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CERTIFICA QUE:

Verificada la base de datos de la compariia se encontr6 que la sefiora SHIRLEY PIZARRO GARCIA,
identificada con Cédula de Ciudadania No. 1.115.079.658, contratista de la empresa SERVICIO
NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 06/03/2020 y fecha fin de contrato 06/12/2020 con riesgo 3.

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): 20200101474091.

Esta certificacion se expide a los 15 dias del mes de Abril de 2020.

Cordialmente

z

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por Internet el 15/04/2020 9:03:41 a. m.
ISCDC: 15/04/2020 9:03:41 a. m.



Certificado
Bancario

Martes, 25 de Febrero de 2020

A QUIEN PUEDA INTERESAR

3 BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que SHIRLEY PIZARRO GARCIA identificado(a) con CC 1115079658, a
o la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

' Producto No. Producto Fecha Apertura Estado

_. CUENTA DE AHORROS 84860311631 2016/05/25 CXC PENDIENTES

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

- *Si desea verificar la veracidad de esta informacién, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia los siguientes ndmeros:
i Medellin - Local: (57-4) 510 90 00 - Bogota - Local: (57-1) 343 00 00 - Barranquilla - Local: (57-5) 361 88 88 - Cali - Local: (57-2) 554 05 05 - Resto
= del pais: 01800 09 12345. Sucursales Telefénicas en el exterior: Espafia (34) 900 995 717 - Estados Unidos (1) 1 866 379 97 14.
-
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VIGILADO SUPERIN I

Juan Camilo Moreno Gomez Es el =
Gerente Estrategia Canal Telefénico momento
de '

todos Bancolombia



SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A.

NIT 805.001.157 - 2
CERTIFICA:

Que a la fecha de expedicion de este certificado, = SHIRLEY PIZARRO GARCIA identificado(a) con documento de identidad

CC: 1115079658 se encuentra VIGENTE en la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A. E.P.S. en el Plan de Beneficios en Salud P.B.S.

Su grupo familiar es:

Tipo de Documento NUmero de documento Nombre del afiliado Estado de afiliacion

ccC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA VIGENTE

Relacion del histérico de afiliacion y dias pagados a la EPS SERVICIO OCCIDENTAL DE SALUD S.A en el Ultimo afio.

Ligg yggﬁ:grﬂg Nombre del Cotizante E;irg’lzallgor gﬂngg Razoén Social szg;ggn Co?ziijos
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA CcC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/03 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA CcC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/04 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA cc 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/05 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA CcC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/06 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA CcC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/07 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA CcC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/08 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA CcC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/09 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA CcC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/10 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA cc 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/11 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA CcC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2019/12 30
CC | 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA CcC 1115079658 SHIRLEY PIZARRO GARCIA 2020/01 30

En caso de observar alguna inconsistencia en la informacién aportada, por favor ingrese al portal Web de la EPS SOS en la seccién contactenos, o a través del correo electrénico de
serviciocliente@sos.com.co.

Para constancia de lo anterior se firma en la Ciudad de Santiago de Cali, a los DIECISIETE (17) dias del mes de MARZO del afio 2020.

Informacion sujeta a verificacion por parte de la EPS Servicio Occidental de Salud SOS S.A, “Esta informacion es propiedad privada del Ministerio de Salud y Proteccién Social.”

Este documento no es valido como autorizacién de servicios o traslado entre EPS.

[/ —" T

Monica Gonzalez Ceballos

Jefe Nacional de Servicio al Cliente
portal_webusr

CD3 3589854 Mar 17 2020 10:13PM



/42,5 CENTRO OCUPACIONAL INTEGRAL BUGA S.A.S.
y"  NIT:900448249-5 - SEDE PRINCIPAL

W 5
V. /! Aprobado por resclucion No. 0842 - Secrelaria Departamental de Salud

Cra 16 # 5-53, Guadalajara De Buga - Valle del Cauc?
Telélono : 238 8720 - 300 726 5803
laura~anaya@hotmail.com

CERTIFICADO MEDICO OCUPACIONAL

Fecha Emision 2018-09-24

| Orden Servicic No. [178195

Tipo Evaluacion Predngreso

Enfasis Manipulacién de Alimentos, Osteomuscular

Realizado en GUADALAJARA DE BUGA (Valle del Cauca)

