S v
. & FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/0 [Cédigo Regional 8
SENA \ PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES Codigo Centro 930210
A REGIONAL ATLANTICO Fecha Elaboracion| 31 de enero de 2020
SERVICIO NAGIONAL CENTRO DE COMERCIO Y SERVICIOS-ATLANTICO -SERVICIOS PRESTADOS A Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: XAVIER ENRIQUE MENDEZ PALMA 1.129.573.001 L 0
Correo electrénico contratista: xemendez@misena.edu.co c.C. 1e9.909. IP/N° de contacto
Régimen del IVA: [ NO RESPONSABLE | Es declarante de renta? [ Sl ] Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 I NO Inducciéon SST | S| | Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sl
Banco al cual consignar: L BANCO BBVA Tipo de cta AHORROS N° Cuenta [ 763058351
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados o Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? N en el 2020 supera los $ 124.625.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
N° del contrato: 1309504/2020 | N° Compromiso SIIF | 9820
Valor Total del Contrato $13.526.475] N ° Pago | Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 13.526.475 1 Del 27/01/2020 Al 31/01/2020 $ 361.157,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 13.165.318 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $361.157 Tarifa de Retencion en la Fuente ART 383° 0,00%
ingresos por comisiones $0 Retencion en ia Fuente del Periodo $0
Ingresos de otros meses cobrados en el mes $0
TOTAL INGRESOS DEL PERIODO $ 361.157 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 66.514 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Enero Diciembre Valor Base retencion en la fuente 66.514,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacién pago SS . 8499232679 Valor Base retencion en la fuente ICA 110.857,00
Ingreso Base de Cotizacién - IBC 877.803 |9 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud 3 109.800 |$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
orte obligatorio a seguridad social Pensién b 140.500 |$ 0 Menos Retencién en la Fuente 0,00 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional g - 19 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL [ g 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 1.109,00{ 1,000%
Aportes voluntarios a Fondo de pensiones Obligatorias g - - 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 $ -
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el med $ = Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enel mes | $ ol Otras Retenciones 0,00{ 0,000%
Aportes A.R.L de ingresos de otros meses cobrados en el mes | $ - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
| Dependientes hasta $ 1.139.424 $ 36.116
| Salud hasta $ 569.712 $ S Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 26.723 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencion en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 360.048,00

SON: TRESCIENTOS SESENTA MIL CUARENTA Y OCHO PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

complementaria que maneja el centro de comercio y servicios del sena regional atlantico

Crear ruta de aprendizaje y asociar aprendices a la ruta

Pago de los aportes al sistema de seguridad social integral correspondiente al mes de diciembre de
Planilla N° 8499232679 por $240.500

Elaborar informe mensual de actividades

Impartir formacién profesional en el area de contact center bpo en los diversos programas de formacion titulada presencial virtual y/o

Impartir formacién profesional presencial a la ficha 1994491 correspondientes al programa Técnico en GCTCC

2019 a través de aportes en linea

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 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 disminucién de la Base de Retencién en la Fuente en ningtn otro contrato; 3. El niimero
de trabajadores contratados para cumplir con el desarrollo del objeto contractual corresponden a lo indicado en

1L Pl

esta planilla; 4. Toda la informacién aqui suministra es veridica; 5. He leido y entendido la descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

%VIER ENRIQUE MENDEZ PALMA

EL CONTRATISTA

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

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;

2.- Que El Contratista desarroll6 las actividades descritas en el presente informe, dentro del periodo de cobro;
.- Que he verificado el pago de los aportes obligatorios al Sistema General de Seguridad Social realizados por

Autorizo el presente pago.

El Supervisor,

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.

R DEL TORO RUIZ

EL ORDENADOR DEL PAGO

LINE ESPADILLA
SUBDIRECTORA DE CENTRO GO02(E)

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




ViGILADO Supersalud ¥

EPS SUrd =

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 XAVIER ENRIQUE MENDEZ PALMA identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1129573001 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1129573001

NOMBRES Y APELLIDOS XAVIER ENRIQUE MENDEZ PALMA

TIPO DE AFILIADO SEGUNDO COTIZANTE

PARENTESCO COMPANERO (A) PERMANENTE

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 20/01/2010

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 478

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 14/01/2020

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 Atencion Barranquilla 319 7901, Bogota 48% 7941, Cali 380 8941, Medellin 448 6115

Linea Nacional 018000 519 519

www.epssura.com



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicién de administradora del
FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:
XAVIER ENRIQUE MENDEZ PALMA, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.129.573.001,
se encuentra afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 14 de Enero del 2020.

