% SUPERINTENDENCIA
DE NOTARIADO

& REGISTR
Lo guarda de i le o

Cédigo: GF - GP - PR - 07 - FR - 01

i | Version: 04 S.'Minimo 828:.515
/ 01 / 2019

Fecha:

CONTRATISTA L —|¢

CEDULADE CIUDADANIANo. [~ 24.338.005’ | oe [ MANIZALES e

TELEFONO DE CONTACTO L 322:6060224 ] FIJO l:l EXT. !:] .

E-MAIL PERSONAL L cararimay@hotmail.com 1«

E-MAIL INSTITUCIONAL [ » | j«

BANCO [ AV VILLAS e NoDECUENTA [ 314766754 |e ca. [X]e . cc
No (CTRATO ACTUAL Afo VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ | 5.215.500,00]«

673 DE 2020 e HONORARIO MENSUAL | 1,738,500 T

presentarcon plena autonomia tecnica y administrativa sus servicios como Asistencia de|apoyo a la gestion para

OBJETO DEL CONTRATO |[desarrollo actividades relacionadas con la implementacion, seguimiento y monitoreo| de los protocolos de|®

bioseguridad de la entidad en Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos de la SNR-Armenia

NOMBRE SUPERVISOR DEL CONTRATO | ‘ FLOR INIRIDA RODRIGUEZ SANCHEZ e
CARGO DEL SUPERVISOR [ COORDINADORA ADMINISTRATIVA/SUPERVI,’SOR e
CDP No. 64220 e CRPNo. 201820 |& Dia Mes Afio
FECHA CDF| 09/05/2020 | FECHACRY 08/06/2020 P T ORACION
LUGAR DE EJECUCION | 09 | 06 | 2020 |a
CIUDAD ' ARMENIA  Dib Mes Ao |
DEPARTAMENTO QUINDIO S TALIZACION | 0909 2020 |« |

FECHA DE SUSCRIPCION DEL Afo MESES DIAS

PRt L [1"(")’ l “gess I 202'01‘ TOTAL DE EJECUICI()N DEL CONTRATO ‘m . ]

1.169.550,00

VALOR A COBRAR $
VALOR TOTAL # DE DIAS I

Dia Mes Afo MES A COBRAR

DEL| 10 [ 06] 2020 Jo PAGONo. NoDias [ JUNIO | |
AL 30 [06] 2020 [ 01 Je[21|7o%[ JuNIO |
ZSTE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACRQSj Pagina

Sup. 1dom  Inferior  1dcm  Cérta 21.59 om x 27.94 cm Gl 76 Noj 1548 T 2011 oo oy
lzq. 08cm Derecha  0.8cm tamanio a 79% xqp;’imv'\'va,;._v-:;:g&k;do,wvw i
Enc. 08cm P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION ;
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1. COMPARNIA DE SALUD (EPS)
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SALUD

SALUD TOTAL SA ENTIDAD PROMOTORA DE

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS
DE PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA

ARP SURA

a 125%
e 16%
€ 0522%

9407838087  |¢

desinfeccion de los espacios de
bioseguridad COVID 19.

contratistas y usuarios previo al in

sobre las orientacione

VALOR PAGO SALDO POR
VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 5.215.500,00 ACUMULADO PAGAR
PAGO 01 VALOR DEL PAGO $ 1.169.550,00 fj& (| 1.169.550,00 $ 4.045.950,00
PAGO 02 VALOR DEL PAGO e|l$ - $ -
PAGO 03 VALOR DEL PAGO «|3 - $ -
PAGO 04 VALOR DEL PAGO el - $ -
PAGO 05 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 06 VALOR DEL PAGO | $ - $ -
PAGO 07 VALOR DEL PAGO a3 - $ -
PAGO 08 VALOR DEL PAGO als - $ -
PAGO 09 VALOR DEL PAGO all $ - $ -
PAGO 10 VALOR DEL PAGO el s - $ -
PAGO 11 VALOR DEL PAGO a|l$ - $ -
PAGO 12 VALOR DEL PAGO el $ - $ -
PAGO 13 VALOR DEL PAGO . $ - $ .
Dia Mes Ao ‘
CERIODO DE PAGO pec[ 10 [ 06 | 2020 |  pacoNo. [ Junio |

