o
SENA

N

SERVICIO NACIONAL
DE APRENDIZAJE

PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL ANTIOQUIA
DESPACHO DIRECCION

FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional

5
ICédigo Centro 101005
Fecha Elaboracién Abril de 2020

Versioén

MARZO 2020 - 3,20

ID de Proceso

88868-170119

DATOS DEL CONTRATISTA

Nombres y apellidos contratista:
Correo electronico contratista:

ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ
castanedaandres463@gmail.com

cc. 1.037.613.682

IP/N° de contacto

0

Régimen del IVA: | NO RESPONSABLE | Pertenece al régimen simple de tributacion? Es declarante de renta? NO | Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Inducciéon SST Sl Presta Servicios Excluidos de IVA ? | NO
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 37900033835
g!estlj:c;rggsitggdo o vinculado dos o més trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad NO

para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

Ne del contrato: 1478205/2020 | N° Compromiso SIIF | 64720
Valor Total del Contrato $12.124.896] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $12.124.896 1 Del 01/04/2020 Al 30/04/2020 $1.515.612,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 10.609.284 Comisiones $ 0,00

RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ingresos por honorarios $1.515.612 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 $1.515.612 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $948.984 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 948.984,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | cooeees DECRETO 1273 Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.265.312,00
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) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 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 | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 0,00| 0,000%
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 $ - Jaime Isaza Cadavid 6.062,00| 0,400%
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 cobradosenelmes | $ - 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 $ 316.328 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 1.509.550,00

SON: UN MILLON QUINIENTOS NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

DE SALUD Y CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES QUE REPOS,
EXPEDIENTE DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES No CO1.PCCNTR. 1478205 DE 2020, SE DIO CUMPLIMIENTO AL SIGUIENTE
CONTRACTUAL: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS DE APOYO AL PROGRAMA DE EGRESADOS DEL SENA, PARA LA EJECUCION Y SEGUIMIENTO
DEL PLAN DE EGRESADOS DE LOS PROGRAMAS DE LOS CENTROS CENTRO DE LA INNOVACION, LA AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION, CENTRO DE SER

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
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 Retencién en la Fuente en ningln 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 la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcion de cada|

ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CO

NTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumplié a cabalidad las obligaciones contractuales pactadas;
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
lpresente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes.

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

EIMAR DE JESUS CASTANO GRACIANO

PROFESIONAL G06

EL ORDENADOR DEL PAGO

JUAN FELIPE RENDON OCHOA
DIRECTOR REGIONAL A G08

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




VIGILADO Supersalud (;/'

EPS surd ‘7%-

/

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 ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1037613682 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1037613682

NOMBRES Y APELLIDOS ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 10/05/2013

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 151

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 38

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 21/04/2020

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

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S A,
Medellin, Antioquia, Celombia Lineas de Atencion Barranguilla 319 7907, Bogota 489 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115
Linez Nacional 018000 519 519

www.epssura.com

Escaneado con CamScanner



(Colfondos

ow o 2n HABITAT

COLFONDOS S.A. PENSIONES Y CESANTIAS

CERTIFICA QUE:

El(la) Senor(a) ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ identificado(a) con C.C No.
1.037.613.682, se encuentra afiliado(a) al Fondo Pensiones Obligatorias NIT 800.227.940-6.

Se expide la presente certificacion a solicitud del afiliado(a) el dia 26 de febrero del 2020.

El presente certificado es emitido como un archivo PDF y contiene una firma digitalizada valida para
todos sus efectos de conformidad con lo dispuesto en la Ley 527 de 1999.

Cualquier inquietud adicional no dude en escribirnos a través de nuestro portal transaccional
www.colfondos.com.co opcion contactanos, o comuniquese con nuestro Contact Center a través de
las siguientes lineas Bogota 7484888, Barranquilla 386 9888, Bucaramanga 698 5888, Cali 489
9888, Cartagena 694 9888, Medellin 604 2888 y en el resto del pais 604 2888.