Cordialmente,

/‘—-'i_

Vicepresidente de Clientes y Operaciones

\\ //
=<
Tenga en cuenta:

Es importante que sea constante en realizar los aportes obligatorios para su pension, asi lograria recibir el ingreso que desea
cuando obtenga su beneficio pensional.

Grupo

Sociedad Administradora de Fondos de Pensiones y Cesantias S.A. - Nit. 800.144.331-3 Filial de AVA L
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Confirmacion Transaccion PSE - CU3530557051

1 mensaje

servncmpse@achcolombla com.co <servuc:opse@achcolombla com.co>
Para: xmendezpa@gmail.com

Hola, XAVIER MENDEZ!

Xavier Mendez <xmendezpa@gmail.com>

5 de diciembre de 2019, 9:55

AT

Gracias por utilizar los servicios de PSE, los siguientes son los datos de la transaccion:

Estado de la transaccion: Aprobada
CUS 530557051
Empresa: APORTES EN LINEA

Descripcion: Pago de la Planilla de aportes con clave: 8499232679

Valor de la transaccion: $ 240.500,00
Fecha de la transaccion : 05/12/2019

“AVISO DE CONFIDENCIALIDAD: La informacion contenida en este email estd destinada para el uso del individuo o entidad a la cual esta
direccionado y contiene informacion que es de caracter Confidencial o Privada. Si usted no es el destinatario autorizado, cualquier retencion,
distribucién, utilizacion, divulgacion o copia del presente mensaje esta terminantemente prohibida y puede ser sancionada por la ley. Si por error
recibe este mensaje, favor notificar al remitente o a la direccién https://www.pse.com.co/inicio en el botén habla con nosotros, y elimine el
mensaje y cualquier copia del mismo de forma inmediata. Este mensaje ha sido revisado con software antivirus, para evitar que contenga cddigo
malicioso que pueda afectar sistemas de cémputo, sin embargo, es responsabilidad del destinatario confirmar este hecho en el momento de su
recepcion. El presente mensaje no es una declaracion oficial de ACH COLOMBIA S.A ni de ninguno de sus miembros de los cuerpos directivos de la

compafiia. Gracias.”

Para mayor informacién comunicate con nosotros
en Bogota +57 (1) 3808890 opcion 2
o visita el sitio web www.pse.com.co

Copyright@2018 ACH Colombia. todos los derechos reservados



DIAN

Direccion de Impuestos y Aduanas Nacionales

Hoja Principal

)

Formulario del Registro Unico Tributario

nnaiscCH

Modelo Unico de Ingresos, Servicio y Control Automatizado

2. Concepto | O | 2 |Actualizacion

Espacio reservado para la DIAN

. -
2
E
= ' -

4. Numero de formulario

(415)7707212489984(8020) 000001443513910 8

14435139108

12. Direccién seccional

Impuestos de Barranquilla

5. Numero de Identificacién Tributaria (NIT): 6. DV

1129573001|-]|5

(2]

’ 14. Buzoén electrénico

IDENTIFICACION

24. Tipo de contribuyente: 25. Tipo de documento:

26. Nimero de Identificacion:

27. Fecha expedicion:

x[slofol1[ V|

Persona natural o sucesion iliquida Cédula de ciudadania . 1(1(219 E ‘ ‘ |2 005 \O 1 \0 4‘
Lugar de expedicién 28. Pais: 29. Departamento: N ‘30. Civgad/Municipio:

COLOMBIA Eﬂ Atlantico 0 Lii Jiji Barranquilla un
31. Primer apellido 32. Segundo apellido 33. Primer nombre JM. Otrds nombres