AL [ 30 |

uso publico y lugares

2) Tomar o verificar segun se requiera, la toma de la
greso a las instalaciones de las ORIP y demas dependencias
de la entidad y llevar un registro de los datos arrojados en

06| 2020 |

3 Tk %g*.p

N
s para el
de trabajo, de acuerdo al lugar delfuncionarios,contratistas de la ORIP, y de los usuarios.
ejecucion, impartidas por la Direccion de Talento Humano, relacionadas dentro del protocolo de|Verificar que los funcionarios reciba los elementos de
bioseguridad covid 18. llenar formulario de los usuarios (con
temperatura de los funcionarios y|nombre, cedulatelefono,hora de entrada y temperatura)
mantener las ventanillas de atencion al usuario con gel
la toma, en caso de que el resultado|antibacterial, controlar el uso adecuado del tapaboca, a
sea de 38 grados o superior, no permitira su ingreso y debera usuarios y funcionario.

B e

proceso de limpieza y|llevar registro de

[ Junio |

temperatura tanto

:STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIB

Sup. 1.4¢cm
I2q. 0.8cm

Enc. 0.8cm

RO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS _ Pagina 2

. do ag

Inferior 14cm Carta 21.59 cm x 27.84 cm Galte 76 No.-$3<38 it 201 / psx.‘x)gz;z;z:x
Bogata DG, 4

Derecha  08cm tamafio a 79% mwr{mw.sgzymn;-ui*eno.gov o

P.depag. 08cm FORMATO PARA AJUSTAR IMPRESION
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reportarlo ala Dlrecmon de Talento Humano, para ‘que lome las medldas reIaCIonadas en e
protocolo de bioseguridad COVID 19. '

3) Revisar que la persona al momento del |ngreso a las instalaciones de la entidad tenga
debidamente puesto el tapabocas, en caso de no tenerlo, negar su ingreso y llenar eéncuesta o
realizar las preguntas que se requieran.

4) Requerir al funcionario, contratista o usuario que vaya a ingresar a las instalaciones de la
entidad el uso de! gel antibacterial y/o alcohol.

5) Solicitarle a la persona que ingresa a la entidad, en los casos en que haya lavamanos, que

llevar  registro emperatura tanto

funcionarios,contratistas de la|ORIP," y de los usuarios:
Verificar que los funcionarios reciba los elemento"s‘ de
bioseguridad covid 19. llenar formulario de los usuarios, :'(con
nombre, cedulatelefono,hora de entrada y temperatura)
mantener las ventanillas de atencion al usuario con gel
antibacterial, controlar el uso |adecuado del tapaboca, a
usuarios y funcionario.

haga el debido lavado de manos con agua y jab6n por minimo 20 segundos.

6) Preguntar a la persona que ingresa si presenta sintomas de.los seca, problemas
respiratorios o relacionados, en caso positivo, si es funclonarlo o contratista notificarlo
inmediatamente al area de Seguridad y Salud en el Trabajo, si es usuario restringir la.entrada. .
7) Apoyarse de la Direccion de Talento Humang para tomar decisionés relacionadas con la
aplicacién del protocolo de bioseguridad COVID 19, que le haya sido asngnado como
cumplimiento del objeto contractual.

8) Verificar que el respeto en la distancia de dos metros entre los usuarios que'adelanten
actividades en las instalaciones de la entidad; asi.como en los casos en que apligue, en los
recintos en que se encuentran los funcionarios ejecutando su labor.

9) Asegurar que el ingreso escalonado para asegurar la distancia de dos metros entre cada
persona.

10) Dar a conocer al Supervisor del contrato, cualquier situacién que le impida la ejecucion de
la labor para la cual fue contratado.

11) Cumplir a cabalidad el presente protocolo de bioseguridad y reportar oportunamente los
casos de incumplimiento por parte de funcionarios, contratistas o usuarios, del ‘que tenga
conocimiento.

