INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION
CC. N° 1001823814

VALOR DEL PAGO MENSUAL: $ 2.500.000 Dos millones quinientos mil pesos

PERIODO A CANCELAR: Primer pago contrato 20250492

OBJETO DEL CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION
EN LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB.

Contrato N.° 20250492 N.° CDP: 250641 N.° RP: 251980

CONSIGNAR EN CTADE AHORRO DE BANCO BANCOLOMBIA N.° 48763513753

Barranquilla, 21 de Julio del 2025

AP LA™

LAURA MARCELA POLO DE LA
ASUNCION

CC. N° 1001823814
Correo: lauramarcelapolo@outlook.com

INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 253051 Fecha: 25/07/2025 Hora: 11:31:38
Asunto: CUENTA DE COBRO 20250492 PRIMER PAGO

Anexos: 14 FOLIOS
Remite: LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION
Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO


mailto:lauramarcelapolo@outlook.com
Lucelys Gutiérrez Benavides
Sello
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INSTITUCION

UNIVERSITARIA
DE BARRANQUILLA

INFORME DE SEGUIMIENTO DE
INTERVENTORIA O SUPERVISION DE
PROVEEDOR O CONTRATISTA

FR-JUR-02-V13
Vigencia: 15/12/2022
Pag.1de5

Fecha: ‘ 21 ‘

de ‘ Julio

’ de ’ 2025

Actade recibo Inicial _X_Parcial____Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato nimero:

Contrato N° 20250492

Tipo de contrato:

Prestacion deservicios de Apoyo ala Gestion.

Nombre de Contratista:

Laura Marcela Polo De la Asuncion

IUB.

Objeto del contrato: PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO ALA GESTION DE LAINSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Valor del contrato: | $ 7.500.000 RP NGmero: 251980
2.1.2.02.02.008 Servicios :
Rubro: prestados a las empresas y Euentg dg] . Recursos Propios Centro X(ljcerrg(;tg;a
servicios de produccion inanciacion: de ministrativa
Costo: y Financiera
Plazo del Fecha de inicio: 01 -07 - 2025 Fecha de 80-09-2025
contrato: finalizacion:
Suspensién de
contrato: (Si Fecha de suspension: Fe_cha_d.e
. reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
numero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:
Objeto del contrato: N/A
Valor del adicional Valor Total Del RP NGmero:
contrato: Contrato .
. Fuente de Centro de
Rubro: ) o ]
Financiacion: Costo:
Plazo del L Fecha de
. Fecha de inicio: RO
contrato: finalizacion:
Suspension de
. [P Fechade
contrato. (Si Fecha de suspension: reinicio:
aplica)

INFORMACION DEL PAGO

Valor a Pagar Parcial: $2.500.000 Dos millones quinientos mil pesos M/L

Periodo al que corresponde el pago:

Primer pago Contrato 20250492
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GARANTIAS CONSTITUIDAS POR EL CONTRATISTA (las solicitadas en el contrato):

Amparos

Aseguradora

No de Péliza

Vigencia

Desde
(dd-MM-yyyy)

Hasta
(dd-MM-yyyy)

Calidad del servicio

Cumplimiento

Anticipo

Pago anticipado

Calidad y correcto funcionamiento de los
bienes y equipos suministrados

Salarios y prestaciones

Responsabilidad Civil Extracontractual

Otros

ACREDITACION PAGOS APORTES
(Persona Natural)

BASE GRAVABLE 40% DEL VALOR DEL CONTRATO

APORTE CORRESPONDIENTE AL
MES DE:

Salud $178.000 Junio 2025
Pension $227.800 Junio 2025
ARL $7.500 Junio 2025

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250492
PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $ 7.500.000 20250062971 $23.000 21/07/2025

Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad)

EstampillaPro Cultura

Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES

BASE GRAVABLE

N° Recibo Pago

Valor Pagado

Fechade Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad)

Estampilla Pro Cultura

Bono al Deporte




-B INFORME DE SEGUIMIENTO DE y FR'J_UF;'E‘))/Z&;SZZ
1 = lgencia:
U INTERVENTORIA O SUPERVISION DE 9 Pag. 3 de 5
INSTITUCION .
T PROVEEDOR O CONTRATISTA
PAGODEESTAMPILLAS N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
DEPARTAMENTALES:
Estampilla Pro-Hospitales de 1y 2 Niveles
Estampilla Pro-Hospital Universitario CARI
Estampilla Pro-Electrificacién Rural
Estampilla Pro-Cultura
Estampilla Pro-Desarrollo
Estampilla Pro-Ciudadela Universitaria
Estampilla Pro-Anciano
ASISTENTES ALAREUNION
Interventor(es) o Anaela Victoria Hernandez V
Supervisor (es): ngela Victoria Hernandez Vergara
Por Parte Del Contratista: Laura Marcela Polo De la Asuncion
Lugar donde serealizalareunién Oficina De Secretaria General
Horadeinicio (a.m./p.m.) 8:30 am. Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 9:00 a.m.