MENDEZ PALMA XAVIER IENRIQUE

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

-
‘37. Sigla®

URICACION
38. Pais: 39. Departamento: N\ D) Y 40. Ciudad/Municipio:
COLOMBIA .ﬂﬂ Atlantico Barranquilla un
41. Direccion principal NS ~
CL80 66 33AP2P1
42. Correo electrénico: 43. Cédigo postal / 7T474.7Tezfgr;1:7 - 45. Teléfono 2:
xavier mendez@hotmail.com [TTTTT TN & NI T [slofs[sls]7[s[afofz] [TTTTTTTTTTTTTT]
CLASIFICACION
Actividad ecendmica Ocupacion
Actividad principal Activiid;!;eajgai.jiaii Otras actividades 52 Ntmero
46. Codigo: 47. Fecha inicio actividad: 48. CédigeﬂJ i 49 Fechdinicic.actividad: 50. Cédigo: 1 2 51. Cddigo establecimientos
8,551 2015‘0 1‘05 71“;&@@@@?‘97,9#11 L1 | L1 ’ ‘ ‘ ‘ ‘ [[D
N ﬁ?é;;;nsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 5 Ljﬁkz#isi?f 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
53.Codigo:[1,2| | I I i LAV N[ I I I I I I I I I I I I I I I I I
’ . . .« pu
12- Ventas regimen simplificado
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
sacsagor L LU LU Lol ia gl e T T T T T T 1
: ) 57. Modo
11 12 13 14 15 16 17 18 19 20
L U ffeee [CTT[CTT] L]
I

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vigencia indefinida y en consecuencia no se exigira su renovacion

59. Anexos: Sl |:| NO

Para uso exclusivo de la DIAN

60. No. de Folios: m

6LFecha: [2 0 1 7[1 1]0 7]

La informacion contenida en el formulario, serd responsabilidad de quien lo suscribe y en
consecuencia corresponde exactamente a la realidad, por lo anterior, cualquier falsedad o
inexactitud en que incurra podra ser sancionada.

Articulo 18 Decreto 2460 de Noviembre de 2013

Firma del solicitante:

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

MENDEZ PALMA XAVIER ENRIQUE
CONTRIBUYENTE

984. Nombre
985. Cargo:

Fecha generacién documento PDF: 30-01-2019 01:34:39PM



CONCEPTO DE APTITUD LABORAL

1SO 9001 Fecha: 20120910 Versién: 2

Creando conciencia. hacemos la diferencia Q;icm?ec

prreridyinted

Certificado SC 7231 -1

NIT: 802022218-2 Dir: Cra 49 No.74-77 Barranquilla - Atlantico Tel: 3603103-3450379 Email: administrativa@ssobg.com

CONCEPTO DE APTITUD

Paciente: XAVIER ENRIQUE MENDEZ PALMA Identificacion: CC 1129573001
Sexo: M Fecha de Nacimiento: 1986-09-18 Edad: 31 A
Direccion CALLE 80 N 66 - 33 Teléfono: 3053578127

Empresa: PARTICULAR

Empresa en mision: PARTICULAR

Actividad econémica:

Talla (mts): 1.72 Peso (kg): 103.0 IMC: 34,82 Grupo Sanguineo: O +

EVALUACION OCUPACIONAL REALIZADA
Examen medico ocupacional de Ingreso Orden No.: 00216031  Fecha apertura: 20171108 09:19:40
Fecha cierre: 20171108 09:54:32
Realizado en: Barranquilla - Atlantico

Cargo u Oficio: INSTRUCTOR

Hacemos constar que hemos realizado examen médico ocupacional al trabajador y de acuerdo a la Resolucién 2346 de 2007 y la Resolucién 1918 de 2009, la custodia y reserva de la
historia clinica ocupacional y, en general, los documentos, exdmenes o valoraciones clinicas o paraclinicas que alli reposen son estrictamente.confidenciales y sera responsabilidad de
nuestra institucion. Esta estara disponible para las fines legales pertinentes.

EXAMENES REALIZADOS
EXAMEN MEDICO OCUPACIONAL DE INGRESO ENF. OSTEOMUSCULAR

RECOMENDACIONES LABORALES MANEJO POR EPS ABITOS Y ESTILOS DE VIDA
Higiene postural Control de peso por EPS. Bajar de peso.
Pausas activas. Valoracion por nutricion y dietetica Dieta baja en carbohidratos

de EPS. Dieta baja en grasas.