12) Controlar la entrada de visitantes/proveedores, evitando ingresos masivos a horas
determinadas en las instalaciones, con el apt?yo de fos vigilantes. : !

13) Reportar al Registrador o al Jefe de dependencla con oportumdad y de preferencna en
forma anticipada, las bajas existencias, agotamlento o inexistencia de los elementos dados
para ejecutar las actividades relacionadas con el objeto contractual e informar a la Direccion de
Talento Humano para que resuelva esta situacion a la brevedad.

14) Reportar en forma inmediata a los vigilantes cualquier novedad que se presente en la toma
y aplicacion de las medidas de bioseguridad que le impidan su ejecucién y en alguna forma
altere la tranquilidad en las instalaciones de la entidad.

15) Diligenciar los formularios de implementacién, seguimiento e |mplementac|on deI protocolo
de bioseguridad, para remitir a las dependencnas que se requieran.’ ,

16) Las demas que le sean asignadas por'el supervisor, que tengan relacion ‘con el objeto
contractual. '

NOTA: Si se requiere ampliar mas las obligaciones con sus respectivas evidencias en los cuadros como texto ¢ imégenes, favor

colocarlas como anexos.

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 cm x 27.84 cm

l2q. 0.8cm Derecha 08cm tamafio a 79%

Enc. 0.8cm P.depag. 08cm
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0 Y. AUTORIZA

asignadas para el presente periodo, se deja constancia que el

(la) contratista CAROLINA ARIAS MAYA identificado (a) con cedula de ciudadania
No 24.338.005 de MANIZALES cumplié sastifactoriamente con el objeto y obligaciones

del contrato de Prestacion de Servicios No 673 de 2020 conforme las normas, especificaciones, procedimientos,

del CRP No.

y demas normas técnicas exigibles.

201820 CDP No 64220

Valor en letras:

El (la) contratista

de: $

Se autoriza el pago por la suma de $ 1.169.550,00

UN MILLON CIENTO SESENTA Y NUEVE MIL QUINIENTOS CINCUENTA PESOS
CON 00 CTVOS

AUTORIZA el descuento para PAGO de los aportes de Salud, Pension y ARL por valor
- de conformidad con la ley 828 de 2003 y ARP segin la ley 1562 de 2012

PR
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Dia Mes ARo

PERIODODEPAGD - [ 10 J06] 2020 | pacono. | JUNIO |
a3 Joe] 2020 | [o1] [ JuniO |

Para constancia se firma en ARMENIA alos 02 dias del mesde JULIO de 2020
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Firma Contfatista
CAROLINA ARIAS MAYA
Cedula de Ciudadania No
24.338.005 DE MANIZALES

=STE DOC. DEBE GUARDARSE SIEMPRE COMO LIBRO DE EXCEL HABILITADO PARA MACROS  Pagina

" 208

Sup. 1.4cm Inferior 1.4cm Carta 21.59 ¢cm x 27.94 cm Calte20 No, 13-39 Int, 20 f PEX (’;pz;zizq
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ACTA DE INICIO CONTR}’IATIthE li’lRESTACION DE SERVICIOS
PBOFE{SIOH\IALES

 CONTRATO|No. 673 de 2020
NOMBRE DEL CONTRATISTA:[CAROLINA ARIAS MAYA
CEDULA DE CIUDADANIA: 24.338.005

PERFIL: ASISTENCIAL. |,

FECHA DE INICIO: 10 de junio de 2020.

FECHA DE TERMINACION: 09 de septiembre de 2020.
PLAZO DE EJECUCION: 3 meses. -

LUGAR DE EJECUCION: Oficina de Registro de Instrumentos Publicos de Amenia. -
VALOR TOTAL DEL CONTRATO: Cinco millones doscientos quince |mil quinientos
pesos ($5.215.500). .
VALOR MENSUAL: Un millon setecientos treinta y ocho mil quinientos pesos
($1.738.500.)
FECHA DE APROBAC}ON DE LA POLIZA: 09 de junio de 2020. |
FECHA DE INICIO DE COBERTURA DE LA ARL: 10 de Junio de 2020. '
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL: 201820 del 08 de junio de 2020.