M%e

Carolina Galws Castellanos
Directora de Cuentas y R&uudo
Colfondos S.A Pensiones y Casantias

Escaneado con CamScanner



! D I A N. Formulario del Regis.tro'Unlco Tributario UL TR L= e |
! Hoja Principal pr—;

L1 forms p Corws ot
Py . ity s @ e v

2, Concoplo | 1 | 3 hctunlluelén de oficlo

Espacks inservido pms la DIAN

4. Numero de formulario 14529269593

Al

n———
O
e ——
b
E—
O I —
[ ——
et —
-3

2489984 529 3
8. Nismero da Idanliicacidn Tribularla (NIT}: _ 8.DV | 12, Direccién seccional 14. Buzon electionico
103761368 2|1 |mwwoman = /aNy fﬁ'i—:]
IDENTIFICACION . N /AN :
24, Tipo de contribuyanta; 25_ Tipo de documento: 26. Namero de Identilica Nl 27, Fecha expedicion:
Parsona nalural o sucesion lliquida Cédule de Cludadanla |Tm 103 6 3 [2 00 ﬂﬂ 6 I 11
Lugar de expediclén 28. Pals: 29, Dep N Icipio:
COLOMBIA [1]6]9]Antioquia [o @%| /aag aj 2|6]6
31, Piimer spellido 32. Segundo apallido 33. Primer nombra Ifos nombres
CASTANEDA ALVAREZ ANDRES (( m:zgmo

35, Razon social:

36. Nombre comercial; j/) 37 N

V2 T AN

38, Pals; . Dep \> ‘Q . Cludad/Municipla:

[Ten™ O L (E5)7 prfmsme —
</

41. Oireccion princlpal

CR30 28 04 § }ﬁ
42. Coneo elecironico: 43. Codigo posial N a1 M 45. Taléfono 2:
castanedaandres463@gmail.com 311212113 [21a]1]1 i I l ] ] l l I l | | I I l l [

S—" A7 CLAYFICACION

A:tlmmigl 5\ Ocupaclén

Actlvidad principal = Acl‘hfm‘w Olras aclividades 52, Hiimaro
46. Codigo: 47. Facha Inicio aclividad' 48. Cor N Fac?ezlczﬁn?hvbd‘ 50. Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimienios

B12|1|120‘f0106]04 I/Ol)\)/\qw I | 11 1 [llll Ill
N \\n\ Snsabliidades, Calldades y Atributos ‘

L Z
P’

1 2 I 5 (u,\\r A w0 | 1] 2] | ] 5| || w | w] 22022 22.] 2¢] 25 28
53. Codigo:| 4 | 9

. V22N / @)
49 - No responsa Iada IVA U

O

a

| 1 1 1 1 1 1 1 1 L 1 |

Wﬂu aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 ] T 8 [] 10
[ | | [ ! | I ] l _I_] 55. Forma 56, Tipo Serviclo 1 2 3
sacosgo LL L L LI LT 1] -
1" 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D ld ':M LJ —D l—J
58. CPC ] | | I |
cefbprdt ettt idd
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Parégrafo del anliculo 1.6.1.2.20 del Decrelo 1625 de 2016

Firma del solicitants: 984, Nombre ACTUACION DE OFICIO AUTOMATICA

985. Cargo:

Facha generacion documento PDF: 09-03-2020 10.20.01AM
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CERTIFICADO MEDICO'DE’APTITUD'CABORAL ™~

A s e, s S

SCRVICIOS MEDICOS SAN IGNACID

AFRVICION MEDICOR NAN IGNACIO LEL)

NIT: B90933726-1 HISTORIA

T URIALLINICA OCUPACIONAL
7 Certificado de aptitud: 1037613682-642507

a3

o

CLINICA OCUPACIONAL
Fecha Cieme: 05/03/2020 11:34.05

v R e INFORMACION GENERAL ~~~ "~ Bl et
Fecha y Lugar: 05 mar 2020 - MEDELLIN _—Mﬁ_—' - i
Paciente: ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ Identificacion: 1037613682
Género MASCULINO Edad: 28 Teléfono NO REPORTA Mévil: 3122132311 ’
Fecha Nacimiento: 26/05/1991 Cargo: AUXILIAR ADMINISTRATIVO i
Estado Civil: SOLTERO(A) EPS: EPS SURA -
Direccién CR 30 # 28-04 ARL: NO REPORTA °
Escolaridad: TECNICO AFP: COLFONDOS
Empresa PARTICULAR Peso: 65.5 Talla: 165 IMC: 24
__ Area: OPERATIVA y,

