INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA IUB
NIT. 802.011.065-5

DEBE A

ANYELA PAOLA JIMENEZ AREVALO
CC. N° 1043436937

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

PERIODO A CANCELAR: Primer pago contrato 20250493

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

Contrato N.° 20250493 N.° CDP: 250641 N.° RP: 251981

CONSIGNAR EN CTA DE AHORRO DE BANCO BBVA N.° 0348000062

Barranquilla, 21 de Julio del 2025  |NSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Rad: 253052 Fecha: 25/07/2025 Hora: 11:33.09
Asunto: CUENTA DE COBRO 20250493 PRIMER PAGO

Anexos: 14 FOLIOS
/ Remite: ANYELA PAOLA JIMENEZ AREVALO

)y /4{ Destino: RODOLFO JOSE GONZALEZ PULIDO
(
ANYELA PAOLA JIMENEZ AREVALO

CC. N° 1043436937
Celular: 3229756547
Correo: anyejimenez08812@amail.com



mailto::%20anyejimenez08812@gmail.com
Lucelys Gutiérrez Benavides
Sello
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INSTITUCION
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FR-JUR-02-V13
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Fecha: ‘ 21 ‘

de ‘ Julio

‘ de ‘ 2025

Acta derecibo Inicial _X_Parcial __ Final

INFORMACION GENERAL DEL CONTRATO

Contrato numero:

Contrato N° 20250493

Tipo de contrato:

Prestacién de servicios de Apoyo a la Gestion.

Nombre de Contratista:

Anyela Paola Jimenez Arevalo

Objeto del contrato:
IUB.

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION DE LA INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA

Valor del contrato: | $ 7.500.000 RP NUmero: 251981
RUbTO: 2'1'%'22'02|'008 Servicios | gy ante de RecUrsos Propios Centro Vicerrectora
: prestados ajas empresas y. | £inanciacion: P de Administrativa
Servicios ae proauccion Costo: y Financiera
Plazo del Fecha de inicio: 01 07 - 2025 Fechade 30-09- 2025
contrato: finalizacion:
Suspension de
e S Fecha de
contrato: (Si Fechade suspension: reinicio:
aplica)
INFORMACION ADICIONAL DEL CONTRATO
Adicional al contrato
nuamero:
Tipo de contrato:
Nombre de Contratista:

Objeto del contrato: N/A

Valor del adicional

Valor Total Del

aplica)

contrato: Contrato RP Namero:
Rubro: F_uente_ de_ N Centrq de
Financiacion: Costo:
Plazo de.l Fechade inicio: F_echa d?, .
contrato: finalizacion:
fcl:rsltprzrt]c?'lczgide Fechade suspension: Fe_chq de
' ' reinicio:

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 20250493
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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 12.5% $178.600 Junio 2025
Pension 16% $228.600 Junio 2025
ARL $7.600 Junio 2025

CERTIFICACION APORTES PARAFISCALES REVISOR FISCAL — REPRESENTANTE LEGAL

(Persona Juridica) Fecha (dd/mm/aaaa)
CONTRATO 20250493

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES BASE GRAVABLE N° Recibo Pago Valor Pagado Fechade Pago
Estampilla ITSA $ 7.500.000 20250062509 $23.000 18/07/2025
Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad)
Estampilla Pro Cultura
Bono al Deporte

ADICIONAL DEL CONTRATO

PAGO DE ESTAMPILLAS DISTRITALES | pgASE GRAVABLE | N°Recibo Pago valor Pagado Fecha de Pago

Estampilla ITSA

Estampilla Pro — Dotacién (Tercera
Edad)

Estampilla Pro Cultura

Bono al Deporte




- INFORME DE SEGUIMIENTO DE _FR-JUR-02-V13
UB INTERVENTORIA O SUPERVISION DE Vigencia: 15/12/2022

mevsen Pag. 3 de 5
b BARE Anair L PROVEEDOR O CONTRATISTA
PAGO DE ESTAMPILLAS 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 A LA REUNION

Interventor(es) o

Supervisor (es): Angela Victoria Hernandez Vergara

Por Parte Del Contratista: Anyela Paola Jimenez Arevalo
Lugar donde se realizalareunion Oficina De Secretaria General
Horade inicio (a.m./p.m.) 8:30 a.m. Hora de finalizacién (a.m./p.m.) 9:00 am.