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

Nombres y Apellidos SHIRLEY PIZARRO GARCIA

Identiflcacién

CC 1115079658

Fecha Nacimiento 1993-03-26(25 arios) Sexo

Femenino

Direccion Residencia CALLE 15 NRO 13- 02

Teléfonos

3155474403

INFORMACION LABORAL ACTUAL

Cargo a desempefiar CONTRATISTA
Empresa Contratante SENA
Empresa Usuaria SENA

EXAMENES COMPLEMENTARIOS

EXAMENES PARACLINICOS

1 | Audiometria Ocupacional (Manual) Fecha Examen | 2018-09-22
2 | Oplometria Ocupacional (Manual} Fecha Examen | 2018-09-22
3 | Evaluacion Psicologica Ocupacional (Manual) Fecha Examen | 2018-09-22
EXAMENES LABORATORIO

1 | Coprologico Fecha Examen | 2018-09-24
2 | Examen Directo Fresco De Cualguier Muestra (Frotis Faringea) Fecha Examen | 2018-09-22
3 | Glucosa En Suero, Ler U Otro Fluido Diferente A Orina Fecha Examen |2018-09-22
4 | Uroanalisis Con Sedimento Y Densidad Urinaria Fecha Examen | 2018-09-22
5 | Examen Direclo para Hongos KOH Manos Fecha Examen | 2018-09-22
6 | Hemograma | [Hemoglobina, Hematocrito Y Leucograma] Metodo Manual Fecha Examen | 2018-09-22
7 | Perfil Lipidico Fecha Examen | 2018-09-22
VACUNACION

Examenes no realizados

CONCEPTO MEDICO OCUPACIONAL

Aptitud para el examen de Pre-ngreso i Apto para el cargo
Aptitud Manipulacién de Alimentos A Apta j
Aptitud Osteomuscular Sin patologia aparente

Recomendaciones Especlficas

encuentre expuesto

-Uso estricto y adecuado del EPP que le suministren, acorde con los factores de riesgo a los que se

RECOMENDACIONES Y OBSERVACIONES

Control visual anual en su EPS.

-Evitar permanecer mucho tiempo en la misma postura (méximo 2 horas)
-Debe hacer pausa activa cada dos horas duranle 10 minutos

Auto examen de mama cada dos meses

Citologia vaginal controi cada afio o de acuerdo a resultado anterior

~Uso estricto y adecuado del EPP que le suministren, acorde con los factores de riesgo a los que se encuentre expuesto.

Certificado emitido de acuerdo a Evaluacion Médica Ocupacional realizada el 2018-09-22.

Fecha Imprasion: 2018-03-24 15:58:12 67707
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SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA -
sca J1QQ

7A" SEGURIDAD Y SALUD €N €l TRABAJO m.,.,.l_.n,....*.h._._,,

Hace constar:

Que el Sr(a) SHIRLEY PIZARRO GARCIA Identificado(a) con cédula de ciudadania
1115079658 realiz6 el dia 17/03/2020 la Capacitaciéon Médulo 1 - Generalidades en Seguridad
y Salud en el Trabajo de la entidad y aprob¢ la respectiva evaluacién.

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

Diseflado por: Grupo Gestion de los Sistemas de Informacion - Oficina de Sistemas

Escaneado con CamScanner



[} FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O[Cédigo Regional 76
SENA PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES ICédigo Centro 912410
7A< REGIONAL VALLE Fecha Elaboracién| 24 de marzo de 2020
SERVICIO NACIONAL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA-VALLE Version MARZO 2020 - 3,20
DE APRENDIZAJE ID de Proceso 78341-770523
DATOS DEL CONTRATISTA
Nombres y apellidos contratista: SHIRLEY PIZARRO GARCIA 3155474403
Correo electrénico contratista: spizarrog@sena.edu.co C.C. 1.115.079.658 | |p/N° de contacto
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 ? | Sl
Banco al cual consignar: | BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS | N°Cuenta | 84860311631
Ha contratado o vinculado dos o mas trabajadores asociados NO Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato? en el 2020 superalos $ 117.503.000 NO
DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO
Ne del contrato: 1429946/2020 | N° Compromiso SIIF | 39020
Valor Total del Contrato $ 33.300.000] N ° Pago Periodo objeto de pago Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $ 33.300.000 1 Del 06/03/2020 Al 31/03/2020 $ 3.083.333,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 30.216.667 Comisiones $ 0,00
RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO
Ingresos por honorarios $3.083.333 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 $ 3.083.333 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $1.817.550 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Marzo Febrero Valor Base retencion en la fuente| 1.817.550,00( TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° Radicacibn pagoSS | cooeees 0 Valor Base retencion en la fuente ICA| 2.731.733,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 1.233.333 [$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 154.200 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 197.400 [$ 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 1] $ 30.100 |$ 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 $ - Pro-UCEVA 15.417,00| 0,500%
Aportes pensién de ingresos de otros meses cobrados en el meqd $ - Universidad del Pacifico 0,00( 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobrados enelmes | $ - 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 $ 308.333
Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $ 605.850 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 3.067.916,00

