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FORMATO PARA PAGO DE CONTRATOS POR CONCEPTO DE HONORARIOS Y/O [Cédigo Regional
PRESTACION DE SERVICIOS PERSONALES

REGIONAL DISTRITO CAPITAL

11

Cédigo Centro

940510

Fecha Elaboracién

Febrero de 2020

Ha contratado o vinculado dos o més trabajadores asociados
a su actividad para cumplir con el objeto de su contrato?

SERVICIO NACIONAL CENTRO DE SERVICIOS FINANCIEROS-BTA D C - SERVICIOS PRESTADOS A LA Version ENERO 2020 - 1,20
DE APRENDIZAJE
DATOS DEL CONTRATISTA pd
Nombr i ista:
Cgrr:oeeslgc:rpéer::::doocs:oc:t:at:iast;:fa ELIZQEE;ﬁ(‘SgEIeTASQdYJ%EENO c.c. 51.672.165 4 IP/N° de contacto 13104
Régimen del IVA: |;NO'RESPONSABL?| Es declarante de renta? Es Pensionado? NO
Sus ingresos en el 2019 Superaron $47.978.000 NO Induccién SST Presta Servicios Excluidos de IVA ? Sy’
Banco al cual consignar: [ BANCOLOMBIA Tipo de cta AHORROS N°Cuenta [ 58945902505 /

NO

Sus ingresos del contrato suscrito con la Entidad
en el 2020 supera los $ 124.625.000

NO

-

DATOS DEL CONTRATO Y PERIODO OBJETO DE PAGO

N° del contrato: ¥1374866/2020 - | / N° Compromiso SIIF [ 36020|
Valor Total del Contrato $28.426.125| N° Pag?/ ~_Periodo objeto de pago ~ Valor Bruto Pago
Saldo Anterior del Contrato $28.426.125 1 Del < 14/02/2020 Al ¥ 29/02/2020 $ 2.147.752,00
Nuevo Saldo del Contrato $ 26.278.373 Comisiones $ 0,00

~_RESUMEN PAGOS GENERADOS EN EL PERIODO OBJETO DE PAGO

A

Ingresos por honorarios $2.147.752 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 $ 2.147.752 Menos, Retefuente Otros Ingresos $0
BASE PARA RETENCION EN LA FUENTE $ 1.138.471 TOTAL RETEFUENTE PRESENTE PAGO $0
] LIQUIDACION DE PAGO A SEGURIDAD SOCIAL Y LIQUIDACION DEL NETO A PAGAR
Febrero Enero / Valor Base retencion en la fuente| 1.138.471,00| TARIFA
N° Planilla PILA, o, N° RadicaciénpagoSS | ... 9403003561 | Valor Base retencién en la fuente ICA| 1.897.452,00
Ingreso Base de Cotizacion - IBC $ 877.803 |$ 0 Valor base IVA 0,00
Aporte obligatorio a seguridad social salud $ 109.800 [$ 0 IVA (Si es RESPONSABLE) 0,00 19%
Aporte obligatorio a seguridad social Pension $ 140.500 [$ 0 Menos Retencion en la Fuente 0,00] 0,00%
Aporte obligatorio a Fondo de solidaridad Pensional $ - |8 0 Menos Retencion IVA 0,00 15%
ARL | $ 4.600 |$ 0 Reteica - 8299 18.329,00| 0,966%
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 $ . 2.830.000 Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes pension de ingresos de otros meses cobrados en el me: - Otras Retenciones 0,00| 0,000%
Aportes salud de ingresos de otros meses cobradosenelmes | $ # 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 $ 214.775
| Salud hasta $ 569.712 $ - Descuentos de Libranza 0,00
Renta Exenta 25% $ 8.545.680 $  -286.831 Descuentos de embargo (Si tiene) 0,00
Retencién en la Fuente Contingente $ - VALOR A PAGAR $ 2.129.423,00

SON: DOS MILLONES CIENTO VEINTINUEVE MIL CUATROCIENTOS VEINTITRES PESOS M/CTE

ACTIVIDADES DESARROLLADAS DURANTE EL PERIODO OBJETO DE PAGO

Obligacién 1. Participacién en las farlas de induccién y transferencia de conogcirientos en el proceso de seguimienyeﬁuacién de
etapa productiva.Ficha 1730369752 aprendices-41.90 horas, Ficha 169493317 aprendices- 20 horas,Ficha 169555

