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SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

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

CENTRO DE RECURSOS NATURALES, INDUSTRIA Y EIODIVERSIDAD - SERVICI

Codigo Regional

27

Cadigo Centro

952210

REGIONAL CHOCO

Fecha Elaboracion

Abril de 2020

Version

MARZO 2020 - 3.20

ID de Proceso

40883-698403

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

JHONNY SMITH ROSERO PARRA
jsroserop @sena.edu.co

1.077.421.782

c.c.

IP/N® de contacto

Régimen del IVA: ] NO RESPONSABLE ] Pertenece al régimen simple de tributacién? Es declarante de renta? | NO

3218587104

Es Pensionado? | NO

Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA 7 | NO
Banco al cual consignar: EANCO AGRARIO DE COLOME| Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 433030177529
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 supera los $ 117.503.000
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1432297/2020 | N° Compromiso SIIF | 26220/
Valor Total del Contrato $30542933] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 29.004.800 2 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $ 3.296.000,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 25708.800 Comisiones 50,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO _
Ingresos por hanorarios $ 3.296.000 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
Ingresos por comislones $0 Retencion en la Fuente del Perioda S0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 3.296.000 Menos, Retefuente Otros Ingresos 50
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.942.950 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Abril Marzo Valor Base retencion en la fuente| 1.942.950,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o , N° Radicacién pago S5 — 4330609530 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.920.200,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1318400 |3 877.803 Valar base IVA 0,00
Aporte obhgatorio a seguridad social salud ] 164 800 |% 109.800 IVA (Si es RESPONSABLE]) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension 211.000 140.500 Menos Retencion en la Fuente 0,00| 0,00%
Aporte obligatorio a8 Fondo de solidaridad Pensional 3 - 15 ) Menos Retencion IVA 0.00 18%
ARL | 3 6.900 |5 4.600 Reteica - 8551 5.840,00| 0,200%
Aportes valuntarios a Fondo de pensiones Obligalorias 3 - - 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 3 560 700 3 - Pro Utch 32.960,00| 1,000%
Aportes pensidn de inaresos de otros meses cobrados en el med % - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de inaresos de otros meses cabrados enelmes | 3§ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes A R.L de inaresos de otros meses cobradosenelmes | & - Otras Retenciones 0,00( 0,000%
| Dependientes hasta 3 1.139.424 3 329.600
| Salud hasta g 569712 g - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% 3 8.545.680 3 647 650 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente 3 - VALOR A PAGAR $ 3.257.200,00

SON: TRES MILLONES DOSCIENTOS CINCUENTA Y SIETE MIL DOSCIENTOS PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

En el mes de Abril se continuo con la Competencia Basica en Ciencias Nalurales Desarrollando los temas ya socializados como son:
Concepto basico que son las Ciencias Naturales, se Realiza una mesa Redonda para debatir por medio de diapositivas el tema

Saobre el Hombre y el Ecosistema, se organizo un Cuestionario sobre unas preguntas Prabematizadoras ;de que manera la Explotacion-
Inadecuada de los Recursos Naturales han venido Perjudicando los Diferentes Ecosistema de la Naturaleza, y cual Estrategia deberian-
Utilizar el Hombre para acabar con este Flagelo?, se realizo una Evaluacian sobre Método Cientifico. también se realizo un Video-
Sobre el Tema métodos Cientifico dande los Aprendices hicieron u taller sobre lo visto. la Cual se concluyd que la ensefanza se.
basara en el desarrollo de actividades Tedrico Practico, en donde aplicariamos lo visto en el salon de clases, espacios que se puedan
puedan realizar lo tedrico. Buscando estralegias de ensenanzas y aprendizaje segln el programa de formacian.

PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTOQ, QUE:

1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte
|suministrados contienen el pago de Sequridad Social en Salud y Pensian, los aportes voluntarios a cuentas AFC
v FWP, por los ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobra en esta planilla y certifico gue na
han sido utilizados en la disminucidn de la Base de Retencitn en |la Fuente en ningdn otro contrato; 3. El nimera
ide trabajadores contratadas para cumplir con el desarrollo del objeta contractual corresponden a lo indicada en
esta planilla; 4. Toda la informacion agui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada
uno de los campos aqui diligenciades

JHONNY SMITH ROSERO PARRA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
! - Que E| Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones cantractuales pacladas;
l2.- Que El Contratista desarralld |as actividades descrilas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;

.- Que he verificado el pago de los apartes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por
El contratista por los Ingresos recibidos en el mes anterior por medio de |a planilla PILA relacionada en el
presente informe y gue los mismos han sido liguidadas de conformidad con las normas vigenies.