El dia 10 de junio de 2020, en la ciudad de Armenia, se reunieron la coordinadora de
gestion tecnoldgica y administrativa, FLOR: INIRIDA RODRIGLUEZ SANCHEZ en su
calidad de supervisora del contrato y CAROLINA ARIAS MAYA en su| calidad de
contratista, con el fin de dar comienzo a las actividades pactadas en el objeto del
Contrato No. 673 de 2020.

Objeto: Prestar con plena autonomia técnica y administrativa sus servicios como
ASISTENCIAL de -apoyo a la gestion para desarrollar actividades relacionadas con la
implementacion, seguimiento y monitoreo de los protocclos de -bioseguridad de la
entidad, en Oficinas de Registro de Instrumentos Publicos de la SNR - Armeriia.

Se firma en Armenia para los fines pertinentes el dia 10 de junio de 2020

/ Qmo\'mrn L\v\w \{“ G,

A ROIjRIGUEZ SANCHEZ CAROLINA ARIAS MAYA
: Supervisora Contratista
Coordli

adora gestion tecnoldgica y administrativa Cedula No. 24.338.005

Superintendencia de Notariado y Registro
Calle 26 No. 1349 Int. 201 {— PBX (1)328-21- 21
Bogota D.C. - Colombia

h!lp:/lwww.sxl pemotariado.gov.co










Ahora Aseguradora Solidaria de Colombla confirma la informacién de los clientes a través del Call Center, por favor tenga en cuenta que seré contactado para realizar el procedimiento
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NIT: 860.524.854-6 POLIZA DE GARANTIA UNICA DE CUMPLIMIENTO EN FAVOR DE
ENTIDADES ESTATALES - DECRETO 1082 DE 2015
- PATRICLSUSP09V4
NUMER& EALPEA%'(I;ISRONICO
POLIZA No: 300-47-994000014166 ANEXO: 0
3003006032
e - ~N
AGENCIA EXPEDIDORA: ARMENIA COD. AGENCIA: 300  RAMO: 47
DIA MES ANO DIA MES ARO
TIPO DE MOVIMIENTO: EXPEDICION TIPO DE IMPRESION:  IMPRESION \ 08 l 06 f 2020 l l 08 I 06 ! 2020|
FECHA DE EXPEDICION FECHA DE IMPRESION J
DATOS DEL AFIANZADO .
/NOMBRE:: CAROLINA ARIAS MAYA IDENTIFICACION: CC 24.338.005 h

DIRECCION: CALLE 8 D NO. 20-09 SAN JORGE ClUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO:

31448811113
/

DATOS DEL ASEGURADOQ Y BENEFICIARIO
-
ASEGURADO:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO IDENTIFICACION:  NIT 899.999.007-0

BENEFICIARIO:  SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO - IDENTIFICACION:  niT 899.999.007-0

AMPAROS

GIRO DE NEGOCIO: CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS

DESCRIPCION AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEGURADA
CONTRATO
CUMPLIMIENTO 08/06/2020 08/03/2021 1,043,100.00
CALIDAD DEL SERVICIO 08/06/2020 08/03/2021 1,043,100.00
BENEFICIARIOS
NIT 899999007 - SUPERINTENDENCIA DE NOTARIADO Y REGISTRO

POLIZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS:
|
***OBJETO DE LA GARANTIA***

EL OBJETO DE LA PRESENTE POLIZA ES GARANTIZAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS DERIVADOS DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES A CARGO DEL CONTRATISTA DERIVADAS DE PRESTACION DE SERVICIOS NO. 673, DE FECHA 08 DE JUNIO DE 2020
CELEBRADO ENTRE LAS PARTES, RELACIONADO CON PRESTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y ADMINSITRATIVA SUS SERVICIQOS
COMO ASISTENCIAL DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR ACTIVIDADES RELACIONADAS CON LA IMPLEMENTACION,
SEGUIMIENTO, MONITOREQ DE LOS PROTOCOLOS DE BIOSEGURIDAD, EN OFICINAS DE REGISTRO DE INSTRUMENTOS PUBLICOS DE
LA SNR- ARMENIA.