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

Actividad /Compromiso Justificaciéon / Observacion

Soledad, Lunes 07 de julio de 2025

Sefior(a)
MIGUEL ISAAC BARRIOS VILORIA
miguelisaac.barriosviloria@gmail.com

Reciba un cordial saludo de parte de la Institucion Universitaria de Barranquilla,
establecimiento publico de Educacion del Orden Superior Distrital.

. . . . . Revisando su solicitud me permito informarle que, ya fue activado su formulario de
Brindar apoyo a los estudiantes en los niveles, técnico laboral, técnico Inscripcion para el 2025-3, debe proceder al cargue de sus documentos.

profesional, tecnolégico y profesional universitario en lainformacion
solicitada por los mismos
Atentamente,

Atencién al Usuario
Institucion Universitaria de Barranquilla
iSomos Orgullo Metropolitano!

Campus Barranquilla: Cra. 45 No 48-31

Cambus Soledad: Calle 18 No. 39-100
Se brindé a los estudiantes en los niveles, técnico Laboral, Técnicqg
Profesional, Tecnoldgico y Profesional Universitario enla 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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IMIENTO DE

IApoyar en la redaccion y archivo de los documentos necesarios para el
desarrollo de los procesos de la unidad en la cual desarrolla las
actividades

uB |

Se Apoy6 en la redaccion y archivo de los documentos necesarios paral
el desarrollo de los procesos de la Unidad en la cual desarrolla las|
actividades

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

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

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

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

IApoyar en las actividades propias de la dependencia a la cual seencuentra
asignado. :

Ere ey

=

075000340701143¢

oo s et pres——

> S dumde 0.006830189520410 segundon 1 Opracién okl

Se Apoyé en las actividades propias de la dependencia a la cual se
encuentra asignado




'B INFORME DE SEGUIMIENTO DE FR-JUR-02-V13

Ui INTERVENTORIA O SUPERVISION DE e s
SR PROVEEDOR O CONTRATISTA |

EVALUACION AL PROVEEDOR O
CONTRATISTA

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

OPCIONES A 1 2 3 4
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

Callificacion proveedor o contratista: 4,8

COMPROMISOS ADQUIRIDOS EN LA INTERVENTORIA O SUPERVISION

Compromiso Fecha de entrega Responsable
Los adquiridos en el contrato 31-07-2025 Anyela Paola Jimenez Arevalo
Fecha delapréximareunion 20 De Agosto De 2025

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

Veintiuno dias del mes de julio ‘ de‘ 2025

Angela Victoria Hernandez Vergara A@el@ Pl;i iménez Arévalo

Secretaria General Contratista



COOSALUD

En Pos de tu bienestar

COOSALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD S.A
NIT 900.226.715 - 3

CERTIFICA:

El suscrito afliado relacionado a continuacion se encuentra o ha estado registrado en la EPS, con los siguientes datos:

Tipo y No. de documento: CC 1043436937
Nombres: ANYELA PAOLA JIMENEZ AREVALO
Tipo de afiliado: Cotizante
Fecha de afiliacion: 2025-02-10
Estado de afiliacion: Activo
Régimen: Contributivo
Nivel de contribucion: A
Departamento - Municipio: ATLANTICO BARRANQUILLA
Tipo de Servicio IPS
IPS Atencion PROMOTORES DE LA SALUD DE LA COSTA S.AS

OBSERVACIONES:
ESTA CERTIFICACION NO APLICA PARA SERVICIOS MEDICOS NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.
La anterior certifcacion se expide y firma el 2025-06-26 a solicitud del interesado y es vélida hasta el 2025-07-26

@pmonadns 0avIoIA

- </
Aé@//v@/%’“{
" CARLOS TORRES SALAZAR
DIRECTOR DE ASEGURAMIENTO NACIONAL

#PasateACoosalud
Linea de atencion nacional 01 8000 515611
@CoosaludePS  @Coosalud-  @CoosaludEPSS  @coosaludeps desde tu celular al #922 - www.coosalud.com

099 O®



SUPERINTENDENCIA FINANCIERA
DE COLOMBIA

VIGILADO

ARL |SUMA =

&4
Medellin, 26 de junio 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 ANYELA PAOLA JIMENEZ AREVALO identificado(a) con C1043436937 se encuentra afiliado(a) a Riesgos
Laborales y esta 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:C10434369372517748854