MEDICINA OCUPACIONAL

EVALUACION OSTEOMUSCULAR

_EXAMENES DE DIAGNOSTICO LABORAL REALIZADOS " ="~

e

PALISAS ACTIVAS DURANTE JORNADA LABOPRAL , HIGIENE POSTIJRAL

NORMAL
TABLA DE SNELL

NORMAL

DE APTITUD LABORAL _

PUEDE DESEMPENAR EL CARGO

Observaciones: USO DE LENTES CORRECTORES DE ACUERDO A ORDEN DEL OPTOMETRA TRATANTE

Tipo de Restriccion
BT T T il R T RS R
NO

. C

ondiciones, Fa

Ctores, Agentes Asociados_ Permanente

IV e 2k
PROGRAMAS DE VIGILANCIA DE ACUERDO ALOS
RIESGOS LABORALES PRIORITARIOS PARA EL CARGO
DEFINIDOS EN LA MATRIZ DE RIESGOS DE LA
EMPRESA

Ingresar al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica (SVE) o Programa de Prevencién y Promocion (PP

;‘, -:7-

SVE

‘CONSIDERACIONES JURIDICAS

Las resoluciones 2346 de 11 de julio de 2007 y Ia 1918 de junio de 2009 del Ministerio de Proleccién Social reglamentan la practica y conlenido de las evaluaciones médicas

ocupacionales, con el objelivo de determinar la aplitud para el trabajo a desempedar, acorde con los requerimientas definidos por el em,
la existencia de restricciones o limitaciones del aspirante. También establece que la empresa solo puede conocer el CERTIFICADO

pleador en el perfil del cargo y establecer
MEDICO del paciente. Los documentos

completos de la historia clinica ocupacional éstan bajo nueslra guarda y custodia, acorde con lo establecido en la resolucion 1918 de junio 5 de 2009 del Ministeno de Proteccion
Social y el trabajador puede obtener una copia de ellos cuando lo requiera, enlendiendo que hace parte integral de su historial médico.'

" ZAIRA CLARETH GOMEZ GRANADOS

Médico Especialista en Salud Laboral S20180680363265 08-1557-01

ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ

1037613682

Firma y cédula del Paciente

CRA 44 # 48-51 CENTRO/CRA 48B 16 SUR 38 AGUACATA
Impreso’ 05032020~ 11.37.26 am - Pagina 1 de 1 - Certificada: 1037613582 - 642507

LA TELs: 2161144 / 2395786 E-Mail: smsi@une.net.co Medellin - Antioquia
Impreso por Software SIMEDI - Salud Laboral - www.sigaltda com.co

4

Escaneado con CamScanner



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ ldentificado(a) con cédula de
ciudadania 1037613682 realiz6 el dia 15/04/2020 la Capacitacion Mddulo 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

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

Compafila de Seguros S.A.
N.L.T 860.011.153-6

CERTIFICA

Verificada la base de datos del ramo de ARL de la compaiia, se identificé que ANDRES
ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ, con Cédula Ciudadania No. 1037613682 contratista de la
empresa SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con Nit No. 839999034. Registra
como trabajador INDEPENDIENTE con fecha de inicio de cobertura 31/03/2020, para el
contrato registrado con fecha desde 31/03/2020 y fecha hasta 30/11/2020, su estado actual
de afiliacién es ACTIVO y riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha hasta indicada en el presente certificado, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 202001014114158.