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LOS COMPROMISOS Y/O ACTIVIDADES CONTEMPLADAS EN EL CONTRATO

Actividad /Compromiso

Justificacién/ Observacion

Brindar apoyo a los estudiantes en los niveles, técnico laboral, técnico
profesional, tecnolégico y profesional universitario en la informacién
solicitada por los mismos

Asunto: Proceso para cambio de programa académico y cobertura de la beca de gratuldad

Cordial saludo,

En atencién a su inquietud relacionada con el camblo de programa académico, me permito informarle que el procedimiento a seguir es el siguiente:
Debe realizar el proceso de inscripcidn en el nuevo programa de su interés, siguiendo los mismos pasos establecidos para la admisién al programa an|

admitido y cumplir con los requisitos exigidos para ser beneficiario de la beca de gratuidad, esta cubriré los cuatrimestres correspondientes al nuevo |
aquellos que ya haya cursado previamente.

Por ejemplo, si usted cursd dos (2) cuatrimestres en su programa anterlor, la beca cubrird Gnicamente tres (3) cuatrimestres en el nuevo programa. Lc|
debersn ser ssumidos con recursos propios.

Quedamos atentos a cualquier inquietud adicional

“\ Reply > Forward

Se brind6 a los estudiantes en los niveles, técnico Laboral, Técnico
Profesional, Tecnolégico y Profesional Universitario en la informacion
solicitada por los mismos

Apoyar en la atencién al publico y servicios en la dependencia donde Se apoy6 en la atencién al publico y servicios en la dependencia donde
desarrolla las actividades desarrolla las actividades
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Apoyar en laredaccion y archivo de los documentos necesarios para el
desarrollo de los procesos de la unidad en la cual desarrolla las
actividades

Documentos

INSCRIPCIONES

HISTORTAS ACADEMICAS 2023 » 2023-2

Sign-offstatus

Se Apoyo en laredaccion y archivo de los documentos necesarios para
el desarrollo de los procesos de la Unidad en la cual desarrolla las
actividades

Apoyar en la organizacion de actividades y eventos necesarios para el
cumplimiento de las metas trazadas en la unidad.

Se apoy6 en la en la organizacion de actividades y eventos necesarios
para el cumplimiento de las metas trazadas en la Unidad

Brindar apoyo en reporte de estadisticas delas actividades que se ejecutan
en el proceso.

Se brindd apoyo en los reportes estadisticos de las actividadesque se
ejecutan en el proceso

Apoyar en las actividades propias de ladependencia a la cual seencuentra
asignado.

Se Apoyod en las actividades propias dela dependencia a la cual se
encuentra asignado




FR-JUR-02-V13

B INFORME DE SEGUIMIENTO DE Vi 2097
Ui INTERVENTORIA O SUPERVISION DE O Pdg. b e &
PROVEEDOR O CONTRATISTA '

EVALUACION AL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

Califique de 1 a 5 segun el grado de satisfaccion. Donde 1 es el minimo y 5 el maximo:

OPCIONES A 1 2 3 4 5
EVALUAR
Cumplimiento al objeto del contrato X
Calidad de las especificaciones del bien o servicio X
Cumplimiento de la entrega X
Atencion al cliente por parte del contratista X
Calificacion proveedor o contratista: 4,0
COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable

Los adquiridos en el contrato 31-07-2025 Laura Marcela Polo De la Asuncion

Fechadelapréximareunion 20 De Agosto De 2025

Para constancia de lo anterior, firman la presente acta los que en ellaintervinieron alos (21)

Veintin dias del mes de julio ‘ de‘ 2025

. JounoMPulsr

Angela Victoria Hernandez Vergara Laura Marcela Polo De La Asuncion
Secretaria General Contratista
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EPS SUrd =
CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA nimero 1001823814 esta
registrado(a) en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1001823814

NOMBRES Y APELLIDOS LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION
TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO TITULAR

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

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 26/02/2024

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 1109

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 39

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 27/06/2025

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

EPS SURAMERICANA S.A

Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
Medellin: 604 448 6115, Bogota: 601 448 7941
Linea Nacional: 018000 519 519

epssura.com



Proteccion

Fondo de Pensiones Obligatorias Proteccion

NIT 800.229.739

Hace constar que:

El(la) Sefior(a) POLO DE LA ASUNCION LAURA MARCELA identificado(a) con CC nimero 1.001.823.814 se encuentra
afiliado(a) en Pensiones Obligatorias a PROTECCION, desde el dia 24 de junio de 2021 y sus recursos se encuentran
distribuidos como se enuncia a continuacién, de conformidad con lo consagrado en el Decreto 2373 de 2010 asi:

1. El 100% al FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PROTECCION MAYOR RIESGO

Esta constancia se expide a peticién del(la) interesado(a) el dia 27 de junio de 2025.