Atentamente,

i

Direccién de Afiliaciones y Recaudos

Direccion IP 10.205.28.11



porvenir

sélo hay uno

SOCIEDAD ADMINISTRADORA DE FONDOS DE PENSIONES Y CESANTIAS
PORVENIR S.A.
En su condicion de administradora del

FONDO DE PENSIONES OBLIGATORIAS PORVENIR
NIT 800.224.808-8

CERTIFICA QUE:

ANYELA PAOLA JIMENEZ AREVALO, identificado(a) con cédula de ciudadania 1.043.436.937, se encuentra
afiliado(a) al Fondo de Pensiones Obligatorias Porvenir.

La presente certificacion se expide el 26 de Junio del 2025.

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.

Grupo

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




‘. aportes Resumen General de Pago

enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerngFSENA e
CC 1043436937 JIMENEZ AREVALO ANYELA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 e 19-82 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3229756547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000583 9488152387 | 2025/07/09 2025/07/14 | BANCO DE BOGOTA 5 $414,800
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
Sucursal: PRINCIPAL (1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $1,423,500
Centro de Trabajo: PRINCIPAL ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
Ciudad: BARRANQUILLA Depto: ATLANTICO ( 1 Afiliados) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0
1 |cc |1043436937 |JIMENEZ ANYELA |Z30301 | 30 $1,423,500 $227,800  ESsc24| 30 $1,423,500 $178,000 0 0 S0 14-11] 30 $1,423,500 $7,500| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $1,423,500 $227,800 $1,423,500 $178,000 $0 $0 $1,423,500 $7,500 $0 $0

Pagina 1 de 2 2025/07/16 06:56 AM



aportes
enlinea

Resumen General de Pago

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerelaggFSENA e
CC 1043436937 JIMENEZ AREVALO ANYELA PAOLA INDEPENDIENTE PRINCIPAL calle 45 e 19-82 BARRANQUILLA-ATLANTICO 3229756547 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2025-06 2025-06 1000000583 9488152387 | 2025/07/09 2025/07/14 | BANCO DE BOGOTA 5 $414,800

RESUMEN DE PAGO

CcobIGO

VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1)
PORVENIR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
ARL SURA

EPS (ADMINISTRADORAS: 1)
COOSALUD MOVILIDAD

Pagina 2 de 2

230301 800,224,808 8
14-11 890,903,790 5
ESSC24 900,226,715 3

AFILIADOS VALOR LIQUIDADO  INTERESES MORA  SALDOS E
INCAPACIDADES
1 $227,800 $800 $0
1 $227,800 $800 $0
1 $7,500 $100 S0
1 $7,500 $100 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $178,000 $600 $0
1 $413,300 $1,500 $0

$228,600
$228,600
$7,600
$7,600
$178,600
$178,600
$414,800

2025/07/16 06:56 AM




DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRA
BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA
GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

@0 ALCALDIADE
BARRANQUILLA

Distito Especi, Industraly Portuario
SECRETARIA DISTRITAL DE HACIENDA

NQUILLA

CONTRIBUYENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS

Declarante: C| 1043436937 ANYELA PAOLA JMENEZAREVALO Fecha Emision: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada: 2(;5]5%1—4 Ig'IéUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB - 20250493, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 30/07/2025 20250062509
Impuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 7.500.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto

C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 23.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE

RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 23.000

(

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
415)7707277260214(8020)020250062509(3900)00000000023000(96)20250730
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
P N ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
Tk’ ék([{\R%A%EILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA DISTRITO
mm‘,,mgmm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
el g RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: c| 1043436937 ANYELA PAOLA JMENEZAREVALO Fecha Emisién: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada: 2(;2]5%T4I9'|:;UCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB - 20250493, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 30/07/2025 20250062509
Impuesto: 95 - ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 7.500.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 23.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 23.000
FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:
(415)7707277260214(8020)020250062509(3900)00000000023000(96)20250730
860.525.148-5
IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE GERENCIA
g ) DISTRITO ESPECIAL, INDUSTRIAL Y PORTUARIO DE BARRANQUILLA
o /B\k%\RLA)hA ?JEILLA BARRANQUILLA CAPITAL DE VIDA BANCO
Dmom,m%wm GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS
e RECIBO OFICIAL DE PAGO DE IMPUESTOSVARIOS
Declarante: C| 1043436937 ANYELA PAOLA JMENEZAREVALO Fecha Emision: 18/07/2025 No. Recibo Pago
Asociada: INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - [UB - 20250493, No. CONTRATO SECOP: Fecha Vence: 30/07/2025
20250493 20250062509
I mpuesto: 95- ESTAMPILLA ITSA Base/ Cantidad: 7.500.000
Concepto Descripcion Concepto Tarifa Banco Numero Cuenta Total Concepto
C95 ESTAMPILLA ITSA 0.3% 23.000
Entidades Recaudo: BANCO DE OCCIDENTE
RECIBO OFICIAL DE PAGO EMITIDO POR INTERNET TOTAL A PAGAR: 23.000