Dada en Bogot3, a los 21 dias del mes de abril de 2020

a

| Luisa Marina Uribe Restrepo
i Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 21/04/2020 01:29:26 p. m.
L. ISCDC: 210472020 01:29:28 p- M-

e

Escaneado con CamScanner



Establoaimionts Banciuon

BANGOLOMBIAS A

oA F IMARCTE A

DECOCOMNA

SUPTRINTENDE ST

VIGILADO

Martes, 21 de Abril de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

Certificado

Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ANDRES ALBERTO CASTANEDA ALVAREZ identificado(a) con
CC 1037613682, a la fecha de expedicidn de esta certificacian, tiene con el Banco los siguienies productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

37900033835

2019/09/03

CXC PENDIENTES

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

*Si desea verficar la veracidad de esta informacion,

puede comunicarse con la Sucursal Telelénica Bancolombia los siguienles numeros:

Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogata - Local: (57-1) 343 00 00 - Bamranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefonicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 37997 14,

lumils Mpwunt

Juan Camilo Moreno Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefénico

Es el gum—

momento
de '
todos Bancolombia

Escaneado con CamScanner
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¥ SEQUROS " ' :
mDEL an POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTlDAD ESTATAL

NIT. 880.008.578-6 DECRETO 1082 DE 2015
Cludad de Expediclén: Sucursal: [Cod. sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
MEDELLIN MEDELLIN 65 ~ 65-46-101013015 0
Fecha Expedicidn: Vigencla Desde: A 12s: Vigencla Hasta: A las: Tipo Movimiento: d J

Dia: Mes: Adlo: Dfa: Mes: Afo: Horas: Dia; Mes: Afo; ! Horas: "

01 04 2020 01 04 2020 00:00 04 04 2021 00:00 - EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO &

|Nombre o Ratén Sodial: _ CASTANEDA ALVAREZ ANDRES ALBERTO : [1denuficacién: 1037613682
|mm¢|an: CR 3028 04 l"“""" DON MATIAS - ANTIOQUIA ]r.lérono: 3122132311

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

Nombre a Razén Social:

SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAIE SENA - DIRECCION REGIONAL ANTIOQUIA

899999034-1

Direcclén:  CALLE 51 NO 57-70 PRIMER PISO TORRE SUR

]Identiﬂncidn:

ltiudad:

MEDELLIN - ANTIOQUIA [retétano: 5760000 '

OBJETO DEL SEGURO

DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE
EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVA!
APOYO AL PROGRAMA DE EGRESADOS DEL SENA,

AGROINDUSTRIA Y LA AVIACION.\CENTRO DE SER!

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE

VICIOS DE SALUD Y CENTRO TEXTIL Y DE GESTION INDUSTRIAL

LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU0108, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

DAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1478205 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYO OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS TECNICOS DE
PARA LA EIECUCION Y SEGUIMIENTO DEL PLAN DE EGRESADOS DE LOS PROGRAMAS DE LOS CENTROS CENTRO DE LA INNOVACION, LA

$l&

i

i}

==

AMPAROS

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPARDS: )
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Vigencia Desde:
01/04/2020

Vigencia Hasta:

04/04/2021

Suma Asegurada / Actual:
$1,212,489.60

OBSERVACIONES:

3

N

slalslalalalalalalalalalals

Valor Prima Neta:

. $20,000.00¢

Gastos Exp

edicidn:

$7,000.00

VA:
$5,130.00f

Total 3 Pagar:

$32,130.00

Valor Asegurado Total:
$1,212,489.60

Fecha Limite de Pago:
01/04/2020

Iy

b
'\

INTERMEDIARIO

DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre:

Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compadla: % Participacién: Valor Asegurado:

CARTAGENA FEDERICO

184152 100,00

plols

£
R .

AY

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBL
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO

Para efecto de notificaciones la direccidn de Seguros del Estado S.A. es CALLE 53 NO 45-45 OFICINA 1006 - Teléfono: 3695060 - MEDELLIN

IGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE

B o

i

”

‘Q{'éu;s Cus]caﬁesloa @%

Usted puede consuRar esta pallra en wwaw.segurosdelestado.com

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas

FIRMA TOMADOR
Oficina Princrpal Cra 11 No. 90-20 Bogats D.C Telélono 2185977

Verifigue wu pAlia #iteneendo of ciafigo O
Aplics Gnaaments pari la @ = nin or gt
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