Obligacion 15. Participé en las charlas en el proceso de seguimiento y evaluacién de etapa productiva. Las fichas asignadas para el
presente periodo son 1694933: 17 aprendices, 1730369: 52 aprendices, 1695550: 16 aprendices, 1324403: 40 aprendices, 1365295: 5 aprend
Obligacion 17. Actualmente certificado en “Orientar formacion presencial de acuerdo con procedimiento técnico y normativo, 240201056”
Obligacién 20: Segun el reporte de Sofia plus, se registra para la ficha 1730369: 41,90 horas, ficha 1694933: 20 horas, Ficha 1695550:
Obligacién 21. Pago a la seguridad social planilla No. 9403003561, periodo Enero de 2020.

716 aprendices-32 horas

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
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 ningtn 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 descripcién de cada
uno de los campos aqui diligenciados.

ELIZAB
{EEMOH?RAHSTA

ITICA

MORENO

CERTIFICACION DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO

En mi calidad de Supervisor del contrato de prestacion de servicios personales aqui relacionado, CERTIFICO:
1.- Que El Contratista cumpli6 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 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.

MA

Teniendo en cuenta las certificaciones suscritas por el contratista y por el supervisor del contrato

EL ORDENADOR DEL PAGO

0 )
RO GO2(E)

R A
SUBDIRECTOR'DE CEb

arriba relacionado, autorizo el presente pago:
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SEGURCS

DEL

. ESTRDO SR,
NIT. 880.008.5T8-5

Ciudad de Expedicién: ’ Sucursal: Cod. Sucursal: Nro. Pdliza: Anexoc:
BOGOTA, D.C. NORTE 15 15-46-101014841 0
Fecha Expedicién: Vigencia Desde: A fas: Vigencia Hasta: Adas: Tipo Movimienta:
Dia: i Mes: l Afo: Dia: iVles: Kfio: Horas: Dl: | Mes: Afio: Horas:
i4 g 02 l 2020 4 o2 2020 00:00 30 | C4 2021 o0:00 EMISICON ORIGINAL
DATQS DEL TOMADOR / GARANTIZADO
Nombre o Razén Social:  BURITICA MORENG ELIZABETH lidentificacién: 51672165
Direccidn:  CRA. 91 A N. 83 B-28 !CiUdEdt BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL iTEléfﬂ"OT 3057664305
DATQS DEL ASEGURADO / BENEFICIARIO
Nombre o Razdn Social:  SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA f’dentiﬁlaﬂéﬂ: 8993899034-1
Direccién:  CRA 13 65 10 iCiUdaﬂ: BOGOTA, D.C. - DISTRITO CAPITAL !TE!éfﬂﬂm 5461600

OBJETO DEL SEGURD

CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECUO10B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR
DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SERALADO EN CADA AMPARQ, SEGURDS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGATIONES DERIVADAS DEL CONTRATO NG. COL.PCCNTR.1374866 DE PRESTACION DE SERVICIOS CUYD OBJETO ES: PRESTAR SERVICIOS PERSONALES DE
CARACTER TEMPORAL PARA PLANEAR Y ORIENTAR LA FORMACION PROFESIONAL INTEGRAL, QUE PROGRAME EL CENTRO DE FORMACION EN SUS DIFERENTES NIVELES ¥ MODALIDADES,
ATENDIENDO LAS POLITICAS INSTITUCIONALES Y LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN EL AREA TEMATICA DE GESTION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA - CONTABILIDAD.

AMPAROS
RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPARQS: Vigencia Desde: Vigencia Hasta: Suma Asegurada / Actual:
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 14/02/2020 30/04/2021 $2,842,612.50
OESERVACIONES:
Valor Prima Neta: Gastos Expedicidn: VA Total a Pagar: Valor Asegurado Total: Fecha Limite de Pago:
$ 20,000.09; $7,500.00 $5,130.00 $ 32,130.00, $2,842,612.50 14/02/2020
INTERMEDIARIO DISTRIBUCION COASEGURG
Nombre: Clave: % DE PARTICIPACION: |Nombre Compafia: % Participacién: Valat Asegurado:
AGENCIA DE SEGUROS HISPANOCOLOMBIANA 184488 100,00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS 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 notificaciones Ia direccién de Seguros dei Estado 5.A. es CARRERA 7 80-28 - Teléfono: 2121808 - BOGOTA, D.C.

nse'

FIRMA AUTORIZADA: Manuel Sarmiento - Vicepresidente de Fianzas FIRMA TOMADOR Vfril?:au: -:l:a o:l;i‘ :sc:;cl:n:r: les{ ;:‘iirgiaig:
Usted puede consuitar esta péliza en www.segurosdelestado.com Oiicira Principal: Cra. 11 Na. 90-20 Bogotd D.C. Teléfono: 2186977 Ll P ‘ginal.
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@ SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE - SENA L

Un compromB0 de Jodos.

