante el año gravable 2019, el 80% o más de mis ingresos brutos (no) provinieron de la 

prestación de servicios personales mediante el ejercicio de profesiones liberales o de la 

prestación de servicios técnicos que no requieren la utilización de materiales o insumos 

especializados, o de maquinaria o equipo especializado. 

c. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que (no) quedé obligado a presentar 

declaración anual del impuesto de renta al gobierno colombiano. 

d. Por el año gravable 2019, soy una persona natural que no obtuvo ingresos brutos totales 

superiores a 1.400 UVT ($47.978.000). 

e. Por el año gravable 2019, (no) desarrollé una de las actividades señaladas en el artículo 340 del  

Estatuto Tributario y si la desarrollé no representó más del veinte por ciento (20%) de mis 

ingresos brutos. 

f. Por el año gravable 2019, (no) presté servicios técnicos que requirieron de materiales o insumos 

especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa más del veinticinco 

por ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. 

.$ns 

LI IANAVILLAMI ,PlNZON 

C.C. 60446842 DE CUCUTA 

nterior, firmo en San José de Cúcuta a los 28 días del mes de febrero de 2020 



DIAN
Formulario del Registro Único Tributario O 1  J 

2. Concepto o [2 ctualización 

Espacio reservado pera ' le DIAN 

- 
4. Numero de formulario 

(415)7707212489984(8020) 
HUI 1 

,.' ', 

000001444370932 
E lE E 

8 

14443709328 

í 
5. Número de Identificación Tributaria (NIT)' 6. DV 

6 0 4 4 6 8 4 2!_ 8 

12. Dirección seccional 
lmpoesiosdeCocuie 

14. Buzan electrónico 

IDENTIFICACION 

24. Tipo de contribuyente: 125. Tipo de documento: 26. Número de Identificaciori: 27. Fecha expedición: 

Persona natural o sucesión llquida 2 Cédula de Cludadanla fi J3 f (6 10 j4  J4 6 8 4 1 2  [f ( ] [ 2 0 0 3 jo 7 1 7 

Lugar de expedición 28. País: 29. Departamento: 30. mnudad,Mvnicip)o: 

COLOMBIA 1 6 9 Norte de Santander 1 5jj4......4i . 1 Cúcuta [o o i 

31. Primer apellido 

VILLAMIZAR 

32. Segundo apellido 

!PINZON 

33. Primer nombre 

LILIANA 
,'> \c' /'\ \\ '4.9vros 

/ / 

nombres 

35. Razón socia): 

36. Noiribre comercial: 
1 
37, Sla:/. 

38. País: 

IjSICACiCiN 

39. Departamento: ,,.r'' 40. Ciudad/Municipio: 

COLOMBIA [1iT91  Norte de Santander '," ')
J} 

Cúcuta i 0 1 

41. Dirección principal 

AV 6 4 N 26 

/ 

CONJ LA MARIA CA 9 BRR COLPET <77 /2 

42. Correo electrónico: 43. Código postal /( '-4+. Tf04o 1: '''" 45. Tetéfono 2: 

ItIianavtIIamtzar06@gmail com 
{ 1 ¡ 1 L .IJ,'J fJ 1 1 5717 4 5 3 1 7 2 2 7 2 6 5 0 

........... ........ÇLASIFICACION 

Activkiad ecanómica Ocupación 

Actividad principal ,'ictivLl' secun'4a:ia 

j! 

 

Otras actividades 52. Número 
46. Código: 

75 OO1  

47. Fecha inicio actividad: 

20 1 7 T0 1102)  

48. Cód 49. Fec/i:i :lcic, crCi',cid: 

0 0 2 0 1 7 0 1 [0 2 

50. Código: 1 1 2 

85 4 it 1 

51. Código 

[212 f1j3j 

establecimientos 

[' j 
ç  o.onsabiiidades Calidades 

. 

y Atributos 

[2 
1 

10 11 12 1 131415  16 17 1819 20 1 21  22 11 23  24 25 26 

53Código
,

9j j  

20- Obtenctón N T 
1 1 u 

.> 
4 

1 111 1 .1 1. .1 1. II 11) 9 

Obligados aduaneros Exportadores 

1 2 3 
..............................................................................................................................1  

4 5 6 1 7  8 10 
55. Forme 56. Tipo ServIcio 1 2 J 3 

54.Código IJ 1 1 ) 1 1 J 1 
L. 

11 12 13 14 15 16[ 17 18 19 20 1 1 
57Modo 

:::::[99:91.........................:::0///°/:::::: 
(..J .J 58.CPC 

1 L±J 1 Li 1 11  
II II liii I1.11iLLJ II II 

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripción en el Registro Único Tributario -RUT-, tendré vigencIa indefinida y en consecuencia no se exigirá su renovaclón 

ParausoexcIushiodeíabÁN - 
- 

59. Anexos: SI 

La información suministrada 
y cancelación del Registro 
inexactitud en alguno de los 
sancionatorios o de suspensión, 
Parágrafo dei artIculo 1.6.1.2.20 
Firma del solicitante: 

- 

a 
Unico 

datos 

NO [xj 60. No. de Fotios:
( 

través del formulario oficial de inscripción, actualización, suspensión 
Tributario (RUT), deberá sar exacta y veraz; en caso de constatar 

suministrados se adelantarán los procedimientos administrativos 
según el caso. 
del Decreto 1625 de 2016 

1 1°  1
61. Fecha: [2 0 1 7 [1 2 10 7j 

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

984. Nombre VILLAMIZAR PINZON LILIANA 

985. Cargo: CONTRIBUYENTE 

Fecha generación documento PDF: 20-01-2020 09:45:19PM 
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7AV 

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA 

SEGURIDAD Y SAWO Efl €I TRABA)O ¡iqo 

Ii csçrvnSO dt Iod 

   

Hace constar: 

Que el Sr(a) LILIANA VILLAMIZAR PINZON Identificado(a) con cédula de ciudadanía 

60446842 realizó el día 22/02/2020 la Capacitación Módulo 1 - Generalidades en Seguridad y 

Salud en el Trabajo de la entidad y aprobó la respectiva evaluación. 

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

Diseñado por: Grupo Gestión de los Sistemas de Información - Oficina de Sistemas 



 

(I)S1Tf VA 
Cc\4rAÑb DuS-x;uRK)- 

 

POSITIVA 

COMPAÑIA DE SEGUROS S.A 

NIT 860.011.153-6 

CERTIFICA QUE: 

Verificada la base de datos de la compañía se encontró que la señora LILIANA VILLAMIZAR 
PINZON, identificada con Cédula de Ciudadanía No. 60.446.842, contratista de la empresa 
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como 
INDEPENDIENTE desde el 30/01/2020 y  fecha fin de contrato 14/12/2020 con riesgo 2. 

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automática 
la novedad de retiro, por lo anterior en caso de tener un nuevo contrato deberá realizar una 
nueva afiliación, para continuar con la cobertura en nuestra ARt. 

Para validar la información emitida en este certificado, visite nuestra página web: 
www.positivaenlinea.gov.co  y seleccione la opción 1VALIDAR CERTIFICADOS. Ingrese el 
siguiente código (válido por un mes): 20200101281997. 

Esta certificación se expide a los 22 días del mes de Febrero de 2020. 

Cordialmente 

Luisa Marina Uribe Restrepo 

Gerencia de Afiliaciones y Novedades. 

Impreso por Internet el 22102/2020 10:23:16 a. m. 
ISCDC: 22102:2020 1023 16 
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