FORMATO PARA LIQUIDACION PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O PRESTACION DE Codigo Regional 68

SENA SERVICIOS PERSONAS NATURALES (RENTAS DE TRABAJO ARTICULO 103 ESTATUTO TRIBUTARIO) Cédigo Centro 954510
7AV REGIONAL SANTANDER Fecha Elaboracion 30 de Junio de 2024
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROEMPRESARIAL Y TURISTICO DE LOS ANDES-SANTANDER Versién MARZO 2024 - 2,24
DE APRENDIZAJE Adgquiriente: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA Nit adquiriente: 899.999.034-1 ID de Proceso 28530-545633

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos: OLGA ANGARITA PANQUEVA

Cédula de Ciudadania 63.392.383
Correo electrénico: oangarita@sena.edu.co

Banco a consignar:

BANCO AGRARIO DE COLOMH

Tipo de cuenta: AHORROS
Numero de Cuenta: 460320100721

IP/N° de contacto: 3182132788 Presta Servicios Excluidos de IVA: NO
Induccién SST: Sl Pertenece al régimen simple de tributacion: NO
Régimen del IVA: NO RESPONSABLE Es declarante de renta por el afio gravable 2023 NO
¢ Es pensionado o tiene otra situacion sustentada normativamente para no estar obligado a cotizar pension? NO
Sus ingresos en el 2023 fueron iguales o superiores a $59.377.000 NO
Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad en el 2024 es igual o superior a $188.260.000 (debe registrarse como responsable del IVA) NO
¢ Utiliza costos o gastos asociados al ingreso para disminuir su impuesto de renta que declara ante la DIAN anualmente? NO
Concepto del pago corresponde a: Ninguno
TARIFA RETENCION ARTICULO 392 E.T. 0,00%
DATOS DEL CONTRATO
Ne° del contrato: 6458891/2024 N° Compromiso SIIF 117424 | Namero de pagos durante la vigencia del contrato 7

OBJETO CONTRACTUAL:
(Descripcion del servicio prestado)

INSTRUCTOR: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION CARACTER TEMPORAL INSTRUCTOR, PARA
GESTION DEL D/LLO CURRIC Y EJECUC ACCI FORM TITU, COMPLEM Y VIRTUAL AREA TEMATICA PELUQUERIA Y DEMAS
DE SU COMP, PROG REG EN EL CATA VIG 2024 PL5M18D VM3452303

DATOS PERIODO DEL PAGO

Del 27/06/2024 Al 30/06/2024 Saldo Anterior del Contrato: $ 19.332.897
Numero de pago 1 Valor Total del Contrato: $ 19.332.897
Valor Bruto Pago: $ 460.307,00 Nuevo Saldo del Contrato: $ 18.872.590
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $ 460.307 Ninguno 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 $ 460.307 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $0 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR

Junio Mayo | Base retencion en la fuente a titulo de RENTA| 0,00 | TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacion pagoSS [ ceeeeeeel decreto 1273/201  Base retencion en la fuente a titulo de ICA) 460.307,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.300.000 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 162.500 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 208.000 [$ 0 Menos Retencién en la Fuente| 0,00 [ 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ -1$ 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 6.800 |$ 0 Reteica - 8299 0,00 | 0,600%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes ARL de ingresos de otros meses cobrados en el mes $ - - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias $ 115.076 - 0,00 | 0,600%
Aportes voluntarios a cuentas AFC Y AVC $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Aporte voluntario a Fondos de pensiones voluntarias $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Intereses Prestamo de Vivienda $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Dependientes hasta $ - Otras Retenciones 0,00 | 0,000%
Salud hasta $ 753.040| % - Sobretasa Bomberil 0,00 | 10,000%
Renta Exenta 25% $21.689.120( $ 0 0,00
Renta Exenta 25% liquidada en los meses anteriores |$ 0
al periodo objeto de cobro. Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ VALOR A PAGAR $460.307,00

SON: CUATROCIENTOS SESENTA MIL TRESCIENTOS SIETE PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Asistencia a red de servicios revision documentos del proceso
Asistencia a induccion
Revisar y consolidar guias y planes de trabajoSe realizo planeacion a la ficha nr2999719
Reporte de 16 horas ante la cordinacién academica
PARA LOS EFECTOS LEGALES CERTIFICO, BAJO LA GRAVEDAD DEL JURAMENTO, QUE:
1. Cumpli a cabalidad las actividades del objeto contractual arriba descritas; 2. Los documentos soporte suministrados
contienen el pago de Seguridad Social en Salud y Pension, los aportes voluntarios a cuentas AFC y FVP, por los
ingresos recibidos en el mes anterior del contrato objeto de cobro en esta planilla y certifico que no han sido utilizados
en la disminucién de la Base de Retencion en la Fuente en ningun otro contrato; 3. El nimero de trabajadores
contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en esta planilla; 4. Toda OLGA ANGARITA PANQUEVA

la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripciéon de cada uno de los campos aqui

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;
2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo 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.