Hace constar:

Que el Sr(a) ELIZABETH BURITICA MORENO lIdentificado(a) con cédula de ciudadania
51672165 realiz el dia 20/02/2020 la induccién en Seguridad y Salud en el Trabajo de la
entidad y aprobd la respectiva evaluacion.

La presente constancia tiene validez para aplicacion y uso al interior de la entidad, con el fin de
dar cumplimiento al Decreto 1072 de 2015, Libro 2, Parte 2, Titulo 4, Capitulo 6, Articulo
2.2.4.6.11., Paragrafo 2.

Compromiso SST:

Yo ELIZABETH BURITICA MORENO Identificado(a) con cédula de ciudadania 51672165 me
comprometo a dar cumplimiento a las obligaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo (Decr.
1072/2015):

1. Procurar el cuidado integral de mi salud.

2. Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para ejecutar la actividad
contratada, para lo cual asumiré su costo.

3. Informar a los contratantes la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y
enfermedades laborales.

4. Participar en las actividades de Prevencién y Promocién organizadas por los contratantes,
los Comités Paritarios de Seguridad y Salud en el Trabajo o Vigias Ocupacionales o la
Administradora de Riesgos Laborales.

5. Cumplir las normas, reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo SG-SST.

6. Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivada de mi contrato.

y

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

Firma
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POSITIVA
COMPANIA DE SEGUROS S.A
NIT 860.011.153-6

CERTIFICA QUE:

( Verificada la base de datos de la compaiiia se encontré que la sefiora ELIZABETH BURITICA
MORENO, identificada con Cédula de Ciudadania No. 51.672.165, contratista de la empresa
SERVICIO NACIONAL DE APRENDIZAJE SENA, con NIT No. 899999034, tiene un registro como
INDEPENDIENTE desde el 11/02/2020 y fecha fin de contrato 18/12/2020 con riesgo 1.

Recuerde que una vez cumplida la fecha fin de contrato, el sistema aplica de forma automética
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 opciéon 'VALIDAR CERTIFICADOS'. Ingrese el
siguiente codigo (valido por un mes): 20200101256109. -

/

Esta certificacion se expide a los 20 dias del mes de Febrero de 2020.

( Cordialmente

W\oz

Luisa Marina Uribe Restrepo
Gerencia de Afiliaciones y Novedades.

Impreso por intemet el 20/02/2020 11:48:51 a. m.
ISCDC: 20/02/2020 11:48:51 a. m.
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s B Elfuturo
Colpensiones L o de todos

en por tu futlie g({,
P

LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

CERTIFICA QUE

Verificada la base de datos de Afiliados, el Sefior (a) ELIZABETH BURITICA MORENO identificado (a) con
Cédula de Ciudadania nimero 51672165, se encuentra afiliado (a) desde 04/03/1981 al Régimen de
Prima Media con Prestacién Definida - RPM, administrado por la Administradora Colombiana de
Pensiones COLPENSIONES y su estado es ACT/IVO COTIZANTE.

La presente certificacion se expide en Bogota, el dia 14 de febrero de 2020.

Rosa Mercedes Nifio Amaya
Direccién de Afiliaciones

Nota: Certificado generado desde la pagina Web. Este documento no es valido para el reconocimiento de
prestaciones econdmicas, esta sujeto a verificacién y no tiene costo alguno.

AT s

www.colpensiones.gov.eo - Lines gratuits D1EK
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CERTIFICA QUE:

El(La) Senor(a) ELIZABETH BURITICA MORENO identificado(a) con CC 51672165 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de 2° COTIZANTE.