415)7707277260214(8020)020250062509(3900)00000000023000(96)20250730

(

CHEQUE DE GERENCIA A NOMBRE DE

FIDUCIARIA LA PREVISORA SA NIT:

860.525.148-5

IMPUESTOSVARIOS- PAGOSEN EFECTIVO O CHEQUE DE

GERENCIA




18/7/25, 13:14

=5 ALCALDIA DE
s BARRANQUILLA

Dstrito Espacial Industral iy Portuarnio

Transaccion Aprobada

Método de pago
@ Cuentas débito ahorro y corriente

(PSE)
Total pagado Banco
$23.000,00 NEQUI

Autorizacion / CUS Fecha de transaccion

1638093970 2025-07-18
13:12:28
Recibo Direccion IP

1690414396 200.116.229.242

Codigo Respuesta
00

El comprobante sera enviado a
anyejimenez0812@gmail.com

Alcaldia de Barranquilla - Pago Estampilla Contrato ITSA | Webcheckout PlacetoPay

Total pagado S204205206-T103

$23.000,00 cor

null

Detalle del pago

Referencia
20250062509

Fecha de solicitud
2025-07-18 13:11:24

© El proceso ha finalizado hace menos de
un minuto

R Obtén ayuda en
pagoselectronicos@barranquilla.gov.co

Hecho por #*placetopay

byevertec

https://checkout.placetopay.com/spa/state/204205206/e6af06aec9fc403226f7288c47e36646

7
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Viernes, 18 de Julio de 2025

Alcaldia Distrital de Barranquilla

ALCALDIA DE BARRANQUILLA

GERENCIA DE GESTION DE INGRESOS

Regresar Men( Rentas | Nueva Blsqueda

Datos Basicos del Recibo de Pago

No. Documento:
Fecha Emision:
Identificacion:

Declarante:
Vigencia:

Periodo Liquidacion:
Impuesto:

Acto:

Base Gravable:
Fecha Pago:

Monto Pagado:
Banco Recaudador:
No. de Soporte:
Asociada Entidad:

Estado:

https://appbag.barranquilla.gov.co:9191/Rentas/ConsultaRV.do

20250062509

18/07/2025

1043436937

ANYELA PAOLA JIMENEZAREVALO

2025

1

ESTAMPILLA ITSA

ESTAMPILLA ITSA

$ 7.500.000

18/07/2025

$ 23.000

BANCO DE OCCIDENTE

20250493, CONTRATO SECOP: 20250493
INSTITUCION UNIVERSITARIA DE BARRANQUILLA - IUB

VALIDACION CORRECTA DEL IMPUESTO

7



FORMATO DECLARACION JURAMENTADA CONTRATISTA

Soledad, 01 Julio de 2025

Sefores:
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: Sl H 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.

S| no |l

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

S| no |

4). Para efectos de disminuir la base de retencién 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 con lo establecido en el articulo 387 del E.T. madificado por la Ley
1819de 2016, solicito deduccion por Dependientes. SI [ |  NO| i}

b). Que de acuerdo con 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 certificacion
de la Entidad que financia el crédito. s ] nNo|lm

¢). que de acuerdo con lo establecido en el articulo 387 del E.T. modificado por la Ley 1819
de 2016, solicito deduccién de la medicina prepagada respaldada con la certificacion de la
entidad promotora de salud. Sl NO .

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

,%/4{

Ankyela Pabla Jiménez Arévalo
C.C. 1.043.436.937 de Barranquilla (Atlantico)