EMISION ORIGINAL CONDICIONES GENERALES

ESTA POLIZA SE RIGE BAJO EL CLAUSULADO: 21/03/2018-1502-P-05-PATRI-CL~-SUSP-09-DOOI v.4
15/08/2017-1502-NT-P-05-P020817005018000
EL CLAUSULADO PUEDE SER CONSULTADO EN LA WEB EN EL LINK:

https://www.aseguradorasolidaria.com.co/seguros-para-ti/clausulados-de-productos.aspx

4 N\

. . . . P ) R « .. -B . ) povs - "
© Iseamdon ol
. 5 Wi =)

N J
VALOR ASEGURADO TOTAL: VALOR PRIMA: GASTOS EXPEDICION: IVA: TOTAL A PAGAR:

$ **xkx*2 086,200.00 § *kkkkkkknkr]g 000 Sxxkx*g 000.00 § *kkkkkkkq T50 |§ AAAhkAkkAkAAA%29 750

4 NOMBRE INTERMEDIARIO CLAVE %PART NOMBRE COMPARIA COASEGURO CEDIDO %PART VALOR ASEGURADO

\ /£ /
s / ; / N
Asegurgdbra/Solidgria pensando en su tranquilidad, lo invita a consultar la autenticidad de su péli.za.in%resando a la pagina
lvww.solidaria.com.co servicios en linea, opcion consulte su poliza de cumplimiento.

Y FIRMAASEGURADDR (415)7701861000019(8020) 7000300300603 FIRMA TOMADOR
DIRECCION NOTIFICACION ASEGURADARA: Calle 100 No. 9A-45 Piso 8 y 12 Bogota ;

CLIENTE ] A
CDD8207BOFOFFATESC A

GRAN CONTRIBUYENTE RES.2508 DIC/93 - REGIMEN COMUN - ACTIVIDAD ECONOMICA 6601, ENTIDAD COOPERATIVA NO EFECTUAR RETENCION EN LA FUENTE
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Salud Ocupaclonal y Asesoria Empresarial

CERTIFICADO DE APTITUD LABORAL

1 |EMPRESA INDEPENDIENTE - CIUDAD |ARMENIA
‘ NomBRE ~ |CAROLINA ARIAS MAYA
2 {TRABAJADOR CARGO ' PRESTACION DE SERVICIOS
IDENTIFICACION ~ |24338005 . EDAD |35 AKOS
3 |TIPO DE EXAMEN INGRESO -
4 |FECHA 08/06/2020
RECOMENDACIONES VISIOMETRIA ANUAL,
5 |RELACIONADAS CON
EL DIAGNOSTICO
RESULTADOS ENFASIS OSTEOMUSCULAR NORMAL
6 |EXAMENES
COMPLEMENTARIOS
RECOMENDACIONES ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL DE ACUERDO CON EL PERFIL DEL CARGO, PROFESIOGRAMA Y
Y/O RESTRICCIONES LA MATRIZ DE IDENTIFICACION DE LOS PELIGROS Y VALORACION DE LOS RIESGOS DE LA EMPRESA. |
7 |RELACIONADOS CON
EL TRABAJO
SISTEMA VIGILANCIA Enlos casos en los que la nomatividad vigente lo exija Ingresgr al {jos) sistema (s) ds vigilancia epidemiologica
8 EPIDEMIOLOGICA implementado (s) por {2 empresa de acusrdo con la malriz de identificacion de peligros y valoracién de los resgos y
ef diagndstico de condiciones de salud.
9 %ﬁﬂg"qo" DE CUNPLE CON LOS REQUERJBIENTOS MEDICOS PARA EL CARGO
2
10 |FIRMAS = *olina Lvros Woya.
oo 1LUS MUEL PERAOIBSN CED0 NEFEBOo=S
EDIC
1026-2013 3 3 TRABAJADOR  [IDENT No.
) >
FMGPS 003 - 003 - MARZO 2018 % Quien declara que la informacion suministrada es

completa y veridica en su totalidad

Cra 14 No 9-18 Piso 2 y 3 Edificio Tarantella - Teléfonos: 3155471889 Telefax: 7458913 PBX: 7362580
proenso@hotmail.com - Avmenia - Quindio. www.proenso.co
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porvenir

s6lo 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:
CAROLINA ARIAS MAYA, identificado(a) con cédula de ciudadania 24.338.005, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 04 de Junio del 2020.