Fecha de Activacion de Servicios: 03/01/2006

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 20 dias del mesde febrero delafio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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DIAN

Dencciin do bngamstos y Adamgs Naconsies

Hoja Principal

Formulario del Registro Unico Tributario

001

2. Concepto % 012 ;Actualizacién

Espacio reservado para ia DIAN

«

]

4. Nimero de formuiario

I

14680602310

0 0000[1 68060231 0

RN
I R e s,
i

N o)
b

(IJ’

984 (

5. Numero de Identificacion Tributaria (NIT): 6. DV
51672165|-|5

12. Direccién seccional
Impuestos de Bogota

14, Buzén electrénico

IDENTIFICACION

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

286. Namero de Identificacion: 27. Fecha expedicion:

Cédula de Ciudadania

[2]

Persona natural o sucesion iliquida

[ [3]

[1 98 1]04]2 0]

Lugar de expedicion 28. Pais:

COLOMBIA

29. Departamento:
Bogota D.C.

1l6 9{

0i0i1

31. Primer apellido 32. Segundo apellido

33. Primer nombre

BURITICA MORENO ELIZABETH

35. Razén social:

36. Nombre comercial:

(38 Pas: 39. Departamento: 40. Ciuda>d/h.m;n-'|\ci;;i>or:r )

COLOMBIA 1169 | Bogota D.C. Bogota, D.C. [ofo]1]

41. Direccién principai

CR91A 83B 28 CABRR QUIRIGUA

42. Correo electrénico: 43. Codigo postal

45. Teléfono 2:

eliza.bu@hotmail.com

| [ [T [1]s]o]s[7[e[6]4]3]o]5

Ocupacién
Actividad principal Otras actividades 52 Numero
46. Cédigo: 47. Fecha inicio actividad: 50, Codigo: 1 2 51. Cédigo establecimientos
T
8i512132016101}01 [ T L [lii‘ l !
ﬁonsabilidades, Calidades y Atributos
1 2 3 4 14 | 12 | 13 | 14 | 15 | 16 | 17 | 18 | 18 | 20 | 21 | 22 | 23 | 24 | 25 | 28
o Cosgo 4, 9] L ! | i i ! ! i i ! ! i ; ! ! ! I !
49 - No responsable de IVA
Obligados aduaneros Exportadores
1 2 3 4 5 8 7 8 9 10
) 55. Forma 56. Tipo Serviclo 1 2 3
sacedgor bt L L ULV LI L L] LI i Iy Eil 1] = Mok LJ u 5
1 12 13 14 15 16 17 18 19 20 D D
, sore | [ [ ] 1] L]
RN RN

IMPORTANTE: Sin perjuicio de ias actualizaciones a que haya lugar, la inscripcién en el Registro Unico Tributario -RUT-, tendra vig

no se exigira su renovaciéon

39. Anexos: Sl D NO E

Para uso exclusivo de Ia DIAN

60, No. de Folios: EE@

61.Fecre: |2 0 2 0]0 1]2 6]

La informacién suministrada a través del formulario oficial de inscripcidn, actualizacion, suspensidn
y cancelacion def Registro Unico Tributario (RUT), deberd ser exacta y veraz; en caso de constatar
inexactitud en alguno de los datos suministrados se adelantaran los procedimientos administrativos
sancionatorios o de suspensidn, segln el caso.

Paragrafo del articulo 1.6.1.2.20 del Decreto 1625 de 2016

Firma del solicitante:

/

b

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

BURITICA MORENO ELIZABETH
CONTRIBUYENTE

984 Nombre
985. Cargo:

Fecha generacion documento PDF: 26-01-2020 07:43:01PM
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FECHA EXAMEN ¥ HORS DE IMPRESCN 22-11-2017 12:44
SERVICIOS INTEGRADDS DE SALUD GCUPACIONAL SIS, CONSULTORIAS LTDA
NUESTRO OBIETIVO ES SU BIENESTAR INTEGRAL
CALEE 65 No.il- 61 T7t; 249 08 54 BOGOTA

TIPO DE EXAMEN
INGRESC

CERTIFICADO OCUPACIONAL SENA

FECHA DELEXAMEN 22£11/2017

IDENTIFICACION DEL TRABAJADOR

HISTORIA N° 18434 Empresa: SENA

Nombre y Apeidos: BURITICA MOREND ELIZABETH Edad: 54

Nimero de identificacion: 51672165 - Cargo CONTRATISTA
1eps: FAMISANAR DIRECCION: CRAD1 &2#838 28