Autorizo el presente pago.
El Supervisor,

CAROLINA MESA BARRERA
COORDINADORA DE FORMACION

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato arriba relacionado, autorizo el presente pago:

EL ORDENADOR DEL PAGO

YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
SUBDIRECTOR DE CENTRO G02

19/07/24 14:38:40 USUARIO: SIC - C.C. 63392383



Formulario del Registro Unico

Tributario

2. Concepto |0 | 2| Actualizacion

14940842942

001494084294 2

4. Numero de formulario

(415)770

020) C

7212489984(8

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 3 3 9 2 3 8 3 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
IDENTIFICACION
24. Tipo de contribuyente 25. Tipo de documento 26. Numero de Identificacién 27. Fecha expedicion
Persona natural o sucesion iliquida 2 |Cédula de Ciudadania 13 63392383
— — £, 1 1
Lugar de expedicién 28. Pais 29. Departamento 80-€iudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 [Santander 6 8 | Malaga 4 3 2
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre 34:-Cti0s nombres
ANGARITA PANQUEVA OLGA
35. Razén social
36. Nombre comercial 37.Sigia
HANAN
LUBICACION
38. Pais 39. Departamento 40. Ciudad/Municipio
COLOMBIA 1 6 9 |Santander 6 8 |Malaga 4 3 2
41. Direccion principal
CL7 8 60
42. Correo electrénico mdiazangarita8@gmail.com
43. Cédigo postal |44. Teléfong 1 3182132 7 8 8|45 Teléfono 2 3173651050
CLASIFICACION
Actividad-econémica Ocupacion
Actividad principal Actividad secundaria Otras actividades 52. NGmero
46. Codigo 47. Fecha inicio actividad 48. Codigo 49! Fecha'inicio dctividad 50. Codigo 1 2 51. Codigo establecimientos
|
96 02f[20000811f][ ~ || NN | |- |
Responsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 6 7 3 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
. S N [ I O O I
53. Codlgo|4 9| | | | _J_'J_ N |
49 - No responsable de IVA
Usuarigs aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
| ‘ | | | | | ‘ | ‘ 55. Forma 56. Tipo Servicio 1 2 3
54. Codigo |57 Modo | |
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
| | ‘ ‘ | ‘ |s8.crc ‘ |

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Reg

istro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

Para uso exclusivo de la DIAN

59. Anexos 60. No. de Folios:

SI|:| NO

61. Fecha |2023 -08-24/22:11: 47 |

[

La informacion suministrada a través del formulario oficial de inscripcion, actualizacion, suspension
y cancelacion del Registro Unico Tributario (RUT), debera ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspension, segun el caso, Pardgrafo del articulo 1.6.1.2.6 del Decreto 1625
del 2016. De igual manera al formalizar el tramite el usuario fue informado y acepta la politica de
tratamiento de datos ley 1581 de 2012.

Firma del solicitante:

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

ANGARITA PANQUEVA OLGA
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 04:25:08PM



; ) I A N Formulario del Registro Unico Tributario

Pagina 2 de 2 Hoja 2
Espacio reservado para la DIAN 4. Numero de formulario 14940842942
(415)7707212489984(8020) 000001494084294 2
5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT) 6. DV | 12. Direccién seccional 14./Buzén electrénico
6 3 3 9 2 3 8 3 6 Impuestos y Aduanas de Bucaramanga 4
Caracteristicas y formas de las organizaciones
it 64. Entideides 9 institutos de derechopublico de orden nacional, departamental,
62. Naturaleza 63. Formas asociativas municipal y descentralizados o P
65. Fondos 66. Cooperativas SZ{,E,’;jiffg’sadeb ¥ 0rgapismos
68. Sin personeria juridica 69. Otras organizaciones no clasificadas 70. BenefiCig
Constitucién, Registro y Ultima Reforma Composicion del Capital
Documento 1. Constitucion 2. Reforma
71. Clase 09 82. Nacional %
72. Nimero
73. Fecha 83. Nacional publico %
1 1 i G, NS\ R S / S —
74. Nimero de notaria
75. Entidad de registro 0 3 84. Nacional privado %
76. Fecha de registro 200605109
L L | N L/ NV,
77. No. Matricula mercantil 0000132125
78. Departamento 6 8
79. Ciudad/Municipio 4 3 2 | 85. Extranjero %
Vigencia 86. Extranjero publico %
AT
80. Desde ) ) | N N
81. Hasta O i ) ) 87. Extranjero privado %
|
Entidad de vigilancia y control
88. Entidad de vigilancia y control
Estado y Beneficio
ltem 89. Estado actual $0./Fecha cambio de estado 91. Namero de Identificacion Tributaria (NIT) 92. DV
1 L 1 1 | -
|
2 [ . . | -
|
g [ . . | -
4 | o -
5 | o :