Cordialmente,

Gerencia de Clientes

,Q:

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.




INFORME DE ACTIVIDADES REA!;.lZAdAS DURANTE LOS DIAS 10 AL 30 DE
co I
JUNIO DE 2020.

i
{ S
¥ t

De acuerdo con las obligaciones del contrato se realizan las labores de
bioseguridad covid-19 para el personal de la ORIP Armenia tanto a

contratistas y usuarios. -

Se realiza la toma de temperatura, a los funcionarios, contratista y usuarios
se realiza panilla diaria de los funcionario y usuarios (nombre, cedul

)

’

teléfono, temperatura hora de entrada).

Se hace entrega de los implementos de Bioseguridad a los funcionarios de la
ORIP Armenia.

Se controla el uso de tapabocas, se aplica gel antibacterial a funcionarioy

usuarios

Se verifica que cada casilla tenga a disposicion del usuario el Gel antibacterial

[¥2)
.

Se verifica el cumplimiento de distanciamiento social en los usuario
Se informa al personal el lavado de manos cada dos horas.

e Se anexa planilla de pago de afiliacion a entidad promotora de salud
(E.P.S) administradora de fondos de pension (PORVENIR) y
administradora de riesgos laborales (A.R.L) ademas se adjunta su
respectivo recibo de pago.

o Se presentan los respectivos reportes que reflejan el cumplimiento del
trabajo diario, por parte de la oficina de registro

Q/ouo\{nu )\(‘ta\ W ¢

AROLINA ARIAS MA
C.C 24.338.005 de Manizales
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De acuerdo con la Ley 1819 de 2016 Reforma Triburtaria. Articulo 340. Ingresos de las
rentas no laborales, “Los honorarios percibidos por las personas naturales que presten
servicios y que contraten o vinculen por al menos noventa (90) dias continuos o
discontinuos, dos (2) 0 mas trabajadores o contratistas asociados a Ia actividad, seran
ingresos de la cédula de rentas no laborales. En este caso, ninguin ingreso por honorario

1. Con Los honorarios que percibo, como contratista vinculado por lo menos noventa (90) dias
continuos o discontinuos, a dos (2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad
que realizo. SI__ NO_X_ :

2, OBLIGADO A DECLARAR IMPUESTO SOBRE LA RENTA. Durante el afio 2019 mis ingresos totales
=~ =————{por todos los conceptos: tanto labores como no laborales) fueron iguales o superiores -a 1400, -UVT.

S__ NOX.
3. SOY RESPONSABLE DEL IMPUESTO SOBRE LA RENTA SI__ NOX.

4. Dependiente Economico: S| | X NO__ (paragrafo 2 del art 387 del Estatuto Tributario, adjuntando
Certificado expedido por Contador Publico, con soportes (Decreto 099 de 2013 Art, 2 Numeral 3), cuando
es el caso de hiios menores de 18 afios, se debe adjuntar registro civil. :

5. Realzo aportes voluntarios al Fondo de Pensiones y Cesantias S NOX,
| 6. Realiza ahorro en Cuentas de Ahorro para el Fomento de la Construccion (AFC) SI__ NOX_, adjuntar
| pago mensual del ahorro realizado.
| 7. Credto de Vivienda SI__ NO X, adjuntarv estracto bancario del credito de vivienda,
"""""""""""""""""""" Eh'“déh"été’hé’i‘é’dé"lé'éﬁ'té'r’ibf,"éé'firhﬁé"é'lbé"'”"""""dléé"dél'”m"éé"dé'"'"""'""""""dé'2'02'0'."”"""“”"""""'”"'""'”"'"'""'
Atentamente,
gmolina e Mﬂﬂr
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