Autariza el presente pago.

El Supervisor,

MARIA ISABEL PALOMEQUE PALACIOS

INSTRUCTOR G18

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN CARLOS BLANCO CORDOBA

DIRECTOR REGIONAL CON FUNCIONES DE SUBDIRECTOR DE CENTRO

por &l sugervisnr del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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.:1 E.P.S.Sanitas

Sanitas Internaciona

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de
Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jhonny Smith Rosero Parra identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nomero 1077421782, esta

registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1077421782

Jhonny Smith Rosero Parra

Titular

Titular

17/02/1986

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/09/2019

Activo(a)

17 semanas

Sin semanas repartadas en EPS SANITAS
17 semanas

Contributivo

01/09/2019

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 1077421782 Trabajador Independiente Desde 01/09/2019 - Vigente

*Se reportan, a partir de |a fecha de este cerlificado, los empleadores con los cuales ha estado afiliado en EPS

SANITAS en los ultimos 12 meses.

Generado por |yarango

23/01/2020

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO,

NI PARA TRASLADOS
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RADICADO 2020_2676925

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefor (a) JHONNY SMITH ROSERO PARRA identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 1077421782, se encuentra afiliado (a) desde 01/03/2013 al Régimen de
Prima Media con Prestacion Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES v su estado es ACTIVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 26 de febrero de 2020.

L{i;l,l'-i;'lll il

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccion de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones economicas, esta sujeto a verificacion y no tiene costo alguno.

www.colpensiones.gov.co - (e s 00 B0 ] i
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Formulario del Registro Unico Tributario
Hoja Principal

ML II=rc_¥

Mleiety v e ingreesss, Servean y Corny Attt

001

Espanc resarvado pars s DIAN

2. Concepia L!]_llmmmalizaddn

Bk

5. Ndmera de ldentificacidn Tributana (NIT):

Ml

6. DV | 12. Direccién seccional

1077 42178 2|_[g Impuesios y Aduanas da Quindd

4. Numera de formulanio

A Tel]l

(415)7707212489984(8020) 000001436355064 8

e N
| 14. Buzén elecirdnica

14363550648

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyenta:

lPamna natural o sucesidn iliquida

25. Tipo de documento:

(2]

Cédula de Ciudadania

[113]

26. Numero oe |denlificacian

o7l a7 s T ]

27. Fecha expadicidn:

2700 4]0 3]1 8]

|Lugar de expedician
COLOMBIA

28. Pais:

1]6]s]

Choctd

29, Depariamento:

|30, Ciudad/disipia:

LILB S

|ROSERO

31. Primer ape!lido

|2z Segundao apallida

3. Primar nombre

BN

134, Otros nombres

|PARRA JHONNY ‘SMITH
35, Razon social!
36. Mombre camercial: an E.'rgl.'-i-
UBICACION
38. Pals: 39. Departamanis: !A!-L'I Ciudad/Municipia:
COLOMBIA [1]6]9chocs 2 7] uibds ofo]1]
41. Direccidn principal
CR4 34 09 BRR SAN JOSE
42, Carreo 'eciranica; 43, Codigo posta 44 Teldtone Iz 45, Telélona 2:
{inossropa @hotmail.com LTI TRETDIA 4 ] [s]2]1]s]s[e]z]aolal [ [ [ [TTTTTITTTT1]
o A GI_.E._."._IFIGACIDN ) _
Actividad econémica [ Ocupacién |
3 Actividad principal m:ﬁu_h_igd.s«:um_rla % =2 Otras actividades 52. Nimara
| 46. Cadiga: 47. Fecha inicio actividad: 48. Cadiyn; I|—4Ei. Facha (nicio aciiu]:ladi‘ 50, Codiga: [ 1 | 2 51. Cédign establecimientos
! : : 2 —d s o ; | ! S e —
[8,51,1][z a1 s]o 12 1]|[ 0\ 49Tl T 3]3]1]2] EaE
Responsabilidades, Calidades y Atributos

1 2 | = | a8 s|:f_a sl!_in:ﬁ'_u!ulu 15 | 16 | 17 | 18 | 19 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28
53 Codige:|2 0] | | | | 1 l W N N | | 1 I 1 1 | 1 L 1 1 ! | | | | | | 1 L
20- Obtencidn NIT

Obligados aduaneros Exportadores

1 2 a 4 5 6 | 7 8 8 | 1w _ .