Cordialmente,

Cesar Mauricio Aubad Echeverry
Equipo Soporte para Clientes

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacién comuniquese con nosotros:
Asesor Virtual Pronto en nuestro Portal Web www.proteccion.com y App o comunicarse con la Linea de Servicio en:
Bogota (601) 744 44 64 — Medellin (604) 510 90 99 — Cali (602) 386 00 80 -
Barranquilla (605) 319 79 99 — Cartagena (605) 642 49 99 — WhatsApp +57 310 220 5575
o llAmanos desde tu computador desde cualquier lugar del mundo ingresando a https://customers.wolkvox.com/clicktocall/proteccion/

ldel


http://www.proteccion.com/

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 22 de julio de 2025

CERTIFICADO DE AFILIACION — ARL SURA

La Administradora de Riesgos Laborales, SEGUROS DE VIDA SURAMERICANA S.A.NIT 890.903.790 - 5, certifica:

Que LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION identificado(a) con C1001823814 se encuentra afiliado(a) a
Riesgos Laborales y esté en estado activo.

Si desea validar que este certificado haya sido realmente emitido por ARL Sura y la informacion aqui contenida sea
real, visite www.arlsura.com.co / validar certificados e ingrese el siguiente cédigo Unico de generacion valido por un
mes:C10018238142520353211

Atentamente,

DE COLOMBIA

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

SUPERINTENDENCIA FINANCIERA

VIGILADO

Direccion IP 10.205.28.18



Su Aporte | AUTOLIQUIDACION

enlace
= Fecha creacion reporte: 2025-07-21, 11:16:08 AM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78660700

operativo

Periodo Cotizacion: junio de 2025 Periodo Servicio: junio de 2025 |

L PAGADO 21/07/2025 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION

Documento CC1001823814 Direccion CL 68 #38B - 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015192297

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
’ ' o (it o]
Identificacion CElliEms Y NN s Cc:lzl;ie é:zrp‘: 2 E E E E & .% § § § é 5 % g % 'Q & 5 "é ; 2 Administradora Pelrl?gm P/Eg:'ots Administradora S'ng m‘s Tarifa Rligos F:g:é; Administradora (IZBajCa Aggjr;e /;p&f Alf'g:f B Mﬁ‘?;;?o Total
cC 1001823814 | HAIRAMARCELAPOLODELA 59 © 060 30 30 [0 |(230201) PROTECCION | $1.423500 | $227.800 (EPS010) EPS SURA $1.423500 | $178.000 0,522 $1.423500 | $7500 [(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 50 50 50 50 $413.300
IIl. TOTALES
(I i I i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs Minézzsscsién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $ $227.800 $178.000 $ 7.500 $ $ $ $ $ $ $ $413.300 $4.700 $418.000
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.



Su Aporte | AUTOLIQUIDACION

enlace
= Fecha creacion reporte: 2025-06-19, 12:02:10 PM Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 78660387

operativo

Periodo Cotizacion: mayo de 2025 Periodo Servicio: mayo de 2025 |

L PAGADO 19/06/2025 )

|. DATOS DEL APORTANTE

Razon Social LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION

Documento CC1001823814 Direccion CL 68 #38B - 51

Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 3015192297

Tipo Persona NATURAL Forma Presentacion |UNICO

Ciudad BARRANQUILLA, DISTRITO ESP, INDUSTRIAL Y PORTUARIO Departamento ATLANTICO

Representante Legal Identificacion

Total Afiliados 1 ARP ARL SURA

Il. DETALLE DEL APORTANTE

Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
’ ' o (it o]
Identificacion CElliEms Y NN s Cc:lzl;ie é:zrp‘: 2 E E E E & .% § § § é 5 % g % 'Q & 5 "é ; 2 Administradora Pelrl?gm P/Eg:'ots Administradora S'ng m‘s Tarifa Rligos F:g:é; Administradora (IZBajCa Aggjr;e /;p&f Alf'g:f B Mﬁ‘?;;?o Total
cC 1001823814 | HAIRAMARCELAPOLODELA 59 © 060 30 30 [0 |(230201) PROTECCION | $1.423500 | $227.800 (EPS010) EPS SURA $1.423500 | $178.000 0,522 $1.423500 | $7500 [(NIN-CC) NINGUNA CCF $0 $0 50 50 50 50 $413.300
IIl. TOTALES
(I i I i SUBTOTAL SIN TOTAL
IBC Pension IBC Salud IBC Riesgos IBC Cajas Aportes Pension Aportes Salud | Aportes Riesgos| Aportes Cajas Aportes Sena Aportes ICBF Aggzgs Minézzsscsién Licencias, Saldos ARP INTERESES DE INTERESES TOTAL FINAL
a Favor) EPS MORA DE MORA
$1.423.500 $1.423.500 $ 1.423.500 $ $227.800 $178.000 $ 7.500 $ $ $ $ $ $ $ $413.300 $3.900 $417.200
Paginalde 1