Vinculacién econémica

93. Vinculacion 4mi ; 95. Ndmero de Identificacion Tributaria (NIT) de la
econémica 94. Nombre del grupo econémico y/o empresarial Matriz o Controlante (NIT) 96. DV.

97. Nombre o razén social de la matriz o controlante

170. Numero de identificacion tributaria | 171. Pais 172. NUmero de identificacion tributaria
otorgado en el exterior sociedad o natural del exterior con EP

173. Nombre o razén social de la sociedad o natural del exterior con EP

Fecha generacion documento PDF: 19-06-2024 04:25:08PM



SUFERINTEMDENCIA FINANCIERA
DE COLOMEBLA

VIGILADO

M5 4 13 RIS v 04

POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

COMPROBANTE DE RADICACION DE LA AFILIACION DEL DIA 26/06/2024

DATOS DE LA EMPRESA

Tipo documento: NI Numero de documento: 899999034 Cédula Usuario: CC 13928646
Nombre: SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA

Direccion: CRA 43 42-40 PISO 10

Departamento: ATLANTICO Municipio: BARRANQUILLA

Correo electronico: ACCIDENTALIDADSST@SENA.EDU.CO

Teléfono: 5978250 Tarifa: 0.522

Actividad Econémica: 1855101 FORMACION ACADEMICA NO FORMAL, INCLUYE LA EDUCACION QUE SE OFRECE CON EL
OBJETO DE COMPLEMENTAR, ACTUALIZAR, SUPLIR CONOCIMIENTOS Y FORMAR ACADEMICAMENTE
A TRAVES DE CURSOS CON PROGRAMAS QUE TIENEN UN CARACTER ORGANIZADO Y CONTINUO,
AUNQUE NO ESTEN SUJETOS AL SISTEMA DE NIVELES Y GRADOS ESTABLECIDOS EN LA EDUCACION

FORMAL
DATOS DEL USUARIO QUE REALIZA LA RADICACION
Cédula Usuario Nombres y Apellidos del Usuario
CC 13928646 YADIMYR OSWALDO GARCIA REYES
DATOS AFILIADOS RADICADOS
Radicado @ Cobertura Documento Nombre Trabajador Riesgo Tarifa Tipo
1 1142 27/06/2024  CC 63392383 ANGARITA PANQUEVA OLGA 1 0.522 Independiente

OBSERVACIONES

Si tiene alguna duda con respecto a la tarifa o actividad econémica de sus afiliados por favor dirijase a la oficina de POSITIVA mas
cercana o comuniquese con nuestra linea gratuita de atencion a nivel nacional 01-8000-111-170 y en Bogota al 3307000.

Cordial saludo,

Gerencia de Afiliaciones y Novedades
Positiva Compaiiia de Seguros S.A.

B691B2C5203D5F37D0378DF23768D559 Certificado impreso el dia 6/26/2024 5:58:28 PM por el portal de empresas Edesk

Positiva Compaiiia de Seguros S.A. « Nit: 860.011.153-6 « Linea gratuita: 01-8000-111-170,
Bogota: 330-7000 / Portal Web: www.positiva.gov.co a5 El emprendimiento

@ Positiva Compaiiia de Seguros €@ @PositivaCol @ PositivaColombia L

es de todos

Minhacienda




@) PosITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

@) POSITIVA

COMPANIA DE SEGUROS

EN CASO DE ACCIDENTE DE TRABAJO

Dirijase a la Institucion Prestadora de Salud (IPS) asignada en la OLGA
linea Positiva 01 8000 941 541, en Bogota (601) 6000 811. ANGARITA PANQUEVA

63392383

T SUPERATENDENGA PNANCIEA
- DECaloMeA

LA ASEGURADORA SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
B www.positiva.gov.co nggﬁgi,&gg 276

[ ]



* FORMULARIO UNICO DE AFILIAGION Y REGISTRO DE NOVEDADES AL SGSS§ . -

Piging L ¢ 2

l:l E P S Sanitas : Fecha[en-ugacron

m(m hngnn.bmd . [ [ J
.;- .