T T R T AT T SR P LN Ll 0 : :
54, Codiga:

1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 I:I D 57 Meda [ J] ] [|T ] [ I_ll l

58 CPC

il e ) Y o 5 M T 1 ) ¥

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 sa exigira su renovacion

59, Anpxos: Si [:] NO @

Para uso exclusivo de la DIAN

&0. No. de Folios: I 0

61. Fecha: !'_g_a_j_ G_|P__2[1__6|

sanclonalotios

o tle suspensian, segun el caso,

Pardgrafo del arflculo 6.1 2 20 del Decrato 1625 de 2016
Firma del solicianta:

La informacidn suministrada a través del fermulario oficlal de inscripeidn, actualizacidn, suspansidn
y cancelacion del Registro Unloo Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz: en caso de constatar
inexacilud en alguno de los datos suministrados se adelanaran los procedimigntos administrativos

S84, Nombre
885. Carga:

Gestor |

Sin perjuicio de las verificaciones gue la DIAN realics.
Firma aularzada:

LOZANO MURILLO ALMA LIGIA

Fecha generacion documenic PDF: 16-04-2020 04:54:06FM

Escaneado con CamScanner



—— s m——

hitps://intranet.doctoratatianaposada.com/scp/certificado.php?id==

CONSULTORIO MEMCO DOCTORA TATLANA SOFIA POSADA ZAMEBRAND
MEDICA ESPECIALISTA EN GERENCIA EN SALUD OCUPACIONAL
DIFLOMADO EN CALIFECACION DE LA PERDIDA DE LA CAPACIDAD LABORAL Y OCUPACIONAL
NIT. 19049753-1

CERTIFICADO DE APTITUD AL CARGO

Certificado No.: 151423 Fecha y hora: 26/02/2020 09:54:14
Fecha y hora del Exdmen: 26/2/2020 09:45:00 (-05) Lugar del Exfmen: QUIBDO

Tipo certificado: Ingreso Enfasis en: Ostemuscular
Nombre Completo: THONNY SMITH ROSERO PARRA Email: jhoesropa@hotmail.com
Tipo Documento: CC No. de Identificacion: 1077421782

Genero: Femenino Fecha de Nacimiento: 17/2/1986 (34 aiios de edad)
Empresa: SENA CHOCO Cargo: INSTRUCTORA
Lateralidad: Diestro

CONCEPTO DE APTITUD

Comepto Mo (00 nloimer i 25 esmieds aaracon,
Limitaciones o { Concepto de aptitud

Restricciones: niNguno apoyado en profesiograma NO

o perfil para el cargo:
Uso de elementos de proteccién personal
de acuerdo a la exposicion laboml, Pausas
Recomendaciones médicas 21 V25 Par manos y espalda, Utilizar una

adecuada higiene postura y mecanica Recomendaciones médica Uso de sefiales y normas de seguridad,

laborales: corporal para la realizacion de su trabajo, para el drea del trabajo:  Curso de manejo de la voz y el estrés
Dieta hipocalorica y ejercicio regular de
acuerdo a su estado fisico
Valoracion por ; numcllomsta Recomendacion a la 1. ;-;:;muar tratamiento de patologia de
Especialista(s): - neurologia Patologia preexistente:
ot — * sin alleraciones osteomusculares

EXAMENES DE LABORATORIOS Y PARACLINICOS PRACTICADOS:

La presente certificacion se expide con base en la historia clinica del trabajador, la cual tiene un cardcter confidencial,

] S RO P
Mombre: jhonng smith rosero parra
Motive: Certificsdo de Aptitud al Cargo
&0 1 - Fecha: 26/02/2020 9:55:39 = m. (UTC-0500)
Uhicscidns CALLE 30 #3-19 BARRIO CRISTO REY

FIRMA ASPIRANTE AL CARGO

! 3 e Caps !
Il  cancia Salud Ceupactonal: 27120 C.C. 1077421782
Y »! Fumdacion dnweiang del Asea Anding
Consulionio Médico Doctora Tatiana Sofia Posada Zambrmo, Medica Especinlista cn G ia en Salud Ocupacional. Nit: 19049753-1,

Calle 30 # 3-19 entre las caramas 3m y 4in, Bamio Crisio Rey | Teléfono: (+57 4) 6707222 | Celular: (+57) 3152163916
Email: contactenos@doctonstatianaposada.com, infoli doctoratatiznaposada com | Pagina web: hitp://www.doctorstatianaposada.com
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA

.
57% SeEGURIDAD Y SALUD en €l TRABARJO flqo

B R ST S AR B A8 A o Ee P e R

o eprondil de ldos

Hace constar:

Que el Sr(a) JHONNY SMITH ROSERO PARRA I|dentificado(a) con cédula de ciudadania
1077421782 realiz6 el dia 13/04/2020 la Capacitacién Médulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé la respectiva evaluacién.