Enlace Operativo, Linea Expertos en PILA: Barranquilla: 385 24 44 - Bogota: 485 4485 - Bucaramanga: 697 87 27 - Cali: 485 9444 - Cartagena: 693 77 27 - Pereira: 340 13 27 - Manizales: 892 80 27 - Medellin: 604 2727 - Desde otras ciudades: 018000 51 99 77.

Antes de imprimir, aseglrese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente estd en nuestras manos.
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Lunes, 21 de Julio de 2025

Regresar Menu Rentas |

ALcALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Nueva Busqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:

Fecha Emision:

Identificacion:
Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacién:

Impuesto:

Acto:
Base Gravable:

Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:

No. de Soporte:

Asociada Entidad:

Estado:

20250062971

21/07/2025

1001823814

LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION
2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 7.500.000

21/07/2025

$ 23.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250492, CONTRATO SECOP: 20250492
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO


https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/index.jsp
https://appbaq.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/consulta100.jsp

21/7/25, 10:55 Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato ITSA | Webcheckout PlacetoPay

Total pagado S204593842-T103

$23.000,00 cor

null

[3) Detalle del pago
Transaccion Aprobada

Referencia
20250062971
Método de pago -
Cuentas débito ahorro y corriente Fecha de solicitud
(PSE) 2025-07-21 10:52:17
Total pagado Banco
$23.000,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1643345366 2025-07-21
10:53:03

Recibo Direccion IP

1690842543 2803:1800:501c:21
eb:3034:2fe6:acd1:
e7b9

Cddigo Respuesta

00

El comprobante sera enviado a
lauramarcelapolo@outlook.com

o® El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

® Obtén ayuda en
pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

Hecho por #Faplacetopay
wevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/204593842/a058abc0e761a348757331221e087f32 11


mailto:lauramarcelapolo@outlook.com
mailto:pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

VIGILADO

¢ CoLouA

MBIASA Establoc:

Certificacion
Bancaria

Viernes, 27 de junio de 2025

A quien le interese

Bancolombia S.A. se permite informar que LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION
identificado(a) con CC 1001823814, a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con
el Banco los siguientes productos:

Fecha Apertura

Producto No. Producto aaaa-mm-dd

Cuenta de ahorros 48763513753 2024-02-08 Activo Fkkok

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

*Si desea verificar la veracidad de esta informacion, puede comunicarse con la Sucursal Telefénica Bancolombia a los siguientes nimeros:
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 telefonicas en el exterior: Espafia(34) 900 995 717 - Estados Unidos(1) 1 866 379 97 14.

(@ )

Catalina Cortés Uribe.
Gerente Servicios Contact Center & BPO.

= Bancolombia

Bancolombia nunca solicitara sus datos personales o de sus productos bancarios mediante vinculos de correo electrénico. En caso de recibir alguno,
reportelo de inmediato a correosospechoso@bancolombia.com.co



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Barranquilla, 01- julio -2025

Seriores:
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB

ciudad.

El presente certificado para dar cumplimiento a la ley 1819 y de conformidad, declaro bajo gravedad
de juramento que:

1). Soy residente fiscal colombiano: S| X NO

2). Que he contratado o vinculado dos (2) o mas trabajadores asociados a la actividad por lo menos
noventa (90) dias continuos o discontinuos. Art. 388 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016 y art
340 del ET modificado por la Ley 1819 de 2016.

sif ] no[Xx

3). Soy declarante del impuesto sobre la renta y complementarios:

Sl NO | X

4). Para efectos de disminuir la base de retencion en la fuente a titulo de renta (art. 387 ET), sobre
mis honorarios o servicios, me permito adjuntar los siguientes documentos:

a). Que de acuerdo a lo establecido en e’l_a.LLl'Tqu Eﬂel E.T. modificado por la Ley 1819 de 2016,
solicito deduccién por Dependientes. Sl NO | X

b). Que de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 de 2016;
solicito deduccion por los intereses de vivienda. Respaldada con la certificacién de la Entidad que

financia el crédito. Si I:I NO

gue de acuerdo a lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819 de 2016,
dlicito deduccidn de la medicina ?repagada respaldada con la certificacion de la entidad promotora

de salud. Si NO

NOTA: Me comprometo a suministrar oportunamente cualquier cambio en la informacién aqui
manifestada.

JoaknoMGalsr

LAURA MARCELA POLO DE LA ASUNCION
C.C 1.001.823.814
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