Telefano: 3133996385 . Localidad: ENGATIVA

ENFASIS DSTEOMUSCULAR st {y VISIOMETRIA st 0 GLICEMIA FROTIS GARGANTA |51
ENFASIS DERMATOLOGICO s #E OPTOMETRIA st FERFIL LIPIDICO ko uias] sii__{ND
|ENFASIS rARDROVASCINAR B . JAUDIOIMIETRIA EEES. ) CUADRO HEMATICO SEROLOGIA (VORL]  |SI} IND |
PER: jL PL.COSOCIAL sl o [ 4 ESPIROMETRIA S| ho | PARCIAL GRINA ] T [eRuezA RA, si fnoi_J
PSICOMETRICO st o | !cch 5l 0 i COPROANAUSIS SII %J i
[CARTA DENTAL | Wi | NG | |
AH AN i R SR i AT s L e R
FSICOS QUIMICDS BIOLOGICOS ERGONOMICOS PSICOLOGICOS
fovimi_repetitivos Atencién al publico
: : 3 S iy SELm Tl
CONCEPTO RECOMENDACIONES-DESERMACIONES
Apto con Condicignes (Que no intervienen en su trabajo) Valoracién periddics poiap ta de 5u eps

Dbservaciones sobre lo no satisfactorio:

Cantinuar valoracidn y recomendaciones de médica tratante asociada a antecedentes gatologicos

Fl{la) paciente na debe alzar cargas Pagtent, on epiepsis, no dube balisjar an alkueas ol manejsr miquines cetalars

Paramos, po marejar alinentos
~ y
Usa de lentes permanenies y obhgatorios Debe usar proteccion respirataria,abstenerse de trabajos can vapores Noibbe Trabiajar en alturas
Tiernpo de reposo auditivo obligatonio Adergicns.uso de proteccion respiratoria,preceudién con palvos Pamrte o debe esiar B( aspatios confinadas

Auditives,use de proteccion auditiva Dermicos,fimitacion en manejo de sustancias quimicas timde dotile proteccion auditiva

Usa de audif

Pacrenfe con subrepetn na recomendado pam lalabar -
£ ;&-t-& : I:f.cn o
ow\cmcmu N SU AREA DE mmn
VALORACION POR 5.0, ANUAL
ESQUEMA O VACUNACICN ADULTTS

RLALZACION DE DIETA ¥ SEENCO -
1ENTES OF PROTECCION L%,

WSO DE MEDIAS DE COMPEREION MEDH
EXAMENES {OMPEMENTREIS:
CARABIO PUSICIH DEADEMAGADA. 30 MIN

LS50 DE: £ EMONTOS DE PROTECCOOM PERSON AL
|Ressmagse o pausas aqtvas £ suLaBOR
REAL AT DE OTD VAGINAL
CREMAS PROVECTURAS ¥ HUMECTANTES PARA LA PILL HIGIENE POSTURAL
ELEAINTOS DE BROTECCION PERSCHAL PARR. LAS MANOS CREMENTCS DE #ROTECCIIN PEESQHAL AUDITIVA
OBSERVACIONES: ) 1. HABITOS DE ViDA SALUDABLE

7. DIETA BALANCERDA V EIERCICID FRECUENTE

3. PALSAS ACTIVAS.

7. USO FERMANENTE DE GAFAS Y VALORACION POR OPTOMETRIA DE SU EPS.

El examinado certiflca que no omilié ningiin dato refevante sobe sus Jondles, persoriates y Faniilares que pudiesen influir sdfre su estado de saiud y que

n

(= en esta d s cierin,igualmente autoriza a esta !ps 2 enviar este cerificado a la empresa que lo solicild yisea constar gue fue tratado
4tica y profesionaimente por iodo el perzonal que lo ateadid en 12 instaneia médica.

isda la infermacion

FiRMA ¥ SEVEQ PROFESIONSE FIRMA ¥ C.C TRABUADOR

Ayep2 /65

contacto@serviciosintegradosdessind.com
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VIGILA

Domingo, 26 de Enero de 2020

Senores
SENA

Certificado
Bancario

BANCOLOMBIA S.A. se permite informar que ELIZABETH BURITICA MORENO identificado(a) con CC 51672165,
a la fecha de expedicion de esta certificacion, tiene con el Banco los siguientes productos:

Producto

No. Producto

Fecha Apertura

Estado

CUENTA DE AHORROS

58945902505

2008/11/10

ACTIVA

* 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 numeros:
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) 1866 379 97 14.

Pauls Andrea Vélez Gomez

Gerente Estrategia Canal Telefdnico

Es el
momento
de

Bancolombia
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