CANBO S, Rawlux;»kl’t-c.b 22 - SSTENIA GENERAL ¥ SEUIRIDAD SULTAL EN SALUL
SUPERTENDENS Il\r\( TINAL RE SALYD

1-DATGS DEL TRAMITE (Ley 2 iotey e se ok o dario antvs de diligeacarks)

1.Tipo de tramite- T A APsodn I L Tipo do Afilacion - Unlizanie u Catroza de { siiflin !ﬁ D Colvetivg [:I 1. D e [] LREGIMEN 4 Cunieibativo EF
; A lndividunt
B Reputte ds Novedndss i - Beneticiariy o Afifisds udiglon D ¢ tustmcronat [ | : B Snbsdios D
4 Tipa da affliado T o o

] “TCothgo e
5. Tigo de cotizante —0—|—?_
A Catizune m B. Cubeva e Fanziti D C Bereficrg D A Depradicn e 1¥ Ysdependiente m . Perivnhy D ll-(a eegistear por [y B8 J *
A, AFILIACION
I«DATOS BASICOS DE IDENTIFICACION (del colivanie ocaberzde lamikia)
8. ApeRidos y nombres !
ANGARITA PANQUEVA __OLGA :
Erimer apeflidn - . Suguacde apelida s Primer nombn; . :
7, ¥ipa de docum-m de idantidag, 8. Ndmero del documento de Idantigad 9. Saxo 10. Fucha de

CC 63392383 Femenine X Mascatino » "wm""hg l l J ’ f [ '.;

$egunge pombiv

L
- DATOS coum.ensm\nms ]

D31os personales .
11, Etnia S e |2.Dllclpacida¢ 13. Puntaje SIBBEN

L_’,,__) T BDD Condicion DD :l 14, Brupa de pabi P L—]

18, Administradors d# R;ngol L-bmm ARL 16, Adrtinistradora de Pensiones { 17, Ingreso Dasa da Cotizacion ~ 1BC
] SURA PORVENIR 1 300
4& Rnlmnelo Di m.won e ) .i";lé—fu no Fyy Teléfano
CALLE7NS- e ‘ 3173651050
.vhmupm. Distsiny . | tﬂ Zona D ) i Loclidsd . Comagy o ) Depanizmeny o

MALAGA f [ Rt | | SANTANDER

Iv - DATOR DE IDENTIFICACKIN DE LOS MIEMBROS DEL NUTCLEQ FAMILIAR (daros biticos de identificacion del couyuge o COMpSACTO(2) penngIetEe cotizanly)
18, Apellldoq ynombrsl

} Cuireo Elegirenico

i el i : Primernumpey I t".k"-"":f:'?"i' ’-‘fl- - J 7;_
20, Mwmuwl | D 27, NGmao del documento de tdentidad 2 Sexo || NI T ‘ i ¢
Fenering RMasarting i nacimienio

1

Thatos h.wco: de identilicacion e hw beneliciarios y de los afilizdon adicivnales . e
24, Apomd« ynombm .

. T I Scpunks scllido Primer wombre ] . Segundy nomibry
v - —— :

B2 - . . -
Pra T » : :

B4 - ) - e e
f_" Tipa dvdowmmto de mmlﬁd 28, Namero documento de entidad 127, 800 E F«h- de nacimbanto
& n { Femening Masculine ]

i A T
Tes = ———

B3 m

Gl
86_:

BOa0

n,vanm-aco T30, Btnia 31, Dlscapacidad Tlpo T ondioen

Bf| T . ’ g

32 Dstos de residencia . . . vaom. PC del afilado adicional |
] - Monicipio  Distriw - - 4

Zona ! Dipariamwoly T TAHonu T yio Colutar W poi la P S0
N N P oo Ryt "

ﬁ

| Selovcion de e LD l"rmnm . e e [SR—

34. Nombre de 1a Institucisn Prestadors de Servicios de Salud . |PS h ’ Cédigo de la IPS
B pal e ) . (A reghrar porl [LP.5.)