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

Disefiado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacién - Oficina de Sistemas
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h PNy COMPANIA DE SEGUROS

POSITIVA

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

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de |la compaiia, se identifico que JHONNY
SMITH ROSERO PARRA, con Cédula Ciudadania No. 1077421782 contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 899999034, tiene un registro comao
Independiente desde el 17/03/2020 y fecha fin de contrato 12/12/2020 conriesgo 1y ala
fecha se encuentra AFILIADO.

Recuerde que una vez cumplida |a 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 afiliacion, para continuar con la cobertura en nuestra ARL.

Para validar la informacion emitida en este certificado, visite nuestra pagina web:
www.positivaenlinea.gov.co y seleccione la opcién '"VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001013189403.

Dada en Bogota, a los 16 dias del mes de marzo de 2020

a

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 16/03/2020 03:37:27 p. m.
ISCDEC: 16/03/2020 83:37:27 o .
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@ Banco Agrario de Colombia

El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: ROSERO PARRA JHONNY SMITH,
identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1077421782, se encuentra
vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS AHORROS,

nimero 4-330-30-17752-9, con una antigiiedad de UN (1) ano(s).

Se expide en GUIBDO, a los diez y seis (16) dias del mes de abril de 2020, con
destino a: SOLICITUD DEL INTERESADO

Y
Banco Agrario de Colombia

FIRMA AUTORIZADA J
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POLIZA DE SEGURO DE GUMPLIMIENTO ENTIDAD BE\‘A}!AI.

SEEURDB 0 1082 DE 2016
RCLY
BSTanosA. e DECRET 82
NITGHEBABAR BFPEDICION SUCURSAL COD SUC NO POLIZA
MEDELLIN MEDELLIN 66 66-44-101182264 o
EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS VIGENGIA HASTA A LAS
&EC“"MES ANO DlA  MES  ANO HORAS plA  MES  ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO
16 | o3 | 2020 | o2 | 2020 o0 | 12 | o4 | 2021 | 20:69 | EmISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR [ GARANTIZADO

DIRECCION: CR 4 # 34-08 BARRIO SAN JOSE |CIUDAD: QUIBDO, CHOCO ITELEFONO: 3218587104

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
BENEARARIG SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA - REGIONAL CHOCO ImENT,,.-,CAC,ON NIT: 899.999.034-4
DIRECCION: KR 1ANRO 28 -71 OFC 108 CIUDAD:  QUIBDO, CHOCO [TELEFONO 6723800

ADICIONAL

OBJETO DEL SEGURO

QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ABEQGURADO ¥ EL

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B,
GARANTIZA:

TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO ¥ HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, BEGUROS DEL ESTADO 5.A.,

GRANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DEL CONTRATO No. CO1.PCCNTR.1432297 RELACIONADO CON CONTRATAR LOS SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL DE UN (1) INSTRUCTOR PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL EN LA MODALIDAD DE TITULADA PARA LA EJCUCION EN
COMPETENCIAS BASICAS EN CIENCIAS NATUKALES. EN EL CENTRO DE RECURSOS NATURALES INDUSTRIA Y BIODIVERSIDAD.

f—
AMPAROS
RYIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 16/03/2020 12/04/2021 $3,054,293.30
ACLARACIONES
VALOR PRIMA NETA_| _GASTOS EXPEDICION | IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
[ § *****20,000 DQJ § "*+44+7 000,00 ‘ § *raser5 130,00 _J § *eseeseenengn 130 00 § **+4++43.054.293,30 CONTADO
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO
NOMBRE CLAVE % DE PART NOMBRE COMPARIA % PART. VALOR ASEGURADO

LIBIA VASQUEZ Y CIA LTDA ASESORES D 4607 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAM
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. ENTE AL ORIETO COBSERY ACOREES |

PARA EFECTOS DE NO‘-TIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - TELEFONO: 3695060 - MEDELLIN
e
65-44-101182284 L v S %&&r PO"CP
) FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmienio - Vicepresidenie de Flanzas —[ ALY ﬂﬂnT_:Q&DQR D
USTED FUEDE
CONSULTAR ESTA POLIZA EH WWW.SEGUROSDELESTADO, COM OFICINA PRINGIPAL: CRA, 11 NO, 8020 BOGOTA D,G. TELEFONM; 2108977 DLFO04607C

1 ) 22 B B oy o) o) ) (o) ) () () (°S) () () ) [
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