SON: TRES MILLONES SESENTA Y SIETE MIL NOVECIENTOS DIECISEIS PESOS M/CTE
ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Ver informe mensual del mes de Marzo en el aplicativo sena Sofia plus

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| SHIRLEY PIZARRO GARCIA
uno de los campos aqui diligenciados. EL CONTRATISTA
CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

Autorizo el presente pago.

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO: -
El Supervisor,

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 contraysta por los |ngresps rembldog en‘ el.mes anterior por.medlo de la pIanlIIa'PILA relacionada en el DIEGO HERNAN ROJAS GUZMAN
presente informe y que los mismos han sido liquidados de conformidad con las normas vigentes. INSTRUCTOR

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

CESAR AUGUSTO VICTORIA CARDONA
SUBDIRECTOR DE CENTRO (E) G02




SEGUROS
DEL
ESTADO SA.

NIT. 860.009.578-6

Ciudad de Expedicion: {Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Poliza: Anexo:
CAU CALI 45 45-46-101007489 ]
Fecha Expedicidn: Vigancia Desde: |4 las: Vigencia Hasta: Alas: Tipa Movimiento:

Dia: Mes: Afo: Dia: Mes: Afra: Horas: Dia: Mes: Ao Horas:

06 a3 2020 06 a3 2020 00:00 06 04 2021 00:00 EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADOR / GARANTIZADO

Nombre o Razén Satial:  PIZARRO GARCIA SHIRLEY
Direccion:  CALLE 15 13-02 ICludad: BUGA - VALLE

DATOS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO

{tdentificacion: 1115079658-0
lmm:m: 3155474403

Nombre o Razén Social: _ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA
Diréccion:  VARIANTE BUGA TULUA [Cludad: BUGA - VALLE

OBJETO DEL SEGURO

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUD10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARQ, SEGURQS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTOQ DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NO. CO1.PCCNTR.1429946-2020 - PSP-VLL-CAB-0054-2020 DE PRESTACION DE SERVICIQS CUYO OBIETO ES:

PRESTACION TEMPORAL DE SERVICIOS PROFESIONALES DE INSTRUCTORES, PARA IMPARTIR FORMACION PROFESIONAL, ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA A LAS EMPRESAS Y JORNADAS

DE DIVULGACION TECNOLOGICA PARA LA ESECUCION DE LAS ACTIONES DE FORMACION PROGRAMADAS POR EL CENTRO AGROPECUARIO DE BUGA EN LOS PROGRAMAS DE
DESPLAZADOS

[identificacion: 899998034-1
lTeléﬁ}ms: 237851

AMPARCOS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 06/03/2020 05/04/2021 $ 3,330,000.00
<
2
2
OBSERVACIONES:
2
=
‘ 2
Valor Prima Neta: Gastos Expedicién: IVA: Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$22,399.50 $7,000. $5,585.90] § 34,985.40f $ 3,330,000 06/03/2020 -—‘
2
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURO 5
|Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafifa: % Participacion: Valor Asegurado: %
MUROZ DE ALVAREZ NUBIA 973710 100,00 ]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBIETQ Y OBSERVACIONES DE LA{S}) GARANTIA(S) QUE SE
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ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO -—
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Para efecto de notificaci la direccién de Seg del Estado S.A. es CALLE 7N NO. 1N-15/1N-45 - Teléfono: 6672954 - CALI H%
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: lanto7 FIRMA TOMADOR Verifiqu : earido el cédigo GR. - =l

T MNTROR NN e Sutvptatiy 7 Viopoesi e Rarams foRcu ik amants s s SO £
Usted puede consuitar esta poliza en www.segurasdelestado.com Oficina Principal: Cra, 11 No. 50-20 Bogots D.C. Teléfona: 2186977 = g |