V. DATE’DE IDEN'HFICAQIM DEL EMPLEADOR Y OT‘ROS APORTWES O DE LAS ENTIDADES RESPONSABLES DE LA AFILIACION COLECTIVA, INSTITUGIONAL O DE OFITIO

35. Nombre o razén socist 36, 37.Numaro del documento de identificacion 33, Tipo de Aportants o Pagador
OLGA ANGAR(TA PANQUEVA BTy mfm“ 63392383 FA Teghinirpor i E.P.5.

litng Kijo Correo Eleewrdnica Manizipio ' Distrita

{
39.UBICRGION " Dirareion o T

epartamento




8. REPORTE DEROVEDADES"

40, Tupo de Nwedad

) . : . R R Péglna 2ds 2

D 11, Vinculacion a una enlidad ancorizada para realizar afifiacionos colectivas

' 12, Desvisvulavion Je ena entidud autocizody pury realizar atiliacsones colevtivuy

! ‘1 Actualva.mn del docurento de ideniidad D 13- Movilidad D A. Régimen Comrihutive
l l:] B. Réyimen Swbsidiady
I- T Termaacion de fa inscripeidn en ka kS . D 14, Traslado D A Mismo Régimen
Chdign D B, Difercate Régimen
i s Remselipbidn o L EPS [:] 15, Repone de fallecimientu ‘
[ ; S In’u)usil*n de beneficiarios o de afiliados adicionales [:l 10, Bepone del trdmile de prateceion af cesante
[ X Eaviusion dv banelicrios v de afiliados w]xonades D 17, fepone de lu caliad de Preqpevsonada
[ . Y. Inicio de relaciin lahaeal o adeptinician de condicion s pam entizar [:] I8. Repatte de la clidad du Penvionada
i T-.“rminuc #n de larclaciag luboral o pérdida de las condiciones Pava selic entizingdo
V1. DATOS PARA EL REPORTE DE LA NOVEDAD
41, Datos banicos de identificacién
i Praner apelliks . Segunde apellido 1 I'rizner eombre © Seyund ey
Tipo de documento deidantidad Nirer del dewtimens e idenndad Fochs de Radicaclon 42. Fecha
N o o _ Q..
43, EPS Anteriar 4, Motivae de Traslado [j 45, Caja da Compensacion Famillar o Pegedor do Panslones
a Codign
VE, DECUARACIONES Y AUTORIZACIONES .

46. Declaraciim ded dencin émica de los beneticiarios v atilindos adicionales

47. Decluricion de la NO obligncidu de afiliarse al Régimen Conaributivo, Especiul o de Excepesdn

48, Declaracivn de existencie de raaumes de futrea mayar o ouso fortuilo que impideo la estrega de los docurentos que acrediten o cahdicion de heneficiarios

j . Declaracion de Ney inremacin del corizante. cabeza de fanitia, bencficiarie o afiliadas adicionales el Mstiucion Prestaders de Servicios de Satud
. Autorizacidn para que la E.P.S. solicre y obtenga datos y copia de 1a historia clinica del cotizante o cabeza de famitin v de sus heneficiarios o atiliados adicionales

- Autosivacion pars que 13 T.F.S, repone t2 informacion que se genere de lo afTliacion o del reporte de novedades a fa base de datos de ufitigdoy igenle v a fas entidades publicas que por sus fusciones la

reduivei

. Autorizacion para que fa 1058, mangje los datos personales del cotizame a tabeza de familia y dte sus heneficiarios o afiliados adiciouales. de acuerdo con lo previsto en 1 Loy LS8) de 2012 y el Decreio
! '4"7 d 13

enviginfunnacim glcome eleatiinicn o al celular com nenyaje de rexws

: . { . 55;'5]'?-‘}% dor, apartante drasponsable de L afif Jors sotstiva, institusionsl o 98 oficio
id @ (MG zipdari e
7 ' A -
CN RC T et CE PA* &b 8¢
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-~ la temiigacn Je unn wariial
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Tipo de documento dedentidad e ro del d do identid 71, Firma daf funclon_a“rl_o‘— - Ty

D-DE]D

Oburvr onu' i

- - ‘.;:‘ T ‘ e e - lt?d
N:S'mé';..gd' mrb&- \don:}ad dol wjoc eomrclal Solio de nd«wénﬁnakg Avegon, ﬁicku pvoc‘uamimle
> udy AT ﬁ-’ |

199

Recuerde que conla firma, manifiesta la veracidad de la informacidn registrada
y de las declaraciones contenidas sn ef capitulo VI def formularie.




N
(<<. V| DA C1.)(:O|.pensiones

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES
CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de afiliados, el/la sefior/a OLGA ANGARITA PANQUEVA identificado/a con documento
de identidad Cédula de Ciudadania nimero 63392383, se encuentra afiliado/a desde 02/08/1995 al Régimen de
Prima Media con Prestacidon Definida (RPM) administrado por la Administradora Colombiana de Pensiones
COLPENSIONES.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 19 de junio de 2024.

ol

Rosa Mercedes Nino Amaya
Direccién de Afiliaciones

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