Ejercicio fisico 30-60 minutos de
ejercicio a 50-80% de la capacidad
aerobica, por lo menos 3-4 dias a la

semana.
Realizar actividades recreativas y
deportes.
RESTRICCIONES LABORALES
Ninguna.
CONCEPTO DE APTITUD: Apto con recomendaciones
o ,
)4 : W e
i R
ifo ¢
A
Firma del medico especialista en Salud Ocupacional Firma del Paciente
Nombre: JUAN ERICK RODRIGUEZ ARGOTE Tipoy No.Id: CC 1129573001
Especialidad: Medico Especialista en Salud Ocupacional
Licencia S.0.: 07399 Registro No.: 478341/2009

Fecha Impresion 28/11/2017 Pagina 1 de 1



SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA .

YAy /1qQQ

Un compromlS0 de Todos.

Hace constar:

Que el Sr(a) XAVIER ENRIQUE MENDEZ PALMA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1129573001 realiz6 el dia 05/02/2020 la Capacitacion Mdédulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprobé 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



Nt N
VAV @) POSITIVA
h . COMPARIA b SEGUROS

POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compafiia se encontré que el sefior XAVIER ENRIQUE MENDEZ
PALMA, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.129.573.001, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 27/01/2020 y fecha fin de contrato 26/06/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida 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 afiliacién, 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 opcion 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente cddigo (valido por un mes): 20200101688267.

Esta certificacion se expide a los 09 dias del mes de Junio de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 09/06/2020 12:29:35 p. m.
ISCDC: 09/06/2020 12:29:35 p. m.



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

BBVA

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente XAVIER ENRIQUE MENDEZ PALMA, identificado(a) con cédula
ciudadania namero 1.129.573.001 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de
la CUENTA DE AHORROS LIBRETON No. 763058351 aperturada el 28 de junio de 2018
, cuenta activa y que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido

contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, a los 14 dias

del mes de enero del afio 2020.

Para tramites de nédmina, legales, internacionales y otros, también puedes usar las

siguientes opciones de numeros de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0763058351
Cuenta de 16 digitos: 0763000200058351
Cuenta de 20 digitos: 00130763000200058351

Firma autogréfica

3%7

Responsable servicio al cliente
BBVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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gEEURos POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTADOSA. DECRETO 1082 DE 2015
NIT. 860.009.578-6
Ciudad de Expedicion: Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Péliza: Anexo:
BARRANQUILLA BARRANQUILLA 85 85-46-101015505 0
Fecha Expedicion: Vigencia Desde; A las: Vigencia Hasta: A las: Tipo Movimiento:
Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afio: Horas: Dia: Mes: Afio: Horas:
27 01 2020 27 01 2020 00:00 26 10 2020 00:00 EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO 9
Nombre o Razén Social:  MENDEZ PALMA XAVIER ENRIQUE [identificacién: 1129573001-0
Direccién:  TRANSVERSAL 44 NO.102-80 [cmdad: BARRANQUILLA - ATLANTICO 1Telé'°no= 3023464
DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razén Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA [!demi!icaclﬁn: 899999034-1
Direccién:  CRA 43 N 42-40 PISO 11 [cudad: — BARRANQUILLA - ATLANTICO [Telétono: 3514196
OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO108B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL L(MITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGURQS DEL ESTADO 5.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1309504 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUVO OBJETO ES: PRESTACION DE SERVICIOS
PERSONALES DE CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, EN EL AREA DE CONTAC CENTER Y BPO QUE PROGRAME EL CENTRO DE
COMERCIO Y SERVICIOS DEL SENA REGIONAL ATLANTICO EN SUS DIFERENTES NIVELES Y MODALIDADES, ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS ¢ y
AMPAROS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 27/01/2020 26/10/2020 $1,352,647.50
OBSERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: VA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.00 $ 7,000.0 $5,130.00 $32,130.00 $1,352,647.50 27/01/2020 -
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO

Nombre: . Clave: % DE PARTICIPACION: [Nombre Compafifa: % Participacion: Valor Asegurado:
DIRECTA 4013 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO ;

Para efecto de notificaclones la direccién de Seguros del Estado 5.A. es CARRERA 58 NO. 70-136 - Teléfono: 3681078 - BARRANQUILLA
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