D I AN. Formulario del Registro Unico Tributario S Te I L = |
HOjl Pﬂmlp&] sty e 0 vgea vt 7 Cartnd kol
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2 ma@}xmamm
Expace revervade pars la CIAN
4. Nimero de formulario 14685096401
| [ l ‘
507y ﬂllllHl] 1
T
HNimero ce entfcasin Troutana (NT) & DV|12 Drecosn seccional 14, Buzdn eecirdnico
1115079658|_]4 | nriammsrim 1]
e IDENTIFICACION (L)
o i . e _ 25 Tpo de gocumenta |26 Mumer de kentficactn 27 Fecha expedoitn
atural o sucesidn iliquida E’ Cédula de Ciudadania |1 i:! |I [E 011 lu 5 [o 2|
Lugar de expadicisn 28 Pais ) 29 Dera G
CoLOM
= ews: EL—ETEI Valle del Cauca ga‘dﬂ;a';ra de Buga 1 | 1 | 1]
PIZAR E— 32 Segurmo epeiido 33 Primer nombre 178 nombres
RO GARCIA SHIRLEY
15 Rardn sooa

— ENAN,
CEE,

g ' gusieaciin NNV ERGEr #oSatnue i and

39 Departamento N4 40, CusgadMuniciplo
coLomeir 1 6 9 | valle del Cauca @ 6‘@ Guadaraj,ara de Buga EIIE]

41 Drreaitn prncipd
CL15 13 02 BRR SUCRE

42 Coneo siecionco 43 Codge postal NN {rr 1‘“-’ 45 Teldtono 2
shirley1993@misena edu.co 716{3]0]4]1 P{ | [ T2[a]ele]3[1]2 [T LT[ [s]r]s[s[a]7]a]4[o]3

\J [——ch gmc kCION
Actlvl?fﬂ ,copaznrc );h- \\\0 Ocupacién
&

i __ Actividad principal :uaj-u R T Otras actividaden ;
46 Coagn 1 .4? rnfm Irucio metivdad 48 Coy 5 } :i’.(}- 50 Codgo 1 2 51 Codga eimﬁmm
l8,5,2,3](2 0 1 8]0 0]2 o|[e,2,9}d __Il.f
\ﬁh}onnblndndn Calidades y Atrlbmos

8219, , EHES LB
12l s a]s]s 1;\\\\410 112 ] 13 ] 14| 16| 18| o7 [ 98] 19 [20f a9 | 22[asaaas] 2

&3 Coago |4 | 8 1/3:\ | 1 1 1 1 ! 1 1 | L | L ! | L | 1
40 - No rnsponsubrcdo IW\

X1 ___Db!l_g:doudunﬁﬂ:g Y ik Exportadores
1 2 3 4 1 L] 7 e ] 10
£5. Forma £4 Tipo Sarviclo 1 2 1
s R ) 1 58 I, 0 ) 0 0 5 100 B0 o 1 i | = ]
11 12 13 14 15 16 17 18 19 Fal [:] D i ’-_‘Ll l . [ I [_ 1 I
5t I O I T O O = S ——

IMPORTANTE: Sin perjuicio de las actualizaciones a que haya lugar, la inscrpcitn en ¢l Registro Urico Tributario -RUT-, tendrd vigencla Indefinida y en consecuencla no se exigirh su renovacién
Para uso excluslvo de[a BIAN

£ ArdRo [:l HO E 6] No de Folos [:DE’ : 81. Fecha: [2 02 0[[} 2!2 5|

La nformacion sumenairada 8 aves ool lonmutanc olcial de inechizedn, Briualzacitn, sutpansion | Sin penuico de las verificaciones que a DIAN realce

tatar
earcelacion del Regatru Uneo Trtatans (RUT), debertd ser exacta f verar, efl Cass da COns Fuma mAonzada
Lxm &n Bguno de 63 datss sumnstrados se adelantardn ks procediyientos Bomanistratryos
LANCIONSUAIGS 0 G8 SUSPENSION, segun el Laso.
Paragrato ol articuto 16 1 2 20 oel Detrelo 1625
Firma el solictante

o84 Nomtre PIZARRQO GARCIA SHIRLEY
o8s Cargo  CONTRIBUYENTE

\-) Fecha generacidn documento PDF: 25-02-2020 11 08 44AM
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